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SUMARIO

Esté estudio se enfocd principalmente en documentar y analizar la epidemiologia del trauma
facial, siendo esta una de las principales causas de morbilidad entre los pacientes atendidos en
el pais de Guatemala esta situacion se ve reflejada en la carga de atencién hospitalaria a nivel
nacional. En este trabajo nos concentraremos en el Hospital Departamental de Puerto Barrios,
Izabal, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, entre los objetivos principales fue
identificar la etiologia, los tipos de trauma y las variables asociadas tales como la causa, el
departamento donde ocurrié el accidente y la edad. Poblacion y Metodologia: para el estudio se
utilizaron dos metodologias primero fue un estudio descriptivo retrospectivo para la epidemiologia
del trauma facial, y segundo un estudio comparativo entre la etiologia, tipo de trauma facial,
respecto a grupo de edad y el departamento donde ocurrié el accidente. Por medio del acceso a
expedientes médicos se recopilaron datos de 163 pacientes con trauma facial que fueron
ingresados para atencion hospitalaria, considerando variables como: la etiologia, género,
departamento donde ocurrié del accidente, la edad del paciente y el tipo de trauma facial. Los
datos que se recopilaron fueron analizados con frecuencias y mediante la prueba estadistica chi-
cuadrado con valor de p<0.05 para las tabulaciones cruzadas y asi identificar relaciones
significativas entre las variables. Resultados: De un total de 163 casos validos, donde no hubo
datos perdidos, lo que asegura la integridad del analisis, se encontr6 que los hombres
conformaron el 86.5 % de la poblacion y las mujeres el 13.5 %, en cuanto al grupo etario con
mas frecuencia fue el grupo de 26-30 con el 52.8% de los casos, el departamento donde
ocurrieron accidentes mas frecuentes fue en Izabal con 110 casos 67.5%. En las comparaciones
y resultados de Chi-Cuadrado muestran una diferencia estadisticamente significativa al comparar
las variables etiologia con el tipo de trauma facial (p=.030) y asi mismo la etiologia con la edad
(p=.010), mostrando relaciones significativas entre las variables, y en las comparacion de las

variables: departamento donde ocurrié el accidente con tipo de trauma facial (p=.941) no existe



diferencia estadistica significativa lo mismo se mostré en la comparacion de edad con el tipo de
trauma facial (p=.836). Conclusion: la etiologia accidentes en motocicleta, es la causa de las
fracturas de huesos faciales, asi mismo la etiologia esta ligada directamente con la edad, asi
como los accidentes en motocicleta estan relacionados con los pacientes de 26-30 afios, las
caidas estan directamente relacionados con los pacientes mayores de 46 afos por lo tanto, este
analisis demostro que los patrones observados son Gtiles para guiar estrategias de prevencion e
implementar programas de prevencion de accidentes, especialmente dirigidos a los grupos de
edad mas afectados. El estudio deja perspectivas a futuro para fortalecer las capacidades de
tratamiento en las regiones con mayor incidencia de traumas faciales y deja el ideal de realizar
en el futuro estudios adicionales con muestras mas grandes para confirmar estos hallazgos y

mejorar la fiabilidad de estos los resultados.



INTRODUCCION

El trauma en la especialidad de Maxilofacial incluye todas las lesiones que son de origen
traumatico y que afectan la region de la cara, incluyendo las estructuras 0seas, tejidos blandos y
las areas dentoalveolares. Este tipo de trauma representa un problema de salud, debido a su alta
frecuencia, diversidad de causas y considerable impacto en la morbilidad a nivel global, ademas
que con todo esto conlleva alteraciones tanto funcionales como estéticas que incluso pueden no
resolver y tener secuelas importantes lo que esto implica un elevado costo social y econémico,
disminuyendo al mismo tiempo la calidad de vida del afectado. La prevalencia del trauma facial
se evidencia en aumento en los Ultimos afios, esto puede ser posiblemente al acelerado ritmo de
vida y a las exigencias laborales y también mencionar a la falta de responsabilidad de las
personas en la sociedad actual. Entre las principales causas del trauma maxilofacial se
encuentran los accidentes de transito mayormente protagonizado por motocicletas, otras causas
muy comunes son los incidentes laborales, deportivos, agresiones y caidas entre otros. (Marcelo

Mardones et. al., 2011)

Desde el afio 400 a. C. ya Hipdcrates expone evidencia que describe diversas lesiones que
afectaban el rostro. Las heridas en la regién de cara son de gran relevancia a nivel clinico, ya
gue esta area no solo cumple una funcion estética o de presentacion de la persona, sino que
principalmente desempefia un papel fundamental para proteger los érganos vitales como el
craneo y ademas esta zona esta principalmente involucrada en funciones esenciales como la
vision, el olfato, la alimentacion y la capacidad del habla, y como consecuencia cuando estas
funciones se ven comprometidas, generan alto impacto significativo en la calidad de vida del

paciente. (Navarro et. al.,2016)

La cara es una parte fundamental de nuestro cuerpo y asi mismo cumple funciones esenciales
en la vida cotidiana, su estructura y funcionalidad dependen de los diversos componentes que la

conforman. El trauma maxilofacial constituye un problema de salud muy relevante esto es por su



alta frecuencia, la complejidad de las lesiones que provoca y la diversidad de estas, esto puede
provocar la perdida de funciones en los 6rganos ubicados en el craneo, ademas afecta la estética
facial y esto repercute en la autoestima de los pacientes afectados. Asi mismo las limitaciones
en la funcién que derivan de estas lesiones, sumadas al periodo que el paciente se encuentra
hospitalizado seguido de la recuperacion, dan como resultado un impacto significativo en los

ambitos familiar, laboral y econémico.

