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RESUMEN

La tesis tuvo como objetivo de estimar la prevalencia de las fracturas mandibulares en pacientes
de 20 a 35 afios, atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién del periodo 2019 al 2022. La metodologia empleada fue el método cientifico, el tipo
bésica, nivel descriptivo, retrospectivo y corte transversal. A través de un andlisis no
probabilistico, la poblacion estuvo constituida por 74 historias clinicas en el periodo del 2019 al
2022. El instrumento fue un cuestionario que midi6 cuatro dimensiones a través de siete items.
Las conclusiones sefialan que el intervalo de edad mas afectado fue de 31 a 35 afios con un total
de 47,3 %, el sexo masculino fue el méas afectado con un total de 89,2 %, respecto a la etiologia,
la caida fue del 27 %, accidentes de transito 21,6 %, y finalmente las agresiones fisicas con un
total de 20,3 % fueron las mas comunes que causaron las fracturas. Respecto a la severidad o
gravedad de la fractura mandibular, la mas comdn fue la fractura cerrada o no expuesta, con el
32,4 % de casos reportados; segun el tratamiento, el mas usado fue la reduccion abierta con el

87,8 % de casos.

Palabras clave: fractura, mandibula, reduccion abierta
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ABSTRACT

The objective of this thesis was to estimate the prevalence of mandibular fractures in patients
aged 20 to 35, treated at the Daniel Alcides Carrion Regional Teaching Clinical Surgical Hospital
from 2019 to 2022. The methodology used was the scientific method, the basic type, descriptive,
retrospective and cross-sectional level. Through a non-probabilistic analysis, the population
consisted of 74 medical records of patients treated in the period from 2019 to 2022. The
instrument was a questionnaire that measured four dimensions through seven items. The
conclusions indicate that the most affected age range was from 31 to 35 years with a total of
47.3%, the male sex was the most affected with a total of 89.2%, regarding the etiology, the fall
was of 27%, traffic accidents 21.6%, and finally physical assaults with a total of 20.3% were the
most common causes of fractures. Regarding the severity or seriousness of the mandibular
fracture, the most common was the closed or unexposed fracture, with 32.4% of reported cases;

according to the treatment, the most used was open reduction with 87.8% of cases.

Keywords: fracture, mandible, open reduction.



INTRODUCCION

La presente tesis tuvo propuesto el poder estimar la prevalencia de las fracturas
mandibulares en pacientes de 20 a 35 afios atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion ubicado en Huancayo en el periodo del 2019 al 2022, es un
estudio descriptivo retrospectivo recopilando los datos de las historias clinicas de 74 pacientes

intervenidos en el area de cirugia maxilofacial en el mencionado nosocomio.

La tesis estd organizada en cinco capitulos de los cuales el primero consta del
planteamiento del problema, delimitaciones, problemas generales y especificos, objetivos general
y especificos finalmente la justificacién; en el segundo capitulo se trabajo6 todo lo que es el marco
tedrico, antecedentes de la investigacion, bases tedricas; en el tercer capitulo se trabajé con las
variables y las hipétesis, en el cuarto capitulo se trabaj6 con la metodologia de la investigacion,
el método, el nivel, el tipo, la muestra, poblacién, el instrumento, en el quinto capitulo se
trabajaron los resultados del trabajo de la investigacion y la discusién de los resultados los cuales
fueron que del total de historias clinicas (74), el rango etario mas afectado fueron los de 31 a 35
afios 47,3 %; el género mas perjudicado fue el sexo masculino con un total de 89,2 %; la region
anatomica que fue mas comun en las fracturas fue la parasinfisis derecha con 17,6 %; la severidad
de la fractura fueron las fracturas cerradas o no expuestas con un total de 32,4 %y en el Gltimo

capitulo se hizo presente las conclusiones, las recomendaciones, la bibliografia y los anexos.

Los autores.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Delimitacion de la Investigacion
1.1.1 Delimitaciéon Territorial.

La presente tesis fue trabajada en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion.

1.1.2  Delimitacién Temporal.
La tesis se desarroll6 del 2019 al 2022.
1.1.3 Delimitacién Conceptual.

La tesis estuvo dirigida a complementar los datos obtenidos con los rangos de fracturas

mandibulares entre los afios trabajados.
1.2. Planteamiento, Formulacion del Problema

Las fracturas mandibulares llegaron a ser significativamente un problema muy importante
de mortalidad a nivel mundial, debido a que la ubicacion del hueso mandibular puede contraer
problemas no solo de fracturas a ese nivel, sino que puede ocasionar fracturas a nivel del maxilar
por la unién que tiene a través del condilo y la cavidad glenoidea y por ser el inico hueso movil
en el macizo facial. Estas fracturas tienen un causante principal que llegan a ser los accidentes
automovilisticos seguido de las peleas fisicas, por Gltimo, las caidas y accidentes deportivos o
laborales (1).
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La OMS, actualiz6 una cifra aproximada de 1,3 millones de personas, quienes fallecieron
debido a algun accidente de transito, siendo casi la mitad de los afectados, peatones, ciclistas y
motociclistas (2).

En consideracion del estudio de Salinas (3), de la totalidad de su poblacion trabajada
(188), el 32 % (61) de casos reportados, sufrieron fracturas mandibulares a raiz de los accidentes
automovilisticos, seguida por las agresiones fisicas con 29 %.

En Huancayo, estos Ultimos afios donde la pandemia afecté a la economia, las personas
optaron por no salir de sus viviendas con sus automdviles ya que estos llegaban a consumir
cantidades grandes de combustible, ademas de estar prohibidos en el transito normal por el
régimen politico. Como consecuencia. las personas empezaron a usar motos y otras movilidades
menores, provocando el aumento de accidentes de transito; estadisticamente, la mayoria de estos
accidentes llegaron a causar fracturas a nivel facial, donde la mayoria de las fracturas se dieron a

nivel mandibular.
1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema General.

¢Cuél es la prevalencia de fracturas mandibulares en pacientes de 20 a 35 afios en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion Huancayo en el periodo
2019-2022?

1.3.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cuadl es la etiologia de las fracturas mandibulares en pacientes de 20 a 35 afios en
el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion Huancayo
en el periodo 2019-2022?

2. ¢Cual es la clasificacion de las fracturas mandibulares en pacientes de 20 a 35 afios
en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion

Huancayo en el periodo 2019-20227

3. ¢Cuéles fueron los tratamientos de las fracturas mandibulares en pacientes de 20 a
35 afios en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carridn

Huancayo en el periodo 2019-20227

12



1.4.  Objetivos
1.4.1. Objetivo General.

Estimar la prevalencia de fracturas mandibulares en pacientes de 20 a 35 afios en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién Huancayo en el periodo
2019-2022.

1.4.2. Objetivos Especificos.

1. Determinar la etiologia de las fracturas mandibulares en pacientes de 20 a 35 afios
en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién

Huancayo en el periodo 2019-2022.

2. Determinar la clasificacién de las fracturas mandibulares en pacientes de 20 a 35afios
en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion

Huancayo en el periodo 2019-2022

3. Determinar el tratamiento de las fracturas mandibulares en pacientes de 20 a 35 afios
en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién

Huancayo en el periodo 2019-2022.
1.5.  Justificacion

El estudio se realiz6 para concientizar a las personas sobre los diversos factores que
pueden provocar lesiones graves como fracturas mandibulares, la finalidad fue demostrar que
estos accidentes provocan un déficit y alteracion en el habla, dificultad para la alimentacion, entre

otros dafios.
1.5.1. Justificacion Tebrica.

La tesis proporciono valores y datos que ayudaran tedricamente a investigaciones que se

desarrollaran en el futuro.
Relevancia social

Los resultados y la base tedrica de este estudio ayudaran a la poblacién joven que
abordaran estos temas; del mismo modo, esta investigacion recomendara a las autoridades

sociales, desarrollar acciones para prevenir accidentes de transito o agresiones de las diversas

13



etiologias que se lleg6 a demostrar. Esta investigacion tiene un aporte estadistico y cientifico para
que diversas instituciones publicas tomen en cuenta la cantidad de personas atendidas con
fracturas mandibulares, asimismo las causas de estas. También recomienda la implementacion

del servicio de odontologia con mas personal capacitado y equipado de primera.
Conveniencia

La tesis fue conveniente, ya que la informacion aportada sera oportuna para otros
investigadores y autoridades, para que tomen en cuenta las recomendaciones dejadas en el

presente informe.

14



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Zapata (4), tuvo como objetivo evidenciar las fracturas mandibulares en Chile, desarrolld
un trabajo retrospectivo en el “area de cirugia maxilofacial”, comprendida entre los afios 2001 al
2010, se trabajo con un total de 783 historias clinicas, donde 240 correspondian las fracturas
mandibulares, tuvo un porcentaje mayor de mujeres que de varones, y el intervalo de edad mas

afectada fue entre los 20 y 29 afios, la causa mas recurrente fue la agresion de terceros.

Ullah et al. (5), en su estudio utilizaron la técnica de muestreo consecutivo no
probabilistico, la seleccién de pacientes se realizd a través del departamento de cirugia
maxilofacial del hospital Lady Reading de Pakistan desde el 2019 al 2021. En este estudio se
incluyeron 253 pacientes. EI mayor porcentaje fueron varones, 223 (88,1 %), la edad mas afectada
fue de 25,4 +/- 12,6 afios la causa mas recurrente fueron los accidentes automovilisticos (63,6 %),
seguidas de agresion (15 %), caidas (11,5 %), FAI (5, %) y deportes (0,4 %). La parte esquelética

maés vulnerable fue la mandibula (22,9 %), seguida del hueso cigomatico (7,1 %).

Barreto et al. (6), en su articulo realizaron un estudio transversal con pacientes
intervenidos en traumas maxilofaciales, su muestra estuvo compuesta por 400 individuos, el
género masculino fue el que mas se presento6 con el 76,8 %, y el intervalo de la edad mas comun
fueron de 20 a 29 afios, la etiologia principal fue accidentes de transito en motocicletas, llegando

a tener un 41 % de los afectados, siendo la fractura mandibular la mas recurrente con un 24,3 %.

15



Quitral et al. (7), en su articulo trabajado entre los afios 2014 y 2020, publicaron su estudio
descriptivo transversal, donde el promedio de pacientes afectados tenia entre 20 a 39 afios, la
etiologia mas comun fue la agresion, con un total del 47,6 %, y la localizacién mas comdn fue el

angulo mandibular con un 27 %.