Las estructuras de la cabeza estan divididas en dos secciones, el craneo y la cara. El craneo
una estructura 6sea que en su interior se encuentra el encéfalo, al mismo tiempo est4 compuesta
de una porcion superior conocida como boveda y una porcion inferior y plana que se denomina
base. Por su parte, la cara es una estructura 6sea unida a la parte anterior de la base del craneo
gue estd delimitado por las cavidades que alojan la mayoria de los érganos sensoriales.
(Rouviere. H et. al., 2005). A causa de la variedad de los factores que pueden causar trauma
facial, se han llevado a cabo numerosos estudios epidemiolégicos para identificar los tipos de
fracturas faciales mas frecuentes. Los resultados de estas investigaciones estan sujetos a
variaciones segun la ubicacion del hospital, un ejemplo claro es que en las areas metropolitanas
de paises desarrollados la violencia interpersonal es una de las principales variables que causan
trauma de los componentes de la cara, mientras en regiones rurales de estos mismos lugares,
son los accidentes de transito los que representan el motivo mas coman. (Ortiz Jezreel. et. al.,

2021).

En cuanto al trauma de la cara mas comdn se encuentran las fracturas de la mandibula,
seguidas por las fracturas nasales, segun lo sefialado por (Yeste et. al. 2010). Estas constituyen
un motivo habitual de consulta en los servicios que prestan urgencias, estas suelen ser causadas
por impactos en el tercio inferior de la cara, siendo los accidentes ocurridos en trafico la principal
etiologia especialmente los ocurridos por motocicleta, entre otras causas se pueden incluir las

agresiones entre personas, caidas, accidentes domésticos, el mal uso de armas de fuego, la



practica de deportes de contacto y de alto riesgo. El mecanismo por el cual se produce el trauma
puede ser directo que es generando la fractura justo en el lugar del impacto, o indirecto, como,
por ejemplo, las fracturas condileas mandibulares asociadas a traumatismo donde el impacto
ocurrid en la region de sinfisis. La incidencia y etiologia del trauma facial varian segun la region
geografica. Este estudio se desarrollé6 en el Hospital Departamental de Puerto Barrio Izabal,
adscrito al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social que atiende a pacientes que laboran y
estan afiliados a esta institucién y son de la regién del nororiente del pais. La poblacion estudiada
incluyo pacientes provenientes de los departamentos de Petén, Puerto Barrios y Alta Verapaz.
En este contexto, se realiz6 un analisis clinico- epidemiolégico de los pacientes atendidos con

trauma facial en el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial entre los afios 2020 y 2023.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Un dato numérico significativo de personas que han presentado con politrauma a causa de
accidentes, golpes y otros son los que se presentan diariamente a las emergencias de las
instituciones que prestan atencion en salud, el politrauma en region de la cara, produce dafio no
solo a estructuras éseas y estructuras que forman los tejidos blandos, sino también el dafio puede
alcanzar a provocar lesiones cerebrales, trauma en globo ocular, senos paranasales y arcadas
dentarias, por esta razén, el tratamiento del trauma facial no solo incluye una disciplina para su
atencion, sino es necesario tener un enfoque multidisciplinario para ofrecer un tratamiento
integral al paciente, en los que se integran oftalmdlogos, cirujanos plasticos, y neurocirujanos. El
trauma en cara puede ser considerado como una de las causas mas devastadoras debido a las
secuelas y consecuencias emocionales, el riesgo de asimetrias faciales, cicatrices, perdida de
6rganos vitales, impactando en la calidad y ritmo de vida del paciente, que también puede
representar una carga econémica significativa, no solo para el sistema de salud, sino en todos
los &mbitos en que el paciente esté involucrado. Los casos que ocurren de trauma facial pueden
variar a causa de la regién geografica, asi como el nivel socioeconémico y si existe una
responsabilidad por conducir de acuerdo con las leyes de transito en cada regién. En Guatemala
particularmente existen muy pocos estudios de investigacion que incluyen informacion
bibliografica y ademas que el andlisis estadistico sea una parte importante de estos estudios, a
causa de esto nos podemos sumar por medio de este trabajo de investigacion con el fin de
recopilar informacién importante, ya que es evidente que los casos de trauma en cara se han
incrementado debido a muchos factores, se podria decir que el aumento de la poblacion también

es un factor muy importante asi como la falta de educacion vial, incremento de violencia y otros.