Villavicencio et al. (8), el objetivo de su investigacion fue demostrar la epidemiologia de
las causas de las fracturas mandibulares en el servicio de urgencias, usaron un método
retrospectivo la revision de datos de las historias clinicas de pacientes comprendidos entre el 2015
al 2019, de los cuales, se trabajo con un total de 319 pacientes atendidos con un predominio de
varones, donde el angulo mandibular fue el méas recurrente y la etiologia mas comin fue la

agresion fisica.

Vézquez et al. (9), en su investigacion realizada en un servicio de emergencia, evaluaron
a 57 pacientes, quienes entraron a ser intervenidos por fractura mandibular, este estudio mostré
el predominio segun sexo que fue el masculino, la poblacién mas prevalente fue de 20 a 29 afios
de edad, la zona mas afectada fue el angulo de la mandibula siendo la etiologia principal los

comportamientos sociales.

Gonzales et al. (10), en su investigacion, tuvieron el objetivo de saber las causas e
incidencias de las fracturas mandibulares; su estudio fue retrospectiva de 18 afios. Llegaron a la
conclusion que la violencia interpersonal fue la que mas se presento, la fractura que mas se
presentd fue en la zona de la parasinfisis, las operaciones mas utilizadas para este tipo de fractura

fue una reduccion abierta con osteosintesis y fijacion interna rigida.
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Veldsquez (11), esta investigacion se baso en estimar la prevalencia de fracturas
mandibulares; con respecto al género fue mas alta en los varones, también mostraron que el
intervalo de edad mas afectado fue el de 21 a 40 afios, por la localizacidn de la fractura, encontr6
mayor namero en el cuerpo de la mandibula, y el factor etiolégico mas comdn fueron los

accidentes de transito.

Cahuana (12), en su estudio, el objetivo fue determinar la prevalencia de las fracturas
mandibulares. Encontrd que la etiologia més frecuente se produjo por las caidas, la zona més
afectada fue la parasinfisis, también se presentaron fracturas compuestas. Este estudio se trabajé
con las historias clinicas de pacientes que sufrieron fracturas mandibulares, donde la mayor

incidencia es en los varones con una edad intermedia, las causas mas recurrentes fueron las caidas,
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agresiones y accidentes de trénsito, la ubicacion de la fractura méas afectada fue la sinfisis y el
angulo de la mandibula, el tratamiento seguin su frecuencia se planted en el siguiente orden, la
intervencion quirdrgica, la reduccidn abierta con osteosintesis y reduccion cruenta con mini placas

de titanio y arcos de Erich las més usadas.

Alarcon (13), en su tesis, tuvo como objetivo determinar las caracteristicas de las fracturas
mandibulares, en el hospital Nacional Arzobispo Loayza, en un periodo comprendiendo los 7
afios, fue un trabajo descriptivo, transversal; donde se mostré que los pacientes mas afectados
tenian una edad de entre 21 a 40 afos, los varones fueron los mas afectados con un porcentaje del
82 %, la causa principal de estas fueron las agresiones fisicas con un 43 %, seguidas de los
accidentes de transito con un 29 %, segun la ubicacién de la fractura, la zona mas afectada fue el
cuerpo Y el angulo mandibular, finalmente reunieron los resultados de las técnicas quirdrgicas
mas usadas en su estudio, las cuales fueron tratamiento combinado de reduccion abierta y cerrada,
69 %.

Sanchez (14), en su trabajo de investigacion sobre el manejo de fracturas mandibulares
en pacientes pediatricos, su estudio fue observacional de cohorte, mostrando el caso clinico de un
paciente, en el cual el paciente present6 fractura mandibular, el tratamiento fue una “reduccion
abierta con fijacion de material de osteosintesis y alambre quirargico”, el seguimiento
postquirurgico se evidencié con una mejoria significativa de reduccion y consolidacion de la
fractura teniendo una evolucion favorable, sugirié tomar este tratamiento como eleccion principal
para pacientes que sufrieron el tipo de traumatismo facial relacionado al caso, fractura cabeza del

condilo bilateral, fractura del cuerpo de la mandibula y la parasinfisis.

Portocarrero (15), su objetivo fue describir la etiologia, caracteristicas clinicas,
radiogréaficas y demogréficas de las fracturas mandibulares atendidas en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, como también evaluar los tratamientos para estas fracturas: Concluy6 en que
el género masculino fue el mas afectado, aquellos quienes tuvieron un rango menor de 30 afios,
la causa méas frecuente fue la agresion, y la zona mas afectada la parasinfisis, el tratamiento

quirargico fue el méas comln y el resto tratamiento no quirdrgico.

Salinas (3), en su estudio evidencio a través de las historias clinicas de una revision de 5
afios; se verificaron 188 pacientes, de los cuales la mayoria fue de género masculino, entre las
edades de 26 a 35, los accidentes de trénsito fueron la etiologia mas recurrente, la zona méas

afectada la parasinfisis.
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Martinez (16) el objetivo de la presente investigacion fue determinar la prevalencia en las
fracturas mandibulares que se presentaron en el hospital Arzobispo Loayza, su investigacion fue
de tipo descriptivo, retrospectivo, transversal. Su trabajo se baso en las historias clinicas, fue el
sexo masculino el més afectado con un 74 % de casos reportados, las personas de 21 - 40 afios
fueron el intervalo de edad més comuin, el 30 % estuvieron localizadas en el angulo de la

mandibula, la etiologia principal fueron los accidentes de transito con 33 %.

Pajares (17), su estudio fue retrospectivo, descriptivo y transversal, donde se baso en
determinar las fracturas mandibulares en el hospital Belén de Trujillo, el resultado sefiala que el
afio mas afectado fue el 2014, el género fue los varones con un total de 84,56 % del total de
pacientes atendidos, la etiologia principal fue la de accidentes de transito obteniendo un total de

32,35 %, y el area de la fractura mas comun fue el d&ngulo de la mandibula.
2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Consideraciones Anatémicas de la Cara.

La cara esta formada por un grupo de huesos pares e impares, siendo seis huesos pares
“huesos propios de la nariz, maxilar superior, malar, unguis, paladar y cornetes nasales”, y dos

son los impares “mandibula y vomer”.

Son un total de 13 huesos, de los cuales se agrupan en la porcién del maxilar, la mandibula

y el vomer (3).
2.2.2. Fracturas Mandibulares.

“Las fracturas mandibulares, son la perdida de continuidad o interrupcion del tejido
06se0”, la cual puede ser provocada por diversos factores etiol6gicos, al llevarse a cabo una fractura
en la mandibula, llega a tener una alteracion, ya sea en su morfologia como en su funcionabilidad,

perdiendo asi la posicion correcta de la mandibula (12).
2.2.3. Clasificacion de las Fracturas Mandibulares.

Existen diversos tipos para clasificar las fracturas mandibulares, la mayoria de ellas tienen
subtipos para poder clasificarlos, segun el articulo de Yeste (18) existe cinco tipos a evaluarse

ante una fractura mandibular.
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Clasificacion segiin Dingman y Natvig:

. Horizontal favorable

. Horizontal desfavorable

. Vertical favorable

. Vertical desfavorable

Simple

Cerrada

Compuesta

. Comunicada (hacia la cavidad oral o la piel)
. Fractura de Greenstick (tallo verde)
Fractura conminuta

. Fractura compleja

. Fractura deprimida

. Fractura impactada

. Fracturas patologicas

. Edéntulo

. Parcialmente edéntulos

. Region de la sinfisis

. Regién canina

. Regidn del cuerpo

. Regidn de angulo

e. Regidn de la rama

f. Region del proceso condilar

g. Region del proceso coronoides

Segln la direccion de la
fractura

Segun la gravedad de la
fractura

Segin el tipo de fractura

Presencia de dientes en la
mandibula

aoogp|lop|lhsas relas oe|las o

Referente a la ubicacion

Figura 1. Clasificacion de las fracturas mandibulares.
Fuente: Tomado de Passi et al, 2017 (18).

2.2.4. Anatomia Mandibular.

“La mandibula es un hueso mévil” que no llega a unirse con ninguno otro al rededor por
medio de suturas, sino que se une por medio de la Articulacion Temporomandibular (ATM) que
representa a una articulacion sinovial, esta articulacion permite darle movimientos de rotacion y
traslacion a la mandibula, favoreciéndole en la fonética y la deglucion, haciendo movimientos de

apertura y cierra de la boca (3).

La mandibula consta de tres regiones principales: cuerpo, donde en los bordes se albergan
a los dientes, cada diente tiene un alveolo llegando a ser estos 16 alveolos, en la cara interna tiene
a los tubérculos mentonianos, linea milohioidea y a la fosa digastrica, por la cara externa tiene a
la sinfisis mandibular, formen mentoniano y la linea oblicua de la mandibula; también esta
compuesta por la rama de la mandibula, donde se encuentra el proceso condilar y coronoides, por
la cara externa de la rama se inserta el musculo masetero, y por la cara interna se ubica el foramen
mandibular y se inserta el musculo pterigoideo medial; y por ultimo, se compone por dos
foramenes, el mentoniano y el mandibular, donde en cada uno de estos pasan nervios y arterias

importantes para su inervacion e irrigacion (19).
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2.2.5. Musculos de la Mandibula.

En la mandibula existen dos formas de evidenciar a los masculos, unos son los que se
originan en la mandibula, como son el buccinador, mentoniano, depresor del labio inferior,
depresor del &ngulo de la boca, vientre anterior del musculo digastrico, geniogloso, genihioideo
y milohioideo; y los otros son los que se insertan en la mandibula como el musculo pterigoideo
lateral, temporal, pterigoideo medial, masetero, platisma y el orbicular de la boca, todos estos
musculos funcionan a la par para poder dar las actividades de deglucion y fonética de la boca a

través de movimientos de apertura y cierre de esta misma (19).
2.2.6. Sintomasy Signos de la Fractura Mandibular.

Una fractura mandibular tiene como primer sintoma la mala oclusién, ya que este hueso
(mandibula) esta asociado a la “ley de los huesos circulares”, segun el trabajo de investigacion
sobre el “manejo de las fracturas mandibulares” nos hace saber que cuando existe una fractura, lo
hacen en diversos sitios, en el caso de existir una fractura a nivel mandibular, se debe descartar
una segunda intencién de fractura, por lo que puede evidenciarse a través de la asimetria facial o

a través de los movimientos asimétricos de la mandibula o los dientes (20).

Para descartar una fractura mandibular se presentan signos basicos: sangrado por la boca,
trismus, hematomas faciales, dolor local, parestesia facial, movimientos limitados de apertura
bucal (20).

2.2.7. Etiologia.

Las fracturas mandibulares tienen como factor mas comin las caidas, accidentes de
transito, agresion fisica o incluso iatrogenias, de estos factores va a depender el tipo de fractura

gue se pueda generar.

Por ejemplo, en los accidentes de transito son muy comunes. Erickson en su estudio
epidemioldgico sefiala que el 77 % de casos estuvieron relacionados con accidentes de transito
(22).

2.2.8. Severidad o Gravedad.

La severidad o gravedad, es cuando los pacientes se puedan ver comprometido con la
misma vida, el grado de severidad se puede observar segun el tipo de fractura y la locacion de

esta. Se pudo evidenciar una clasificacion en este trabajo de investigacion: “fractura abierta o
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expuesta”, donde el hueso llega a lastimar e incluso a cortar la piel y queda expuesta; “fractura
cerrada o0 no expuesta”, a diferencia de la anterior se evidencia por algunos aspectos clinicos como
la disminucion de la apertura bucal o el dolor localizado, como una dislocacion; “fractura simple”
donde comprende netamente a una fractura de un solo trazo donde es complicado que se desplace
y aparentemente la piel esta sin lesiones aparentes; “fractura en tallo verde” llega a ser una
fractura incompleta de un solo trazo, donde un lado esta fracturado y el otro solo esta colgado, es
el que une la mandibula con el rostro; la “fractura compuesta” es la fractura que lleva dos trazos
desplazados cominmente, estos se originan mayormente por impactos de gran carga; “fractura

compleja o conminuta”, esa fractura se caracteriza por ser multifragmentaria (21).
2.2.9. Tratamientos.

Los tratamientos son la forma de dar solucién a una fractura mandibular, estos pueden ser
tratamientos cerrados o no quirdrgicos, donde el especialista es capaz de diagnosticar y poder
tratar una fractura con un tratamiento no quirdrgico, estos tratamientos se caracterizan por ser no
invasivos, que no requieren de cirugias, pero si de un protocolo de fisioterapia, estos tratamientos
son cerclajes, los cuales son ligaduras que ayudan a estabilizar ambos maxilares; tratamiento con
férulas unimaxilares hechas de acrilico sin blogueo oclusal, normalmente estas férulas son usadas
cuando hay minima o no existe una dislocacién y que no tiene alteracion en la oclusion; las férulas
bimaxilares con bloqueo oclusal, son usadas mayormente cuando no hay mucha alteracion
oclusal, esta férula ayuda a poder estabilizar ain més a la mandibula, la desventaja es que no

ayuda al paciente ni a comer, ni hablar, ni a tener una buena higiene oral (21).

La reduccion abierta a diferencia de la anterior es una técnica quirdrgica donde interviene
todo el proceso de cirugia bucal, esta cirugia compartida va a ir acompafiada de la cantidad de
fragmentos en la fractura conminuta, ya que en una reduccion abierta se colocan implantes o
tornillos para la reconstruccion del macizo facial, si estos implantes no tienen suficiente hueso se

tiene que hacer una placa de soporte de cargas donde se fijaran los tornillos (3).
2.3.  Definicion de Términos Basicos
2.3.1. Fractura Abierta o Expuesta.

Una fractura abierta es considerada cuando tiene contacto con el exterior (12).
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2.3.2. Fractura Cerrada.
Una fractura cerrada es cuando no tiene ningun tipo de contaminacion externa (12).
2.3.3. Fractura Compleja o Conminuta.

Las fracturas conminutas son segmentos o fragmentos 6seos que llegan a astillarse o

aplastarse por un golpe muy fuerte (12).
2.3.4. Fractura Mdltiple.

Son fracturas que pueden ser causadas en varias zonas que puede o no ser

intercomunicadas (12).
2.3.5. Fragmento.
Parte de algo que fue quebrado o roto normalmente son irregulares (21).
2.3.6. Morbilidad.

Es la cantidad de personas que llegan a enfermarse en un periodo determinado de tiempo.
La morbilidad también llega a entenderse como la enfermedad o problemas que llegan a causar

un tratamiento (22).
2.3.7. Mortalidad.
Es el niamero de defunciones en una poblacion y periodo determinado (22).
2.3.8. Prevalencia.

La prevalencia llega a ser el grupo de individuos o una poblacion especifica que presenten

las mismas caracteristicas en un momento o periodo determinado (12).

2.3.9. Tratamiento.

Son las formas para poder curar o calmar los signos o sintomas de algin mal o enfermedad
(22).
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CAPITULO 111
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.  Hipotesis

Hernandez et al. sefialan que en una investigacion no se formulan hipétesis porque no

predice un hecho o un dato en la investigacion (24).
3.2.  Variables de la Investigacion
3.2.1. Variable Independiente.
a. Definicién Conceptual de fractura mandibular.

“Las fracturas mandibulares, es la perdida de continuidad del hueso mandibular”, en este
caso las fracturas pueden darse en diversas partes de la mandibula, por lo que llegan a clasificarse

de diferentes formas (12).
b. Definicién Operacional de fractura mandibular.

Es la ruptura del cuerpo mandibular en diversas partes, basado en la etiologia,

clasificacion y tratamiento (25).
3.2.2. Variables Intervinientes o Co-variables.
a. Definicién Conceptual de Edad.
Cronologia de vida de una persona o duracion de la existencia de algun objeto (22).

b. Definicion Operacional de Edad.
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Distinciones verbales de una persona (22).
c. Definicién Conceptual de Sexo.

Condicion fisica, bioldgica y anatdmica que definen a un ser vivo como masculino o

femenino (22).
d. Definicion Operacional de Sexo.

Identificacion y rasgos fisicos del individuo (22).
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala
“Las fracturas mandibulares son | Es la ruptura del cuerpo e Accidente de transito
la pérdida de continuidad del | mandibular basado en la e Accidente de deporte
hueso mandibular en este caso | etiologia, clasificacion y e Accidente de trabajo
las fracturas pueden darse en | tratamiento (25). e Accidente de hogar
diversas partes de la mandibula o e Caidas
por .IO que llegan a”cla3|f|carse Etiologia ¢ latrogenia de tratamiento
de diferentes formas” (12). odontolégico
e Asalto
Fracturas e Agresion fisica )
mandibulares * Otros Nominal
e Region anatdmica
Clasificacién e Severidad o gravedad
e Direccion del trazo
e Reduccion abierta
¢ Reduccion cerrada
Tratamiento e Solo dieta blanda y
antibioticoterapia
e Oftros
Cronologia de vida de una | Distinciones verbales de una | Documento De 20 a 25
persona o duracién de la | persona (22). Nacional  de De 26 a 30
Edad existencia de algtin objeto (22) Identidad e Identificacion de la persona | pe 31 a 35
Condicioén fisica, biologica y | Identificacion y rasgos fisicos | Documento Masculino
Sexo ar_1atémica que definen a.un ser del individuo. Naciqnal de « Identificacion de la persona Femenino
vivo como masculino o Identidad

femenino (22).
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.  Métodos, Tipo y Nivel de la Investigacion
4.1.1. Método de la Investigacion

La presente tesis se basa en el método cientifico, nos referimos de la ciencia basica como
también de la aplicada, donde se lleva a cabo un conjunto de etapas para llegar a tener un
conocimiento valido desde un punto de vista mas general y cientifico (26).

4.1.2. Tipo de la Investigacion.

La tesis se basé en un estudio de tipo bésica. Hernandez et al. (24), refieren que una
investigacion basica tiene como objetivo aportar mas informacion de la que existe, incrementando

los conocimientos sobre el tema trabajado.
4.1.3. Nivel de la Investigacion.

La tesis se trabajo a un nivel descriptivo, segun Hernandez et al. (24), se enfoca en
describir fendbmenos o sucesos, con esto se llega a especificar procesos, objetos o cualquier
material de estudio. De esta manera se puede recopilar datos de manera individual o conjunta

sobre algun concepto o las variables a estudiar.
4.2.  Disefio de la Investigacion

El disefio es de tipo no experimental, transversal, retrospectivo. Hernandez et al. (24),

refieren que es no experimental porque el investigador no altera ni manipula la variable estudiada,
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transversal, cuando la obtencion de datos se realiza en un Unico momento, y retrospectivo cuando

los datos que llegaron a recopilarse son recuentos de historias clinicas pasadas.

M e 0]
Donde:
M = Muestra.

O = Prevalencia de fracturas mandibulares.
4.3.  Poblacién y Muestra
4.3.1. Poblacion.

Esta llega a ser el conjunto de individuos u objetos que serviran para poder analizar una

investigacion, tesis o experimento. (26).

La poblacion estuvo conformada por 214 historias clinicas del hospital Daniel Alcides
Carrion, tomadas durante un intervalo de afios comprendidos entre 2019-2023, de pacientes que

fueron atendidos en el area de cirugia maxilofacial.
4.1.1. Muestra (con criterios de inclusién y exclusion).
La muestra es una parte de la poblacién con quienes se trabaja la investigacion (24).

La muestra estuvo conformada por 74 historias clinicas, gracias a la técnica de muestreo

no probabilistico, se tomaron los siguientes criterios de exclusién e inclusion:
Inclusion:

e  Historias clinicas pertenecientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion Huancayo 2019-2022.

e  Personas de 20 a 35 afios.
e  Personas atendidas por tipo de fracturas mandibulares.
e  Pacientes de ambos sexos.

Exclusién:
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e Pacientes con menos de 20 afios 0 mayores de 35 afios.
o Pacientes atendidos con fractura maxilar.
4.4.  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion y Analisis de Datos
4.4.1. Técnicas.
Documentacion basada en historias clinicas.
4.4.2. Instrumento de Recoleccion de Datos.
Ficha de recoleccion de datos Ries (25).
A. Disefio.
Estad compuesta de tres partes:
o Primera parte, consta las instrucciones para poder completar el cuestionario.

e Segunda parte, se encuentra el nimero de ficha que se trabaja y también la edad vy el

SeXo.

e Tercera parte, se encuentra el cuestionario que contiene 15 items distribuidos en tres

dimensiones: etiologia, clasificacion y tratamiento (anexo 4).
B. Confiabilidad.

La tesis se baso en las historias clinicas, las cuales son objetivas. No se us6 ninguna

escala de Likert, como es objetiva, no necesita ningn proceso de confiabilidad.