Por lo que se ha expuesto surgieron las siguientes interrogantes.

e (Cudl es larelacion entre la Epidemiologia del Trauma Facial y la Etiologia, de los pacientes

atendidos por el area hospitalaria de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Departamental



de Puerto Barrios, I1zabal, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, entre los afios 2020

al 202372

De acuerdo con la anterior interrogante se definen las siguientes preguntas especificas:

1. ¢, Cual es la frecuencia de Edad y Sexo afectados entre los casos de trauma facial
atendidos?
2. ¢Cual es el Departamento donde se reportaron mas casos de trauma facial de

pacientes atendidos?

3. ¢, Cudl fue el incremento de casos de pacientes con trauma facial entre los afios 2020
al afio 20237
4, ¢ Existe relacion con el Departamento donde ocurrié el accidente del paciente y el tipo

de Trauma Facial que presentaron?
5. ¢ Existe relacién entre el Factor Etiolégico y el Tipo de Trauma Facial que presentaron

los pacientes atendidos?

6. ¢ Existe diferencia entre la Edad y el Factor Etiol6gico en los pacientes atendidos?
7. ¢Existe diferencia entre la Edad y el Tipo del Trauma Facial de los pacientes
atendidos?
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JUSTIFICACION

En Guatemala se cuenta Unicamente con cuatro hospitales de parte del Seguro Social que
se encargan de atender el trauma facial, contando con la especialidad de Cirugia Maxilofacial,
por lo que este estudio se llevd a cabo en el Hospital de la institucion que se encuentra en el
Departamento de Puerto Barrios Izabal. A nivel de institucién se han llevado a cabo pocos
estudios en cuanto a la epidemiologia del trauma facial y debido al crecimiento de la poblacion
también han aumentado los accidentes automovilisticos, el transporte pesado en la regién, el uso
de motocicletas sin medidas de seguridad, violencia, accidentes laborales y otros factores que
predisponen a que la afluencia de pacientes que presentan trauma facial se ha incrementado en

los ultimos anos.

El &rea de Cirugia Oral y Maxilofacial que es parte del hospital Departamental de Puerto
Barrios dio inicio en el afio 2019, en el afio 2020 tuve la experiencia de realizar mi Practica
Profesional Supervisada de Especialidad en esta institucién y luego laborar hasta el afio 2024,
durante este periodo de tiempo pude darme cuenta del incremento del ingreso de pacientes con
trauma facial, por lo que es importante realizar un estudio Epidemiolégico del trauma facial en
estaregion y poder aportar datos que puedan contribuir a realizar la elaboracion de un documento
gue sirva como guia de prevencion y tratamientos para los diferentes casos presentados y asi
valorar proyectos futuros para concientizacion y prevencion de dichos casos en la poblacién ya
gue segun estudios realizados anteriormente aunque sean pocos, el género masculino, es el

grupo mas afectado y siendo los accidentes que ocurren en motocicleta los mas comunes.
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MARCO TEORICO
ANTECEDENTES

Raposo, Preisler, Salinas, Munoz y Monsalves, 2013: “Epidemiologia de las Fracturas
Maxilofaciales tratadas quirurgicamente en Valdivia Chile: 5 afos de revision” realizaron un
estudio transversal entre los afios 2005 y 2010 para analizar las fracturas maxilofaciales tratadas
quirurgicamente, se incluyeron en este trabajo todas las fracturas registradas en el servicio de
Cirugia Maxilofacial que en este caso fue necesario realizar tratamiento quirdrgico. Los datos
recopilados incluyeron variables como la edad y el género de los pacientes, se clasifico el tipo y
la localizacion de las fracturas y la fecha que se realiz6 el tratamiento. En total se contd con la
participacién de 149 pacientes quienes al mismo tiempo presentaron 172 fracturas en conjunto.
En cuanto a la distribucibn hombre-mujer, el género masculino presento el 90.7% y el sexo
femenino 9.3% que representa un porcentaje de 9:1. Esto muestra un predominio masculino que
se puede asociar a los factores como la mayor exposicién de los hombres a rifias y accidente de
trafico y violencia interpersonal, identificadas como las principales causas en este estudio. Dando
resultados especificos como rl 50% de fracturas fueron causadas por peleas o actos violentos,
mientras el 21% se debié a accidentes automovilisticos. La Mandibula fue el sitio que mas
comunmente fue afectado representando el 70.4% de las fracturas, en cuanto a la edad promedio
de los pacientes en este estudio, segun el tipo de fractura, las fracturas Le Fort Il presentaron la
mayor media, con un 39.5 afios, mientras que las fracturas del seno frontal y dentoalveolares

mostraron la menor media con 17 afios (Raposo et. al., 2013)