Fue desarrollada por Baca, quien realiz6 su validacion con expertos y fue utilizada en

otros trabajos de investigacion (21).
C. Validez.

Para validar el instrumento solicitamos a tres expertos especializados en el area de

investigacion (Anexo 7).
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4.4.3. Analisis de Datos.

El andlisis de datos se realiz6 con la base al SPSS version 26. Se usaron las tablas
descriptivas para trabajar con los porcentajes y las frecuencias; se usaron también tablas cruzadas
de doble entrada para comparar a la variable con las covariables y asi sacar una prevalencia.

4.4.4. Procedimiento de la Investigacion.

Para la ejecucion y obtencion de datos, nos acercamos al Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion, y nos pidieron adjuntar algunos documentos para
recibir la autorizacién de su comité de investigacion, para los cual se adjunto: el borrador de la
tesis, una carta de la asesora y de los bachilleres, DNI de cada integrante y el comprobante de

pago por concepto de trabajo de investigacion.

Posteriormente nos otorgaron la aprobacién para ejecutar el estudio, asimismo se entreg6
el documento de conformidad al &rea de historias clinicas para recabar los datos. Cuando se

obtuvo los datos se trabajé con el programa SPSS version 25.
45.  Consideraciones Eticas

Nuestra tesis cumple con las consideraciones éticas, ya que es un estudio descriptivo que
evalud historias clinicas, respetdé la anonimidad desde el inicio, durante y al finalizar la
investigacion. El contenido de los datos esta respaldado por la “ley 29733, Ley de Proteccion de

Datos Personales y su reglamento”.

Dentro de los principios de la tesis se demostr6: ecuanimidad, credibilidad y

transparencia.
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CAPITULO V
RESULTADOS

Presentacion de Resultados

5.1.1. Descriptivos.

Tabla 2. Calculo del error estandar de la prevalencia de fracturas mandibulares.

Muestra  Prevalencia 1-Prevalencia Error Estandar

n p q Jprg)/n

Accidentes de transito 16 0,22 0,78 0,05
Accidentes de deporte 3 0,04 0,96 0,02
Accidentes de trabajo 7 0,10 0,91 0,03
Accidente de hogar 4 0,05 0,95 0,03
Moda Caidas 18 0,24 0,76 0,05
latrogenias de tratamientos 0 ) ) )
odontoldgicos

Asalto 5 0,07 0,93 0,03
Agresion fisica 15 0,20 0,80 0,05
Otros 6 0,08 0,92 0,03
Moda 74 0,24 0,80 0,02

Interpretacion:

Tabla 1, la prevalencia de fracturas mandibulares es del 24 % de 74 historias clinicas.



Tabla 3. Calculo de intervalo de confianza de la prevalencia de fracturas mandibulares.

Estadistico Prevalencia Error estandar IC al 95 %

LI LS
Accidentes de transito 0,22 0,05 0,13 0,32
Accidentes de deporte 0,04 0,02 0,01 0,10
Accidentes de trabajo 0,10 0,03 0,04 0,18
Accidente de hogar 0,05 0,03 0,02 0,12
Moda Caidas 0,24 0,05 0,16 0,35

latrogenias de
tratamientos - - - -
odontoldgicos

Asalto 0,07 0,03 0,03 0,14
Agresion fisica 0,20 0,05 0,12 0,31
Otros 0,08 0,03 0,04 0,16
Moda 0,24 0,02

Interpretacion.

En la tabla 2 referente al calculo de intervalo de confianza al 95 %: el limite inferior del
intervalo de accidentes de transito es de 0,13 y el limite superior es de 0,32 mientras que el limite

de otros es de 0,04 y el limite superior es de 0,16.

Tabla 4. Edad.

Edad fi hi %
20-25 26 35,1
26 - 30 13 17,6
31-35 35 47,3
Total 74 100

Interpretacion.

En la presente tabla se aprecia que, el 26 (35,1 %) se encuentran en el intervalo de 20 - 25
afios; 13 (17,6 %) de 26 - 30 afios, y 35 (47,3 %) de 31 - 35 afios.

Tabla 5. Sexo.

Sexo fi hi %
Femenino 8 10,8
Masculino 66 89,2
Total 74 100

Interpretacion.

Se obtiene que, 8 (10,8 %) son mujeres y 66 (89,2 %) son varones.
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Tabla 6. Etiologia de las fracturas mandibulares respecto a la edad.

Etiologia
Acu,den_te Accidente Acmden_te Accidente Caidas Asalto Ag,re_smn Otros  Total
de transito de deporte de trabajo  de hogar fisica
20- 25 Recuento 4 3 2 0 12 1 3 1 26
% del total 5,4 % 4,1 % 2,7 % 00% 162% 14% 4,1 % 1,4% 35,1%
Recuento 4 0 1 1 1 2 4 0 13
Edad 26 - 30
% del total 5,4 % 0,0 % 1,4 % 1,4 % 14% 2,7% 54% 00% 17,6%
31.35 Recuento 8 0 4 3 7 2 8 3 35
% del total 10,8 % 0,0 % 5,4 % 4,1 % 95% 27% 108% 41% 47,3%
Total Recuento 16 3 7 4 20 5 15 4 74
% del total 21,6 % 4,1 % 9,5% 54% 270% 68% 203% 54% 100,0%

Interpretacion.

Tabla 6 se puede observar que, el mayor indice de fracturas se dio por caidas con un total de 20 casos (27 %), 12 (16,2 %) del intervalo de edad
de 20 - 25 afios, 1 (1,4 %) de 26 - 30 afios, y 7 (9,5 %) casos en el rango de 31 - 35 afios; seguida por los accidentes de transito donde se obtuvo un
total de 16 (21,6 %) casos, de los cuales 4 (5,4 %) fueron en el rango de 20 a 25 afios, 4 (5,4 %) de 26 a 30 afios y 8 (10,8 %) de 31 a 35 afios.

También se pudo evidenciar que el intervalo de edad mas afectado fue entre 31 a 35 afios con un total de 35 (47,3 %) casos.
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Tabla 7. Edad - Dentro de la arcada dental.

Dentro de la arcada dental

Fractura Fractura Fractura Fractura
Fractura Fractura Fractura Fractura Fractura Fractura
. g e e P cuerpo Cuerpo  cuerpo  cuerpo
Ninguna parasinfisis parasinfisis  sinfisis  sinfisis alveolar alveolar Total
q A L dentoalveolar dentoalveolar  central central o
erecha izquierda derecha izquierda R o derecha izquierda
derecha izquierda derecho izquierdo
- Recuento 4 7 2 1 2 1 2 4 0 3 0 26
% del total 5,4 % 9,5% 27% 14% 2,7 % 1,4 % 27% 54% 00% 41% 0,0 % 35,1 %
Recuento 4 2 1 1 1 2 1 1 0 0 0 13
Edad 26 - 30
% del total 5,4 % 2,7% 14% 14% 1,4 % 2,7% 14% 14% 00% 00% 0,0 % 17,6 %
2o Recuento 12 4 4 3 4 1 1 2 2 0 2 35
% del total 16,2 % 5,4 % 54% 4,1% 5,4 % 1,4 % 14% 27% 27% 0,0% 2,7 % 47,3 %
Total Recuento 20 13 7 5 7 4 4 7 2 3 2 74
ota
% del total 27,0 % 17,6 % 95% 6,8% 9,5% 5,4 % 54% 95% 27% 41% 2,7%  100,0 %

Interpretacion.

En la tabla 7, podemos observar las fracturas que se ubicaron dentro de la arcada dental, donde la mayor cantidad de accidentes produjeron una
fractura a nivel de la parasinfisis derecha con un total de 13 (17,6 %) casos, y las fracturas menos frecuentes fueron las de cuerpo central izquierdo, y

la alveolar izquierdo ambos con solo 2 (2,7 %) casos.
También se pudo observar que hubo 20 (27 %) casos que no presentaron una fractura dentro de la arcada dental sino fuera.

El rango de edad mas afectado con fracturas dentro de la arcada dental fueron los de 31 a 35 afios con un total de 35 (47,3 %) casos.
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Tabla 8. Edad - Fuera de la arcada.

Fuera de la arcada
Fractura Fractura Fractura Fractura
rama rama apofisis  apofisis

Fractura Fractura

gngular _angular mandibular mandibular condilea condilea Total
erecha izquierda o o
derecha izquierda derecha izquierda
20 -25 Recuento 12 5 5 0 0 3 1 26
% del total 162% 68% 6,8 % 0,0% 0,0% 4,1% 14% 351%
Edad 26 - 30 Recuento 9 1 2 0 0 1 0 13
% del total 122% 14% 2,7% 0,0% 0,0% 1,4 % 00% 176%
31-35 Recuento 13 4 9 1 2 2 4 35
% del total 176% 54% 122% 1,4 % 2,7 % 2,7 % 54% 473%
Total Recuento 34 10 16 1 2 6 5 74
% del total 459% 135% 216% 1,4 % 2,7% 8,1% 6,8% 100 %

Interpretacion.

Tabla 8, se evidencia las fracturas que se ubicaron fuera de la arcada dental, donde la mayor cantidad de accidentes produjeron una fractura a

nivel angular izquierda con un total de 16 (21,6 %) casos, y de menor cuantia fue de la rama mandibular derecha con 1 (1,4 %) caso evidenciado.
También se evidencid que hubo un total de 34 (45,9 %) casos que no tuvieron una fractura fuera de la arcada dental sino dentro de ella.

El intervalo de edad mas afectado fue la de 31 - 35 afios con un total de 22 (29,8 %) casos.
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Tabla 9. Edad - Severidad

Severidad
Fractura Fractura Fractura Fractura
: cerrada Fractura compleja  Total
abierta o ; compuesta
0 no simple
expuesta o doble .
expuesta conminuta
20 - 25 Recuento 2 6 7 6 5 26
% del total 2,7% 8,1 % 9,5% 8,1 % 68% 351%
Recuento 2 4 3 3 1 13
Edad 26 - 30 % del total 2,7% 5,4 % 4,1 % 4,1 % 14% 176 %
31-35 Recuento 5 14 4 5 7 35
% del total 68% 189% 54% 6,8 % 95% 47,3%
Total Recuento 9 24 14 14 13 74
% del total 122% 324% 189% 189% 176% 100 %

Interpretacion.

En la tabla, podemos observar la severidad de las fracturas, donde la mayor cantidad de

accidentes produjeron una fractura cerrada o0 no expuesta con un total de 24 (32,4 %) casos, y la

de menor cuantia fueron las fracturas abiertas o expuestas con un total de 9 (12,2 %) casos.

También se evidenci6 que el intervalo de edad mas severo fue el de 31 - 35 afios con un total

de 35 (47,3 %) casos.

Tabla 10. Edad — Direccion del trazo.

Direccion del trazo

Fractura Fractura Fractura Total
Vertical horizontal - verticaly  No especifica
oblicua .
transversal oblicua
P Recuento 3 2 2 4 15 26
% del total 4,1 % 2,7 % 2,7 % 54 % 20,3 % 35,1 %
Recuento 3 2 1 2 5 13
Edad 26-30
% del total 4,1 % 2,7% 1,4 % 2,7% 6,8 % 17,6 %
= Recuento 1 3 9 7 15 35
% del total 1,4 % 41% 122 % 9,5% 20,3 % 47,3 %
Recuento 7 7 12 13 35 74
Total
% del total 9,5% 95% 16,2 % 17,6 % 473 % 100 %

Interpretacion.

Enlatabla 10 podemos observar la direccion del trazo de las fracturas, donde los especialistas

no completaban la direccion del trazo de la fractura, por lo que se coloco que no especificaban en
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35 (47,3 %) casos, el siguiente con mayor cantidad de situaciones fue la fractura vertical y oblicua
con 13 (17,6 %) casos.

También se evidencid que el intervalo de edad més afectada fue el de 31 - 35 afios con un 35
(47,3 %) casos.

Tabla 11. Edad - Tratamiento

Tratamiento

Reduccion  Reduccion Solo dieta Total
: blanda y Otros
abierta cerrada e
antibidtico

20- 25 Recuento 22 4 0 0 26

% del total 29,7 % 5,4 % 0% 0 % 35,1 %

Recuento 13 0 0 0 13

Edad 26 -30 % del total 17,6 % 0,0 % 0% 0 % 17,6 %
31-35 Recuento 30 5 0 0 35

% del total 40,5 % 6,8 % 0% 0 % 47,3 %

Total Recuento 65 9 0 0 74
% del total 87.8 % 12,2 % 0% 0 % 100 %

Interpretacion.

En la tablall podemos observar el tratamiento que se utilizaron para dar solucion a las

fracturas presentadas, la mas usada fue la reduccion abierta con un total de 65 (87,8 %) casos.

También se evidencid que el rango de edad mas afectada fue la de 31 a 35 afios con un total
de 35 (47,3 %) casos.

Se observé que ningun profesional usé el tratamiento de dietas blandas y antibidticos como

tratamiento de emergencias.
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Tabla 12. Sexo — Etiologia

Etiologia Total

Accidente  Accidente Accidente Accidente Caidas  Asalto Agresion Otros
de transito  de deporte de trabajo de hogar fisica

Femenino Recuento 1 0 0 0 2 0 5 0 8
Sexo % del total 1,4 % 0,0 % 0,0 % 00% 27% 0,0 % 6,8 % 0,0 % 10,8 %
Masculino Recuento 15 3 7 4 18 5 10 4 66
% del total 20,3 % 4,1 % 9,5 % 54% 24,3% 6,8 % 13,5 % 5,4 % 89,2 %
Total Recuento 16 3 7 4 20 5 15 4 74
% del total 21,6 % 4,1 % 9,5 % 54% 27,0% 6,8 % 20,3 % 5,4 % 100 %

Interpretacion.

En latabla 12 se observa la etiologia respecto al sexo, se evidencié una frecuencia de caidas en 20 (27 %) casos; y el menor con 3 (4,1 %) que
fueron accidentes de deporte.

También se evidencié que las personas masculinas fueron mas afectadas con un total de 66 (89,2 %) casos.
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Tabla 13. Sexo - Dentro de la arcada dental.

Dentro de la arcada dental

Fractura Fractura Fractura Fractura
Fractura Fractura Fractura Fractura Fractura Fractura
. e g P P cuerpo CUerpo  Cuerpo  Ccuerpo
Ninguna parasinfisis parasiifisis sinfisis  sinfisis alveolar alveolar  Total
s L dentoalveolar dentoalveolar central  central B
derecha izquierda derecha izquierda R 0 derecha izquierda
derecha izquierda derecho izquierdo
Femenino Recuento 1 2 0 0 1 0 1 1 0 1 1 8
Sexo % del total 1,4 % 2,7% 00% 00% 1,4 % 0,0 % 14% 14% 00% 14% 14 % 10,8%
Masculino Recuento 19 11 7 5 6 4 3 6 2 2 1 66
% del total 25,7 % 14,9 % 95% 68% 8,1 % 54 % 41% 81% 271% 27% 14% 89,2%
Total Recuento 20 13 7 5 7 4 4 7 2 3 2 74
% del total 27,0 % 17,6 % 95% 68% 9,5% 5,4 % 54% 95% 27% 41% 2,7% 100 %

Interpretacion.

En la tablal3 podemos observar las fracturas dentro de la arcada dental respecto al sexo, la fractura mas comun fue de la parasinfisis derecha

con 13 (17,6 %) casos; y la menor con 2 (2,7 %) que fueron del cuerpo central izquierdo y la fractura alveolar izquierda.
También se puede evidenciar que hubo 20 (27 %) casos que tuvieron fracturas fuera de la arcada dental.

Se evidencio que el sexo mas perjudicado fue el masculino con 47 (63,5 %) casos reportados.
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Tabla 14. Sexo - Fuera de la arcada.

Fuera de la arcada

Fractura Fractura Fractura Fractura Fractura Fractura Total
. rama rama apofisis apofisis
Ninguna angular angular : . . )
S mandibular  mandibular condilea condilea
derecha izquierda A o
derecha izquierda derecha izquierda
Femenino Recuento 6 0 1 0 0 1 0 8
Sexo % del total 8,1 % 0,0 % 1,4 % 0,0 % 0,0 % 1,4 % 0,0 % 10,8 %
Masculino Recuento 28 10 15 1 2 5 5 66
% del total 37,8 % 13,5% 20,3 % 1,4 % 2,7% 6,8 % 6,8 % 89,2 %
Total Recuento 34 10 16 1 2 6 5 74
% del total 45,9 % 13,5 % 21,6 % 1,4 % 2,7% 8,1 % 6,8 % 100 %

Interpretacion.

Se puede observar que las fracturas fuera de la arcada dental respecto al sexo, la mas comdn fue la fractura angular izquierda con un total de
16 (21,6 %) casos, y la menor fue la rama de la mandibula con 1 (1,4 %) caso reportado.

Se evidencio que existen 34 (45,9 %) pacientes que no tuvieron fracturas fuera de la arcada dental sino dentro de la arcada.

También se pudo evidenciar que la mayoria de las personas afectadas fueron del género masculino con 38 (51,4 %) casos.
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Tabla 15. Sexo — Severidad.

Severidad
Fractura Fractura Fractura Fractura
; cerradao  Fractura compleja  Total
abierta o B | Compuesta
expuesta no SImple o doble 0
expuesta conminuta
Recuento 2 1 4 1 0 8
1 0,
BRI t(f;al del 970  14%  54% 1,4 % 00% 10,8 %
Sexo Recuento 7 23 10 13 13 66
1 0,
Masculino tcﬁal del 950 311% 135% 17.6%  17.6% 892 %
Recuento 9 24 14 14 13 74
0,
iz t(f':al del 1920 324% 189%  189%  17.6%  100%

Interpretacion.

En la presente tabla de ilustra que la fractura cerrada o no expuesta fue la méas severa de
todas con 24 (32,4 %) casos, de los cuales 23 (31,1 %) fueron masculinos y 1 (1,4 %) femenino;
y la menos frecuente fue la fractura abierta o expuesta con 9 (12,2 %) casos, 7 (9,5 %) masculinos

y 2 (2,7 %) femeninos.

El sexo mas perjudicado fue el sexo masculino con 66 (89,2 %) casos.

Tabla 16. Sexo - direccion del trazo

Direccion del trazo

Fractura Fractura
. . Fractura vertical No Total
Vertical horizontal . e
oblicua y especifica
transversal .

oblicua
. Recuento 2 0 0 1 5 8
Sexo Femenino o0 el total 2,7 % 00% 00% 14%  68% 108%
Masculino Recuento 5 7 12 12 30 66
% del total 6,8 % 95% 162% 162% 405% 89,2%
Total Recuento 7 7 12 13 35 74

% del total 9,5% 95% 162% 17,6% 47,3 % 100,0 %

Interpretacion.

En esta tabla se presencia que existen 35 (47,3 %) casos de los cuales no se especifica la
direccion de trazo, siendo el mayor porcentaje de casos representados en el estudio; la fractura
vertical y oblicua es el segundo més comun con 13 (17,6 %) reportados; y la fractura vertical con
la fractura horizontal transversal las menos comunes con 7 (9,5%) casos presentados

respectivamente.
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También se observa que el género masculino es el méas recurrente por lo que es el mas
afectado con 66 (89,2 %) de casos reportados.

Tabla 17. Sexo — Tratamiento.

Tratamiento
Reduccion Reduccién Total

abierta cerrada
Femenino Recuento 6 2 8
Sexo % del total 8,1 % 2,7 % 10,8 %
Masculino Recuento 59 7 66
% del total 79,7 % 9,5 % 89,2 %
Total Recuento 65 9 74
% del total 87,8 % 122 % 100 %

Interpretacion.

En la tabla 17 observamos que la reduccion abierta fue el tratamiento méas usado con 65

(87,8 %) casos reportados.

El sexo con tratamiento de reduccién abierta fue el masculino con 66 (89,2 %) casos
reportados.

5.2. Discusion de resultados

En la distribucion por grupo etario del presente estudio se pudo evidenciar que, del total
de pacientes atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion, 74 casos fueron reportados en las
fechas del 2019 al 2023, los de 31 a 35 afios fueron el intervalo mas comun con 35 (47,3 %) casos
reportados, seguidos por el rango de 20 a 25 afios con 26 (35,1 %) y finalmente el rango de 26 a
30 afios el menos afectado con 13 (17,6) hechos reportados en comparacién con Alarcén (13),

donde los pacientes mas afectados tenian una edad entre 21 a 40 afios.

En la distribucion por género, la prevalencia de las fracturas mandibulares mas afectadas
fueron los de sexo masculino con 66 (89,2 %) de casos reportados y las mujeres con 8 (10,8 %),
similar a los resultados de Salinas (3), donde los mas afectados fueron del sexo masculino con un
total de 152 (81 %) de hechos informados, y el estudio de Baca (21) sefiala que el género

masculino fue el mas afectado con 77 %.