Gamboa, Vargas, Casafont, 2015: Se llevo a cabo el estudio de Analisis de una frecuencia de
fracturas que se atendieron en el Area de Cirugia Maxilofacial de un Hospital de San José de
Costa Rica llamado San Juan de Dios, entre los afios 2007 y 2010. Este estudio observacional,
descriptivo y transversal analiz6 un total de 409 expedientes, los cuales documentaron 579

fracturas faciales, en este estudio se emplearon métodos estadisticos incluyendo la Prueba Chi
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cuadrado y la prueba de Fisher, con un nivel de significancia establecido en 0.05 para sustentar
los hallazgos y evaluar la relacion entre las variables analizadas. De la cantidad de pacientes
gue fueron evaluados. 93% eran de género masculino (382 casos) y 7% de género femenino (27
casos) con unarelacion de 13:1. Las fracturas mandibulares resultaron ser las mas comunes con
un porcentaje de 61% total del estudio, seguidas de las fracturas estrictas del arco cigomatico
(16%) y las fracturas del malar 13%. La etiologia mas frecuente fue la agresién interpersonal,
gue represento el 50% de los casos con un total de 204 fracturas, principalmente relacionadas
con rifias y asaltos. Los accidentes de transito ocuparon el segundo lugar con el 21% seguidos
por accidentes deportivos (12%) caidas (8%) y accidentes laborales (4%). En el caso especifico

de las fracturas mandibulares, es el angulo mandibular fue reportado como el mas comun.

La hipétesis nula que fue planteada en el estudio sostenia que no habia relacion de
dependencia entre las variables tipo de fractura facial y la etiologia. La prueba Chi cuadrado
inicial evidencio que, si existia dependencia, sin embargo, algunos valores esperados fueron
menores a cinco, lo que incumple los requisitos de la prueba Chi Cuadrado, para poder resolver
esta limitacion se enfocaron las pruebas en las fracturas y etiologias mas frecuentes
(mandibulares y malares, agresiones y accidentes de transito), mediante una tabla de 2x2 y
utilizando la prueba estadistica del test de Fisher. El resultado obtenido (p=0.3595) no permitié
alcanzar la hipotesis nula, indicando que no hay evidencia, estadistica de dependencia entre
estas variables, Este hallazgo fue respaldado por el coeficiente de correlacién phi (0.058) y este
resultado confirma la ausencia de asociacion de estas variables. (Rodolfo Gamboa Montes de

Oca et. al., 2013)

Gaddipati, Ramisetti, Vura, Reddy, & Nalamolu, 2015; Se tomaron en cuenta un total, de 1.015
pacientes con 1.545 fracturas en la region facial: realizo un estudio retrospectivo. Este estudio
se realiz6 con el objetivo de evaluar los patrones y la distribucién de las fracturas que pertenecen

region facial tomando en cuenta diferentes grupos de pacientes entre hombres y mujeres
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tomando en cuenta la edad y diversas etiologias. En este estudio se mostraron como frecuencia
las variables cualitativas y como medias y desviacion estandar las cuantitativas. Se aplico la
prueba estadistica de chi-cuadrado para evaluar la relacién entre el género, los accidentes
automovilisticos y regién facial afectada. Fue un estudio epidemiolégico retrospectivo, realizado
en pacientes con fracturas en la region facial durante los afios 2005 a 2013 en Mamata Dental
College and Hospital, Khammam, India. Se tomaron en cuenta un total de 1.015 pacientes con
1.545 fracturas, con una edad media de 31,19. La proporcién de hombres (859): mujeres (156)
es de 5,5:1. Las lesiones causadas por lesiones de motocicleta (34.9%) son las mas altas. La
mayor frecuencia de fracturas se observa mas en la tercera década (39%). La mandibula
(43,81%) es la estructura 6sea de fractura que mas se afecto en la cara. Entre la clasificacion de
lesiones de tejidos blandos, las lesiones mas comunes son las laceraciones (43%). Este estudio
diferencia los factores etioldgicos causantes del trauma facial en varios grupos de edad. Los
resultados que se encontraron en este estudio evidencia que los resultados indican que una
mayor dependencia del transporte individual en vehiculos motorizados ha aumentado la
frecuencia de fracturas 6seas faciales. (p<0.01) lo que confirma que si hay diferencia

estadisticamente significativa entre el transporte y el trauma facial. (Gaddipati et al., 2015)

Edgardo Gonzalez (2015) llev6 a cabo un estudio descriptivo retrospectivo sobre fracturas
faciales tratadas en la Unidad de Maxilofacial del Hospital Clinico Mutual de “Santiago de Chile”,
durante los afios de 2009 a 2011. La etiologia de las fracturas de la cara se clasifica en cinco
categorias, principales: caidas, accidentes de transito, agresion fisica, impacto contuso,
incidentes laborales, se incluyeron todos los pacientes que recibieron atencién medica por la
causa. Para este estudio se usé el método estadistico Chi-Cuadrado, la muestra estuvo
compuesta por 283 pacientes, de los cuales 259 (91,5%) fueron hombres y 24 (8.5%) mujeres,
edad media de 40.5 afos, el mas joven fue de 18 afios y el de mayor edad de 76. Se identificaron