En la distribucion de la etiologia, las caidas fueron las mas comunes, Ilegando a ser 20
(27 %) casos reportados, seguida de los accidentes de transito con 16 (21,6 %) y la agresion fisica

con 15 (20,3 %) de situaciones informadas. Estos datos coinciden con Salinas (3), que los méas
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comunes fueron los accidentes de transito con 61 (32 %) casos, seguida de las agresiones fisicas
con 54 (29 %) y finalmente las caidas con 35 (19 %) casos; segun Cahuana (12), en su trabajo
de investigacion llego a la conclusion que la etiologia mas comun fueron las caidas con 32 %,
seguida de las agresiones fisicas con 26 % y finalmente los accidentes de transito con 26 % de
casos reportados; segin Velasquez (9), coincidié que la etiologia méas recurrente fue el de
accidente de transito con un 34,48 % de casos reportados.

En la distribucion de la region anatémica, donde las fracturas se situaban dentro de la
arcada dental, se obtuvo como resultado que la fractura de la parasinfisis derecha fue la méas
afectada con un total de 13 (17,6 %) casos reportados, seguidos de la fractura de la parasinfisis
izquierda, fractura sinfisis izquierda, fractura del cuerpo central derecho, cada uno obtuvo 7
(9,5 %) casos, y los menos frecuentes fueron los de cuerpo central izquierdo y el alveolar
izquierdo, cada uno con 2 (2,7 %) casos reportados. Segin Cahuana (12), la regién anatémica
dentro de la arcada dental, la mas afectada fue la zona de la parasinfisis derecha. En la distribucion
de la region anatémica, donde las fracturas se situaban fuera de la arcada dental, se obtuvo que la
fractura mas comun fue la angular izquierda con un total de 16 (21,6 %) casos reportados y el
menos comun fue el de la rama de la mandibula derecha con 1 (1,4 %). En comparacion con Baca

(21), la zona mas afectada fue el angulo con 18 % seguido de la parasinfisis con 17 %.

Por otro lado, la severidad de la fractura en nuestro estudio resulté que el mas comdn fue
la fractura cerrada 0 no expuesta con 24 (32,4 %) casos reportados, y el menos comin es la
fractura abierta o expuesta con 9 (12,2 %); el intervalo de edad mas afectado respecto a la
severidad fueron de 31 a 35 afios con un total de 35 (47,3 %) casos; a diferencia de Alarcén (13),
quien demostrd en su estudio que el mas comin es la fractura cerrada simple con un total de
65,59 % de casos reportados; lo opuesto a Baca (21), que obtuvo que el mas comun fue la fractura

cerrada con 73 % de los casos tratados.

Respecto a la direccion del trazo se obtuvo que hubo muchos profesionales especialistas
que no colocaban la direccion del trazo con un total de 35 (47,3 %) pacientes reportados, por lo
que para este estudio la direccion de trazo mas comun fue la fractura vertical y oblicua con 13
(17,6 %) casos reportados y los menos comunes fueron los verticales junto con los horizontales

transversales cada uno obtuvieron 7 (9,5 %) casos.

En la distribucion del tratamiento obtenido la reduccion abierta fue la més usada y
conveniente para las fracturas presentadas con un total de 65 (87,8 %) casos reportados, y el

menos usado fue la cerrada con un total de 9 (12,2 %) casos reportados; segin Baca (21) obtuvo
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que el mas comun fue la abierta con 59 % de casos reportados, seguida de la cerrada con 37 %y
por ultimo la dieta blanda con 5 %; coincide con Cahuana (12) quien dio como resultado que el
més comun fue la reduccidn abierta con un total de 64 % de casos reportados.
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CONCLUSIONES

Se estimé una prevalencia del 24 % atendidos por fracturas mandibulares en pacientes de 20
a 35 afios en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion,
Huancayo en el periodo del 2019 al 2022.

Se identificd que la etiologia mas comun de la fractura mandibular fueron las caidas, con un
total de 20 (27 %), el segundo fue los accidentes de transito con 16 (21,6 %) casos reportados
en las historias clinicas de los pacientes de 20 a 35 afios en el Hospital Regional Docente

Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién, Huancayo en el periodo del 2019 al 2022.

Se identifico el tipo de fractura mandibular de acuerdo con la clasificacién en pacientes de
20 a 35 afos:

a. Las fracturas mas comunes situadas dentro de la arcada dental fueron de la parasinfisis

derecha con un total de 13 (17,6 %) casos reportados.

b. Las fracturas mas comunes segln la severidad fueron las cerradas o no expuestas con 24

(32,4 %) casos reportados.

c. Respecto a la direccion del trazo, la mayoria de los profesionales que atendieron las
fracturas mandibulares no especificaban la direccion de la fractura, hecho que se verificd
en 35 (47,3 %) casos reportados, por lo que la fractura vertical y oblicua fue la segunda

mas comun con 13 (17,6 %) de casos reportados.

Se identifico que el tratamiento méas usado fue la reduccion abierta con un total de 65 (87,8%)

en los pacientes atendidos por las fracturas mandibulares.
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RECOMENDACIONES

A los especialistas, completar toda la informacion de la fractura, ya que se tuvo problemas
al momento de identificar la direccion del trazo ya que no lo colocaban.

Ampliar el grupo etario para obtener méas resultados que podamos correlacionar y dar la

informacidn relevante a quien lo necesite.

Establecer alguna clasificacion estandarizada otorgada por el mismo colegio odontoldgico

para poder tener como base los items mas favorables para una exhaustiva informacion.

Se recomienda un estudio retrospectivo donde se puedan trabajar con mas de un hospital o
centro de salud donde se pueda evidenciar los datos reales y exactos de personas tratadas por

traumas mandibulares y poder correlacionarlas.

45



10.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Hupp JR, Tucker MR, Ellis E. Cirugia Oral y Maxilofacial. In Fotoletra SA, editor. Cirugia

Oral y Maxilofacial. Barcelona: Elsevier; 2014. p. 32.

. Organizacion Mundial de la Salud. (Online).; 2022 (cited 2022 junio 20. Available from:

https://acortar.link/vsHDUP.,

. Salinas EL. Prevalencia de las fracturas mandibulares en el servicio de cirugia de cabeza,

cuello y méxilo-facial del Hospital Nacional Dos de mayo del 2012 al 2017. (Tesis para optar
el titulo profesional de Cirujano Dentista). Lima: Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, Odontologia; 2018.

. Zapata S, Pacheco C, Nufiez C, Gazitua G, Cerda P. Epidemiologia de las fracturas

mandibulares tratadas quirurgicamente en el Instituto Traumatologico de Santiago ( Chile):

10 afios de revision. Elsevier. 2014 marzo; 111(37): p. 61.

.Ullah T, Rahat S, Ali Z, Shahid L, Sabahat S, Muhammad N. Etiology and pattern of

maxillofacial trauma. Plos One. 2022 Septiembre; 1(9).

. Barreto S, Nunes C, Garcia G, Coelho M. Cases of maxillofacial trauma treated at hospitals

in a large city in northeastern Brazil: Cross-sectional study. Environmental research and
public health. 2022 Diciembre; 1(19).

. Quitral R, Sanino |, Diaz J, Diaz F, Olivares I, Nasi. Perfil epidemiol6gico de pacientes con

fractura mandibular tratadas quirdrgicamente en el Hospital Gustavo Fricke, Chile, entre los
afios 2014 y 2020. Cirugia oral y maxilofacion. 2023 Enero; 1V (44).

. Villavicencio B, Rojano D, Quiroz J, Abram A. Perfil epidemiolégico de las fracturas

mandibulares en el servicio de urgencias. Cirugia y cirujanos. 2021 marzo; I(5).

. Vasquez J, Secchi A, Astorga F, Moreno J, Amorin P. Descripcion y caracterizacion de las

fracturas mandibulares atendidas en un servicio de Urgencia de un Hospital Pablico de

Santiago, Chile. International journal of OdontoStomatology. 2018 enero; 1(15).

Gonzalez M, Alatorre S, Silva RA, Lastri JL. Incidencia de fracturas mandibulares. Revisién

de 634 casos en 493 pacientes. Asociacion Mexicana de Cirugia Bucal y Maxilofacial,

46



11.

12.

13.

14.

15.

16.

Colegio Mexicano de Cirugia Bucal y Maxilofacial, A.C. 2017 Septiembre- Diciembre;
13(5).

Velasquez JM. Prevalencia de fracturas mandibulares en pacientes que acudieron al hospital
Daniel Alcides Carrion, provincia de Huancayo, region Junin, afio 2018. Tesis para optar el
titulo profesional de Cirujano Dentista. Chimbote: Universidad Catolica Los Angeles
Chimbote, De Odontologia; 2018.

Cahuana R. Fracturas mandibulares en pacientes que acudieron al hospital Regional del
Cusco en un periodo de enero a diciembre, 2018. Tesis para optar titulo profesiona de
Cirujano Dentista. Cusco: Universidad Naciona De San Antonio Abad del Cusco., Cusco;
20109.

Alarcon AlJ. Caracteristicas de las fracturas mandibulares en los pacientes atendidos en el
Servicio de Cirugia Bucal y Méaxilofacial del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, durante
el periodo 2010-2017. Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista. Lima:

Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima; 2018.

Sanchez LE. Manejo quirlrgico de fractura mandibular en paciente pediatrico, servicio de
cirugia bucal y maxilofacial del Hospital de apoyo Maria Auxiliadora Lima - 2018. Trabajo
Académico para optar titulo de especialidad en: Cirugia Buco Maxilo Facial. Cerr de Pasc:

Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion, Escuela de posgrado; 2021.

Portocarrero MG. Alternativas de tratamiento en las fracturas mandibulares. Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Departamento de Estomatologia, Servicio de Estomatologia
Quirdrgica, 2000-2005. Reporte clinico para optar el titulo de segunda especialidad en:
Cirugia Buco Maxilo Facial. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos,

Odontologia-posgrado; 20009.

Martinez E. Prevalencia de fracturas mandibulares en pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, durante el periédo enero 2006 - mayo 2010. Tesis para titulo
profesional de Cirujano Dentista. Lima: Universidad Nacional Mayor De San Marcos, E.A.P.
de Odontologia; 2011.