499 fracturas, siendo las mas frecuentes las del hueso cigomatico, seguidas por los huesos que
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conforman la érbita, y la mandibula represento el tercer lugar. Entre los resultados para la prueba
estadistica encontramos una p=0.02 en la que se confirma diferencia estadisticamente
significativa entre la variable fractura del medio tercio de la cara y caracteristicas del paciente.
En cuanto a la etiologia mas frecuente, resulto que los accidentes de trafico son los mas comunes
111 casos, seguidos por los atropellos de peatones 25 casos. No se hallaron diferencias
significativas entre edad y causa, si se encontraron asociadas entre los tercios medos faciales y

la etiologia con una p=0.004. (Gonzalez et. al., 2015)

Faille Horwood y Ashely (2018) llevaron a cabo un estudio para caracterizar los casos de
fracturas de la cara operados en el “Hospital Carlos Van Buren”, Chile, durante el periodo
comprendido entre los afios 2010 - 2014. Este andlisis se bas6 en datos proporcionados por la
unidad estadistica del mismo lugar y se incluyeron Unicamente pacientes con trauma de la cara
comprendidos en los afios 2010 y de 2014, los datos que se recopilaron se almacenaron en una
base de datos “Microsoft Excel 2013” y se incluyeron variables como sexo, edad, causa y
diagnostico de la fractura, nimero de fracturas. Se incluyeron 230 pacientes con 439 fracturas
en total y se utilizaron los métodos estadisticos Chi-Cuadrado y Test de Fisher. (Faille Horwood

et. al., 2018)

GENERALIDADES

CONSIDERACIONES ANATOMICAS

El cuerpo humano en su funcién locomotora esta compuesto por tres elementos principales:

esqueleto, articulaciones y musculos.

MUSCULOS:

Los musculos son érganos especializados en la contraccion y se puedan clasificar en dos

categorias: y a) musculo rojo b) musculos blandos, lisos e involuntarios. Estas dos clasificaciones



de musculos se diferencian en aspectos por su configuracion estructural y funcién en el cuerpo
(Roviere et. al., 2005). En el caso de la cabeza y cuello, estos masculos se clasifican en otras
dos categorias: los que se encargan de la masticacién y los que se encargan de los movimientos

faciales.

Los Musculos que se encargan de los movimientos faciales tienen caracteristicas especiales,
1. Una insercién movil en piel 2. Estan controlados por el N. Facial 3. Se agrupan en torno a los

agujeros de la cara, parpados y cejas, nariz, oreja, boca.

En cuanto a los muasculos que intervienen en la funcion de Masticar, hay cuatro de cada lado
de la cara, los cuales son: M. Temporal, M. Pterigoideo Interno, M Pterigoideo Externo y M.

Masetero. (Roviere et. al., 2005).

HUESOS DE LA CABEZA:

El esqueleto craneofacial estd compuesto por el craneo y los huesos de la cara.

Craneo: Esta compuesta por dos partes una superior llamada béveda y la parte inferior que es
la base es una estructura anatomica O0sea su principal funciéon es encargarse de proteger al
encéfalo y se divide en dos regiones. Estd compuesto por ocho huesos principales, que se
clasifican en impares (frontal, etmoides, esfenoides y occipital) y pares (temporales y parietales),
estos ultimos situados a los lados del craneo. Cara: es una estructura anatdbmica 6sea, que se
encuentra suspendida en la parte anterior de la base del crdneo e incluye dos regiones
principales: Maxilar superior y Maxilar Inferior. EI Maxilar Superior estd conformado por 13
huesos, de los cuales solo el vdmer es impar y esta localizado medialmente, los pares son: los
maxilares propiamente dichos, palatinos, lagrimales, cornetes, inferiores, nasales y cigomaticos,
son pares y se disponen simétricamente. La Mandibula inferior es un hueso Unico que constituye

la Mandibula propiamente dicha (Rouviere et. al., 2005)
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TRAUMA FACIAL.

El Trauma se puede definir como una condicién en la que un evento o causa amenaza y
compromete la integridad fisica o emocional de un individuo, es un término que se deriva del
griego trauma (herida), este engloba todas las lesiones que provoquen dafio fisico o psicolégico,

tanto internas como externas y sus efectos a nivel local o sistémico (Navarro et. al., 2016)

En el contexto del trauma facial en contexto se puede clasificar en tres categorias principales

1, Trauma en tejidos 6seos

2. Trauma en tejidos blandos

3. Trauma Dentoalveolar

TRAUMA DE TEJIDOS OSEOQO:

Las fracturas de la cara se pueden dividir en funcién de la region afectada en: Tercio Superior,
Tercio Medio, Tercio Inferior. Fracturas del tercio medio inferior, estas incluyen lesiones
especificamente en el hueso de la mandibula, y a estas se pueden unir otras clasificaciones:
fractura de condilo mandibular, de la apo6fisis coronoides, rama ascendente, angulo mandibular,
cuerpo mandibular, sinfisis mandibular y parasinfisis mandibular, asi mismo todas estas se
pueden combinar convirtiéndose en Unicas o multiples, de acuerdo a su complejidad: simples o

conminutas, y pueden comprometer uno o ambos lados de la mandibula (Avello Canisto,2016)

Fracturas de la parte del tercio medio de la cara pueden presentarse de manera unilateral,
incluyendo fracturas del maxilar superior, del hueso malar, del complejo del arco cigomatico y de
los huesos nasales, pueden clasificarse con el nombre de cada estructura y presentar en
conjunto varias fracturas siendo las mas importante, fracturas de la sutura frontomalar, fracturas
del cuerpo del malar, fractura de la pared anterior del seno maxilar, fractura del arco cigomatico
propiamente dicha, fractura del complejo orbitario: fractura del techo de la 6rbita, fractura del piso

de la orbita, fractura del reborde inferior del techo de la 6rbita. Fracturas del tercio medio facial
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gue presentan de una manera bilateral se clasifican en tres tipos principales Le Fort I, Le Fort II,
Le Fort Ill, y estas mismas se pueden presentar en un mismo paciente en componentes de otras
fracturas. Las Fracturas del Tercio Medio Superior en Contraste, no suelen clasificarse de
manera especifica, esto podria atribuirse a que esta regiéon anatomica esta constituida por el
hueso frontal, por lo que las fracturas de esta regién se describen segun el lugar donde ocurrié

la fractura de esta region. (Avello F. et. al., 2014)

LESION DE TEJIDOS BLANDOS

Las laceraciones o contusiones de tejidos blandos por trauma de la cara pueden ser bastante
variadas y abarcan desde contusiones y laceraciones hasta abrasiones y heridas por objetos

cortantes. Aqui te dejo un resumen de los tipos mas comunes:

Contusiones: Son moretones causados por golpes directos que rompen los vasos sanguineos
debajo de la piel. Laceraciones: Son cortes o desgarros en la piel y otros tejidos blandos, que
pueden ser causados por objetos afilados. Abrasiones: Son raspaduras que ocurren cuando la
piel se raspa contra una superficie rugosa. Heridas por objetos cortantes: Estas incluyen cortes
profundos que pueden afectar no solo la piel, sino también los musculos y otros tejidos

subyacentes.

TRAUMA DENTOALVEOLAR

Se puede hablar de trauma alveolo dentario cuando estan involucradas las arcadas dentarias,
incluyendo el hueso alveolar, estas se pueden clasificar de la siguiente manera; Fractura de

piezas Dentales, Avulsién Dental, Fractura de hueso alveolar

(Avello Canisto, 2016)

ESTUDIO RADIOLOGICO

La tomografia computarizada hoy en dia se ha convertido en el estandar de oro (gold

standard) como herramienta principal de evaluacion del trauma facial grave, especialmente para



la planificacion quirdrgica de los pacientes que lo ameritan, las imadgenes deben obtenerse al
mismo tiempo en imagenes de tomografia convencional cortes axiales, coronales y
transversales, y hoy en dia las reconstrucciones tridimensionales se ha convertido en una

herramienta importante para diagnosticar el tipo de fracturas de la cara que el paciente presenta.

Radiografias convencionales, aunque existe ya la tomografia computarizada y es preferida ya
por muchos, las radiografias convencionales no deben de omitirse, ya que se utilizan en ciertos
contextos y con una buena técnica se puede utilizar para realizar un buen diagnéstico, entre las
principales que se utilizan para la region de cara estan: la “Radiografia Waters”, se realiza con la

cabeza en hipertension, permitiendo desplazar la base del craneo de la parte media de la cara,

” ”

“‘Radiografia de Towne” “Radiografia de Hirtz’,”"Radiografia Anteroposterior y Lateral de Craneo”
y la placa especial para mandibula y estructuras relacionadas con esta la “Radiografia

Panoramica” (Rodrigo Hernandez. Et. al., 2010)

INDICACIONES OPERATORIAS

En la decision y plan para poder resolver, depende del tipo de trauma, fractura y el nivel de
movimiento de las fracturas, asi mismo como el desplazamiento de los fragmentos y de la
sintomatologia que presente el paciente. El tratamiento operatorio puede variar desde dejar que
la fractura consolide por si sola, a una simple manipulacién para llevar los fragmentos a su lugar
y colocar una férula (traccion intermaxilar elastica o rigida), hasta realizar el tratamiento
quirdrgico para reducir las fracturas de una manera directa y colocar placas de osteosintesis para

fijar las fracturas, incluso cuando el trauma es combinado con una herida y trauma dentoalveolar

Las fracturas que no se desplazaron y no presentan alteraciones que comprometan la funcion

y estética del paciente esta indicado en estos casos el tratamiento conservador.

En los casos donde exista desplazamiento, movilidad de fragmentos de los huesos,

fragmentos dispersos y presencia de sintomas clinicos que el paciente refiere, como diplopia o
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signos clinicos como enoftalmos o dificultad para la apertura bucal, maloclusion dental, asimetria
facial, heridas complejas, fractura de piezas dentales y procesos dentoalveolares, tenemos

indicacion para realizar tratamiento quirargico.