47



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Pajares S. Prevalencia de fracturas mandibulares y tipo de tratamiento en pacientes atendidos
en los Hospitales Belén y Regional Docente de Trujillo 2010-2014. Tesis para titulo
profesional de Cirujano Dentista. Trujillo: Universidad Privada Antenor Orrego, Escuela de
Estomatologia; 2016.

Yeste LE, Hontanilla B. Sociedad Espafiola de cirugia plastica reparadora y estética.
(Online).; 2005 (cited 2005 noviembre 03. Available from: https://acortar.link/FbwihL.

Netter FH. Netter's Head and Neck Anatomy for Dentistry. 13th ed. O’Grady E, editor. New
York: Elsevier; 1989.

Ponce JF, Leiva BN, Aldana RA, Santizo R, Martinez IR. Manejo de las fracturas
maxilofaciales. 2013th ed. Lopez A, Ortiz MV, editors. Ceibal; 2014.

Baca M. EF. Epidemiologia de las fracturas mandibulares de origen traumatico, tratados en
los hositales: Regional y Adolfo Guevara Velasco, decenio 2006 - 2015; Cussco 2016. Tesis
para obtar el titulo profesional de cirujano dentista. cusco: Universidad Andina del Cusco,
De estomatologia; 2016. Report No.: 1.

Espafiola RA. Real Academia Espafiola. (Online).; 2022 (cited 2022 Abril 30. Available

from: https://dle.rae.es/bioseguridad %20?m=form.

Farfan KP, lzquierdo AE, Vallejo KE. Clasificacion de fracturas mandibulares: Revision.
Polo del Conocimiento. 2018 enero; 3(15).

Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. Metodologia de la Investigacion. Primera ed. Casas

ML, editor. Naucalpan de Juarez: Hill Interamericana de México, S.A.; 1991.

Ries GA. Cirugia bucal. octava ed. Garcia P, editor. Buenos Aires: El ateneo; 1979.

Castan Y. Introduccién al metodo cientifico y sus etapas. Diplomado en salud publica.

Zaragosa: Instituto Aragonés de ciencias de la salud, Ciencias de la salud.

Morales D. Fractura mandibular. Revista Cubana de Estomatologia. 2017 julio; 54(3).

48


https://dle.rae.es/bioseguridad%20?m=form

ANEXOS

49



Anexo 1. Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipdtesis Variables Dimensiones e TS Metodologia

Problema general Objetivos generales No aplica por Incidencia de Método:

¢Cudl es el nivel de prevalencia Estimar la prevalencia de fracturas | ser un estudio fracturas o Accidente de transito | Cientifico

de fracturas mandibulares en mandibulares en pacientes de 20-35 | descriptivo no mandibulares o Accidente de deporte

pacientes de 20-35 afios en el afios en el Hospital Regional experimental * Accidente de trabajo Tipo y alcance:

Hospital Regional Docente Docente Clinico Quirargico Daniel | (15). ¢ Accidente de hogar Baésica

Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2019- Etiologfa : E\?:gz;ma G Descriptivo

Alcides Carrion, Huancayo 2019- | 2022. tratamiento Retrospectivo

2022? odontol6gico Enfoque:
Objetivos especificos o Asalio Cuantitativo

Problemas especificos Identificar el tipo de fractura mandibular * g?resnon fisica

(Cuél es el tipo de fractura seg(in la etiologfa en pacientes de 20-35 © e Disefio:

mandibular segn la etiologia en afios en el Hospital Regional Docente No experimental

pacientes de 20-35 afios en el Hospital | Clinico Quirdrgico Daniel Alcides transversal

Regional Docente Clinico Quirdrgico | Carrion Huancayo 2019-2022. -

- g i retrospectivo

Daniel Alcides Carrién Huancayo

2019-2022? o o Region anatémica N
Identificar el tipo de fractura mandibular Clasificacion o Severidad o gravedad Poblacion:

¢;Cual es el tipo de fractura
mandibular de acuerdo a la
clasificacion en pacientes de 20-35
afios en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién Huancayo 2019-2022?

¢Cudl es el tipo de fractura
mandibular segln tratamiento en
pacientes de 20-35 afios en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrién Huancayo
2019-2022?

de acuerdo a la clasificacién en
pacientes de 20-35afios en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrién Huancayo 2019-
2022.

Identificar el tipo de fractura mandibular
segun el tratamiento en pacientes de 20-
35 afios en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel Alcides
Carrién Huancayo 2019-2022

Direccion del trazo

Tratamiento

Reduccién abierta
Reduccion cerrada
Solo dieta blanda y
antibioticoterapia
Otros

214 historias clinicas

Muestra:
74 historias clinicas

Instrumento:
Historias clinicas
Formulario
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Anexo 2. Documento de aprobacion por el comité de ética de la Universidad

Continental.

Universidad
E Continental

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo, 5 de noviembre del 2022

OFICIO N°0193-2022-VI-UC

Investigadores:
Judy Karina Torres Adriano
Rafael Angel Vilcahuaman Castro

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: INCIDENCIA DE
FRACTURAS MANDIBULARES EN PACIENTES DE 20-35 ANOS DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL
ALCIDES CARRION HUANCAYO 2019-2022.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacién, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
M;MJ-.-
AN, 7
: Walter Calderén Gerstein
Presidente del Comité de Etica
g Universidad Continental
C.c. Archivo.
Arequipa Cusco
Av. losIncas S/N, Urb. Manuel Prado - Lote B, N° 7 Av. Collasuyo
José Luis Bustamantey Rivero (084)480 070
(054) 412030
Sector AngosturaKM. 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carretera San Jeronimo - Saylla
(054) 412030 (084) 480070
Huancayo lima
Av.SanCarlos 1980 Av. Alfredo Mendiola 5210, Los Olivos
(064) 481430 (02132760

¥. Junin3585, Miraflores
(01)2132760

ucontinental edu.pe
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Anexo 3. Consentimiento informado (si es el caso)

El presente estudio no amerita Consentimiento Informado, ya que se va a trabajar con Historias
Clinicas.

1. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
AUTOR: GUILLERMO A. RIES CENTENO, (25)

N.° DE FICHA: N.° DE HISTORIA CLINICA:
I. DATOS GENERALES: 2. Severidad o Gravedad
Edad:

a) Fractura abierta o expuesta
a) 20 -25 b) Fractura Cerrada o no expuesta
b) 26 - 30 ¢) Fractura simple

c)31-35 d) Fractura en tallo verde
Sexo: e) Fractura compuesta o doble
a) Femenino f) Fractura compleja o conminuta
b) Masculino 3. Direccion del trazo
I. ETIOLOGIA: a) Fractura vertical
a) Accidente de transito b) Fractura horizontal transversal
b) Accidente de deporte ¢) Fractura oblicua
c) Accidente de trabajo d) Vertical y oblicua
d) Accidente de hogar e) No especifica
e) Caidas
f) latrogenia de tratamiento I1l. TRATAMIENTO
Odontologicos 1. Tipo de tratamiento
g) Asalto a) Reduccidn abierta
h) Agresion fisica b) Reduccion Cerrada
i) Otros c) Solo dieta blanda y antibi6ticos
I1. CLASIFICACION d) Otros

1. Region Anatémica
Dentro de la arcada Dental
a) Fractura parasinfisis D-I
b) Fractura sinfisis D-I
¢) Fractura Cuerpo dentoalveolar D-I
d) Fractura Cuerpo central D-I
e) Fractura alveolar D-I
Fuera de la arcada Dental

a) Fractura Angular D-I

b) Fractura Rama Mandibular D — |

c) Fractura Apdfisis coronoides D — |

d) Fractura Apdfisis Condilea D -1

D= Derecha; I= lzquierda
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Anexo 4. Validacion del instrumento

§ Universidad

Consgderando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ

EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de racoleccion de datos:

Continental
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO
Estimado Especialista: nu

nobHaer

respectiva del proyecto de lesis:

20-3% anct M?\‘Dﬁ

et Clat LO

defesls:  [SRVURILO oondd Aleadt (hmm HIANOMO 2019 -

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

o

w#fe

pNI HO 932985

ADJUNTO:
Matriz de consistencia
Matriz de operacionalizacion de varables

7274 S53S

Le adjunto las matrices de consistencia ¥ operacionalizacién de varicbles para la revision

Tivlo del \lwo\g\\ao ggp,oc\ums mﬂ&W*CS en foeentey 2

2073

£l resultado de esta evaluacion permitira la VAUDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

Huancayo. 0 1 Je Meyo e/ 20232

1,;‘5.0;303)’ Rocina. Torres ”J«:oﬂO ﬂaroe/ ”ﬁ.&el ‘//(‘c}waﬂ'OI\ (95}16
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

7,

L siricRNGA

| Los ftems miden ’
{os ftams de una |los ftems no son algon aspecio g8 e nantor ftems \
miema dimensién o | suficientes para | 1 dmengon © mentar Ie® | Los flems s00 5 )
| indicador son | medr o | indicader. pero | Por 8y relativamente
‘ suficientes para | dimension o | no comesponden ‘;’m;n%n s tes.
obtener s | Indicador. o i dimensdén dor
[ medicion. total._ eacdl
2. PERTINENCIA: Los fems miden daben
| Los items de una | Los items no son clgin aspecto 08 | rar fterrs |
| Ema dimensidn o | odecuados para | [a sl Liriiealin it Lo items s | o Mabms 10“'[' o/c(‘
indicodof son | madi Ia | edicador. PR | grandon 5 relativomente | oy o ‘ |
[ adecvodos  pAad dimension o | no coresponden | o oder suficientes.
obtenes sv | Indicador ¢ ta dmensidn | mpleiomente |
| medicien. folo - saities
les frems |
| 3 o CLA;!:NASE . [ requieren - Los ftlems |
conprandien | modficeciones Se requiere um:l‘_°s dems | son charos. |
[ Igcitf:n'ﬂ o | L5 ftems no son | en &l u> ge | modiicaclon ™Y | (n  cioros en \ 000
| deer, su sintevis ylc"’m poloros por | especiica 98 | g ntéciico |‘°’“ y |
)8 - dgnilicodo © pof | aigunos fterms. = | s | |
sermantica 30N | el orden de las adecucda.
agecuadas. Y rrmnas: ‘ [ |
o T ey | risma b=
ko c?::mqm:e’ s toms 10| Los flems }*"e“it;; ftems ,J;:: Los IfemsagsiﬁnlLos ems, esn | ,
| Rt ' | fienan relacién | Und relackon relacioncdos | MUy { /
| :Zm$%:602'|l)glta con  la | tongencial conla rngarl;mcon 191 con ~ la|rela o5 | 00/ \
indicauuc'auees'ar dimension o | dimensién o | indicador que esta d sn o conle nsion |
#5191 | indicador rdicador. | o ndigador. [

indicador. | mihendo. ,
o e

midendo. |
e | M= I JeE e




Universidad
Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nme(es_yApeM>_ Upscfl‘o Rubine Suy'lqbe v