Si se presentan segmentos con poco desplazamiento sin signos evidentes, y sin
sintomatologia fuera de lo normal que reporte el paciente, amerita tratamiento quirdrgico, ya que
una vez desaparecido el edema, pueden manifestarse diferentes secuelas, como, por ejemplo,
el enoftalmos y la diplopia, asimetria facial, anquilosis mandibular, maloclusion dental,
disminuyendo la calidad de vida del paciente. Cuando existe inestabilidad de los segmentos
0seos, esta indicada la reduccion y fijacién con materiales de osteosintesis, porque las tracciones
y fuerzas musculares terminan por establecer un desplazamiento de los segmentos éseos.
Cuando existe inestabilidad de los segmentos 6seos, esta indicada la reduccion y fijacién con
materiales de osteosintesis, porque las tracciones y fuerzas musculares terminan por establecer
un desplazamiento de los segmentos 6seos. Con desplazamiento de fragmentos, fracturas
expuestas, asimetria facial y alteraciones funcionales, esta indicado el abordaje quirdrgico y
osteosintesis de todos los pilares afectados. (Navarro Vila et al., 2009). El tratamiento inicial
para estas heridas generalmente incluye limpieza cuidadosa, control de la hemorragia y, en
algunos casos, suturas para cerrar las laceraciones. Es crucial mantener la herida limpia y
protegida para prevenir infecciones. En casos mas graves, puede ser necesario un tratamiento

quirdrgico para reparar los dafios mas profundos.

ETIOLOGIA DEL TRAUMA FACIAL

La etiologia del trauma maxilofacial abarca una amplia gama de factores, entre las causas mas
significativas se encuentran los accidentes que ocurren en el transito, los accidentes que ocurren
en el trabajo y deportivos, las agresiones interpersonales, las caidas, entre otros. Estas variables
etiolégicas estdn muy relacionadas con el nivel sociocultural de la poblacion, también esta

asociada al consumo de alcohol y drogas, esto puede conducir a violencia interpersonal que se
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destaca como una de las principales causas del trauma de cara (Marcelo M. et al., 2011). Llegar
a comprender estas causas es crucial para el desarrollo de estrategias de prevencion y para la

planificacion de tratamientos adecuados especialmente en regiones donde los riesgos aumentan.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar la Epidemiologia del Trauma Facial con relaciéon a la Etiologia del Trauma Facial, en
los pacientes atendidos en la Especialidad de Cirugia Maxilofacial del “Hospital Departamental

de Puerto Barrios, Izabal” del Seguro Social en el periodo de tiempo de los afios 2020 a 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar cual fue el grupo etario y genero mas frecuente de los pacientes que
presentaron trauma facial

2. Determinar el Departamento de Guatemala donde se presentan con mas frecuencia los
casos de trauma facial

3. Identificar el incremento por afio desde el 2020 al 2023 de los casos de pacientes con
trauma facial que fueron atendidos.

4. Comparar el Factor Etiol6gico en cuanto a los Tipos de Trauma Facial que presentaron
los pacientes.

5. Comparar el Departamento de Origen del Accidente con el tipo de Trauma Facial que
presentaron los pacientes atendidos

6. Comparar la Edad del Paciente en cuanto al Factor Etiol6gico de los pacientes
atendidos con trauma Facial

7. Comparar la Edad del paciente en cuanto al tipo de Trauma de los pacientes atendidos

con Trauma Facial.



HIPOTESIS

Ho.1: No Existe diferencias estadisticas entre la Edad y la Etiologia del accidente de los

pacientes atendidos con Trauma Facial.

Ha1: Si Existe diferencias estadisticas entre la Edad y el la Etiologia del accidente de los

pacientes atendidos con Trauma Facial.

Ho2: No existe diferencias estadisticas entre el Departamento donde Ocurrié el Accidente y el

Tipo de Trauma Facial de los pacientes atendidos

Ha2: Si existe diferencias estadisticas entre el Departamento donde Ocurrié el Accidente vy el

Tipo de Trauma Facial de los pacientes atendidos

Ho3: No existe diferencia estadistica significativa entre la Etiologia del accidente con el Tipo

de Trauma facial, pacientes atendidos.

Has: Si existe diferencia estadistica significativa entre la Etiologia del accidente con el Tipo de

Trauma facial pacientes atendidos

Hos. No existe diferencias estadisticas entre la Edad y el tipo de Trauma Facial de los

pacientes atendidos.