[ Profesion y Grado Académico —_“OJoﬂlc’o,'s / Ciruyene Deprhs 7=
= 4 ecialidad _
Institucion y afios de experiencla
[ Cargo que desempena actuaimente 0don!closa
Puntaje del Instrumento Revisado: loo%
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X APLICABLE LUEGO DE REVISION { ) NO APLICABLE | )

Nombres y apellidos \]gunrn V erowica Ruginn SunsnABAR
DNE:  4bStyev3
COLEGIATURA:  7/852
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Universidad
H Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista:_Jercy Espinoea Gosteg

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revisién
respectiva del proyecto de tesis:

Prwlanéa de Foctuos mendibolnes en {obnws g
e |20-35 ahcs &l ool Beoal pomate dinico
de leshs: Butrugico Doniek Aladst nlth |lenwe{0 2002023

El resultado de esta evaluacion permitira lo VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo. 0] Je £Q@_ﬂ¢ 2o23

o e

Tesisto: Sudy Kecina Torces Adiono  Rofeel Ansel Vilechwomen Gshve

DNl 40 932985 71265535

ADJUNTO:
Matriz de consistencia
Malriz de operacionalizacion de variables

Universidad
Continental

RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Regular 3. Bueno
21-40% 41-60%

Eficlente
81-100%

61-80%

1. SUFICIENCIA: | ;.;u items ",“32 % debon
Los ftems de una | Los items no son n aspecto nlorRems
misma dimensién o | suficientes para |lo dimensién o :‘;:me i Lc;soﬁcemsm:zn Lon - 707
indicador son | medr la | indicador,  pero | mplstamente lo rel o' suficienies. b
suficientes  parc | dimension o |no comesponden | L e & suficientes.
obtener su | indicador. a la dimension Indicador.
medicion. | total.

2. PERTINENCIA: l Los ifems miden | ¢ e
Los items de unac | Los tems no son o\g(m_cspeﬁlode herementar fiems el ra
misma dimengén o | cdecuados para | la ‘dlmenson | bara evaluar la ols ﬂ%me Los items son 3’07
indicador son | medi la | indicador. ~ Pero | yirancan 7l U suficientes. (4
adecuados para  dimension o | no ‘ s 2 ARIVRS
obtener su | indicador, a lo dimension completamente.
medicion. l total.

Los items )

3. CLARIDAD: requieren Los tems
tos  devs s se modificaciones | Se requiere una || o flems | SO0 fclaros, 7/
comprenden | Los items no son [en el uso de | modificacion muy | (o o | tienel /00 A
1ckmenje. . claros. palabras por su ifi de |\ .| 5® ica y
gock, ‘80 Sicodsy ¥ significado o por | oigunos ftems. sin

|| semontica), _zsoq el orden de los adecuado.

| odecuados. \ R | |

4 COHERENCIA: Llos items no|Llos items tienen :';; ﬂemsm;:gg: Los I".erns stan | Los items estan 4
Los i’em,s fienen | yonen  relocién | una relacién eguiar con la relaciongdos m}rv 5 gO/
relacién icgﬁa con légica con la | tangencial con la dimension o c9n la | rel ccluo:l:'l ol:slén
la dimension O | gmension o | dimensién o e ntitr ave el | dime o | conla dime
indicador que estan | G guor indicador. tridiendo | ind ‘ o indicador.
midiendo. = 3
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Universidad
Continental

| Los ftems deben | Los items pueden

"s. RELEVANCIA: | sor eliminados sin | ser eliminados sin | 103 _flems _leno

" tar
de la én de la &3
debenserhcluudos dimensibn o | dimension ° :;Mendotoque
| indicador. indicador. e mide.

Los ftems |que se vealque se vea alguna relevancia. Llos ftemy son o/
son _esencioles o ofectada la | afectada o g:':de ofro  item ::s items son | muy rele) ‘“wy 7;/
incluido.

= Universidad

Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombresy Apelidos | Jercy Espiro®e Gstro
onres-bnxcrado Acodémico CUcn'o,wa.a}-o
___Especialigod =F

{2 mh'ucon ) y ofios de enpéner\
| Cargo que desempefia octy uaimente | 0donts bso

Puntaje del Instrumento Revisado: 22 °
Opinién de aplicabilidad:
APLCABLE (\] APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABLE

il

;ﬁMwOST%mJ Copinezae Casteo

20Q3¢8
COEGIATURA. \YOS S JaqupimCaum

COPUGSS RNE W2
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Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: M_SML&LMQM—

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

respectiva del proyecto de tesis:
Titulo del o
ez 2 M\m&q d¢ Foduas Asallhulores a»
de lesis:

Tesista:
D.NJ

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 1 de Moyo del 2023

=3udy Kafine. Torces Adciaro

~Rafee| Angel \flechsomen C(sico

Malriz de operacionalizacion de variables

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision

fodentes & ao-3s0m ddl Hoseinl veainal DAC Yo

[T— Universidad
E Continental

RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

FEE. = Escala de valoracién ]
4. M
Criterios 1. Deficiente | 2.  Regulor 3 Bueno bwm"’ [ 5 Enclente | Lo
0-20% 21-40% 41-60% e J 81.100%

IENCIA:
Les items de wna | Los items no son
misma dmensién o | suficientes pora
indicador son | medr la
suficientes parg | dimersion o
obtener w | Indicador.

|__medicién.

2. PERTINENCIA: |
Los ffems de una | Los items no son
misma dimensidn o | adecuados para

indicadoer son | medir o
adecvados  poro | dmension o
obtener su | indicador.
medicién.

3 CLARIDAD:
Los items se
comprencen s
faciimente, & tﬁ«‘:’:m‘ IELYo
deck, su sntdds y 3

semantico son
adecuadas |
4 COMERENCIA: |

P 7 Los ilems no
tienen 4

:‘°:} .'.':T.s _Nenen | yonen  relocisn
i: c:menskﬁ: cmo ¥gka _ con. ‘o
. .~ | dimensidn al
indicodorque estan | . |
kndo, indicadaor I

L mismas.

[Tos items miden

algin aspects de
la dimendén ©
indiccdor.  pero
no coresponden
a la dmensién

tolal
1

Los items
requieren

modificociones
en & usc de
paicbras por sv

| significado o por

el crden de los

Los ifems fienen
wna relocion
tangencial con ia
dmensién o
ndicador

| incrementar ilemns

| midiendo.

. Se deben
ugun aspecto de | - P
o dmensidn o incrementar items Los M s, 9,
hdicador, pero | P29 evaluar % Los son C

J completamente la | 0

no coresponden dimension ol
a lo dimension | . dicador.
tolal. ingicador \ B
Los items migen se deben

Los items son

v
pora: avayar; ia relativamente

dimersion

suficientes.
indicador [
completamente.

Los
Se requiere una son\ /
i L tam:

modificacisn muy | -0° 1eMS | fonen: Inn?

| son clares en (VU
especifiica de | semarfi ¥ !
7 2 o sntéctico,
algunos ilems. sntaxis 3

| cdécuada
Loy ltems tienen ok herns i ter A

= 08 ilerr Los items eston

uno relacién periises s , of
reguiar  con o N "| isid W 100/
dimensidn o|con a | refocigAades 0

fimension ) ion
indicador que estg | Simensién o | con “\j:"e""-
Ador

indicagor ¢ ndc
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

I Sendrn Terce| Choguipvirs

Nombres y Apellidos
Profesion y Grado Académico

Especialidad
Institucién y ofios de experencia
| Cargo que d pena actualmente
Punicje del Instrumento Revisodo: ___ 1605
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

COLEGIATURA: 34171

Qdonto bsia /((me Pen#i®ta,

Odon Ia/osg

bl Sente Gog_/nlqﬁas

NO APLICABLE [ )

&

Universidad
Continental

5

[Los items deben | Les items pueden |
e

os ftems fiene |

. i sn | se inados s X
IELEVANCI'A. ser efminados .,v‘ | ser elmlr:ad 5 sin alguna relevarcia

Los ) items  que se  veo | que  se vea pero  ofo  item | Los ilems so

son esencicles o | dlectoda k| afectoda la| fvede ester | necesanos

importontes y | medicion de la | medicion de la

deb < Juk o sio Inciuyendo lo que
eben serincluidos. | dimension o | dmensién 0 e nidle.

| ingicador indicador. RS 1 —
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Anexo 5. Autorizacion de la asesora

“Afio del Fortalecimiente de 1a Soberania Macional”

Huancayo, 17 de Junio del 2022

Carta 196-Doc. EAP Od/UC 2022

Sr. Dr. Percy Garcia Romero

Director del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion.
Ciudad. -

De mi especial consideracion:

E= grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy cordialmente y a la vez solicitar su
autorizacion vy apoye a los Sres. BACHs. TORRES ADRIANO JUDY KARINA y
VILCAHUAMAM CASTRO RAFAEL AMGEL, de la Escuela Académica
Profesional de QOdentologia de 1a Universidad Continental, del curso de Taller de
titulacion por la modalidad sustentacion de Tesis, quienes estan desarrollando &l
trabajo de investigacion previo a obtener el Titulo de Cirujano Dentista, con &l
tema de invesligqciﬁn “INCIDENCIA DE FRACTURAS MANDIBULARES Y
TECHICAS QUIRURGICAS EMN PACIENTES DE 20-35 ANOS DEL HOSPITAL
DAMIEL ALCIDES CARRION HUANCAYD 2019-2022°, por lo que estariamos
muy agradecidos de contar con el apoyo de su representada, a fin de autorizar
a guien cormesponda, el acceso para el area a investigar y poblacion involucrada
en el estudio para poder recolectar datos concernientes a nuestra investigacion.

Esperando la aceptacion, hacemos propicia la ocasion para expresar

nuestra estima y deferencia.

Atentamente,

bt e

Mg. C. D. Edna Mercedes Yangali Gamarra
Docente EAP Odontologis- UG
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Anexo 6. Carta de aprobacion del hospital Daniel Alcides Carrion
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Anexo 7. Historia clinica
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Anexo 8. Fotografias de los Investigadores
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