Has. Si Existe diferencias estadisticas entre la Edad y el tipo de Trauma Facial de los

pacientes atendidos.
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DESCRIPCION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala Criterio de
conceptual Operacional Variable Clasificacion
Etiologia del | Fundamentos, Dato obtenido de | Cualitativa | Nominal | Vehicular
Accidente origen, motivo de la | los expedientes de Caida
fractura. Causa por | los pacientes Golpe
el cual se produjo | ingresados Motocicleta
una fractura hospitalariamente Otros
Tipo de | Comprende todas | Pacientes Cualitativo | Nominal | Fractura de
Trauma Facial | las lesiones de | atendidos huesos de
origen traumético | hospitalariamente Macizo Facial
que afectan la
region de la cara, Lesion en
incluyendo tejidos tejidos
0seos, blandos y blandos
estructuras Trauma
alveolodentarias
Trauma
Dentoalveolar
Departamento | Departamento en | Datos obtenidos en | Cualitativa | Nominal | Alta Verapaz
el cual ocurrio el | los expedientes de Petén
accidente los pacientes Izabal
ingresados
hospitalariamente
Edad Afos  Cumplidos | Dato obtenido en el | Cuantitativo | Razon Afos
por los pacientes | expediente del Cumplidos

incluidos en el
estudio

paciente al
momento del
accidente
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO: Este estudio tomo en cuenta dos metodologias una con enfoque descriptivo
retrospectivo para la epidemiologia y un estudio comparativo, para el contraste de las variables
etiologia, género, edad, tipo de trauma, con respecto a los pacientes que fueron atendidos en el
Hospital Departamental de Puerto Barrios Izabal del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.:
La investigacién se dedic6 a explorar y entender un fenémeno, por medio de interpretacion
detallada de datos recopilados y analisis de expedientes que al mismo tiempo nos permiten tener
una medicibn numérica de datos, que puede ser cuantificados y seguidos por un andlisis

estadistico.

POBLACION Y MUESTRA: Se conform6 por todos los pacientes que fueron atendidos por la
especialidad de Cirugia Oral y Maxilofacial entre los afios 2020 al afio 2023 en el “Hospital
Departamental de Puerto Barrios, |zabal” del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, que
presentaron Trauma Facial y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion para un

total de 163 casos incluidos.

CRITERIOS PARA INCLUIR PACIENTES: Todos los expedientes clinicos completos de
pacientes que fueron ingresados hospitalariamente con Trauma Facial, pacientes mayores o
iguales a 17 afios. Considerando el numero total de pacientes se procedi6 a incorporar el total

de sujetos que fueron 163 casos.

CRITERIOS PARA EXCLUIR PACIENTES: Se tomaron en cuenta expedientes clinicos de
pacientes que fueron ingresados con otro Diagnostico diferente al Trauma Facial, Expedientes
clinicos incompletos, Expedientes clinicos de pacientes de menores de 17 afios. Pacientes que
no acreditaron derechos para seguimiento por el seguro social y fueron trasladados al Hospital

del Ministerio de Salud Publica.
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METODOLOGIA PARA RECOLECCION DE DATOS: Para tener el acceso a la recoleccion de
datos se conté con todos los requisitos para la aprobacion de parte del area de “Capacitacion y
Desarrollo” del seguro social y con la aprobacion del director Médico Hospitalario y autoridades
administrativas del Hospital Departamental de Puerto Barrios Izabal, del Instituto Guatemalteco

de Seguridad Social, para poder tener acceso a los expedientes médicos y asi realizar el estudio.

Ya con la debida autorizacion, se solicité al archivo clinico de la institucion los expedientes
clinicos que correspondieron a pacientes ingresados a cargo de la especialidad de Cirugia
Maxilofacial y se seleccionaron los expedientes que cumplian con los criterios de inclusién de
este estudio también se obtuvieron datos del sistema “Medi-IGSS”, y del registro de pacientes
gue maneja el area de sala de operaciones del Hospital Departamental de Puerto Barrios, Izabal,

del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

ANALISIS DE DATOS: Para este estudio la estadistica descriptiva y el analisis estadistico de
significancia se realizd con el software estadistico “IBM SPSS Statistics” la prueba estadistica
utilizada fue Chi-cuadrado, para probar la significancia y los valores de “p=0.05" que se

considerard significativo.

Se realizo una base con los datos que fueron obtenidos, este fue utilizado para el analisis
estadistico de la investigacion en referente a las variables edad, sexo, tipo de fractura, etiologia,
lugar donde ocurrié el accidente, de los pacientes a que seran parte de la investigacion. Y se
realiz6 la comparacion estadistica en cuanto a la etiologia del Trauma Facial, con respecto al
sexo y al grupo etario de los pacientes que integraron para llevar a cabo el estudio; esta

comparacion se realizara con la prueba estadistica Chi-cuadrado con valor de p=0.05.
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ETICA DE LA INVESTIGACION

La investigacion combino dos metodologias en primer lugar es un estudio descriptivo
retrospectivo y en segundo lugar es un estudio comparativo con los resultados que se obtuvieron
entre variables, como se menciona en metodologia de la investigacion, se procedié a revisar
expedientes clinicos y no pacientes, lo cual se conté con la autorizacion del “Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social” y autoridades del “Hospital Departamental de Puerto Barrios
Izabal” del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, ya que la institucibn maneja los

expedientes médicos de manera confidencial.

Se cumplio con los principios de beneficencia y no maleficencia ya que el estudio se realizé
sin dafar la integridad del paciente, se obtuvieron datos del sistema Medi-IGSS y de expedientes
clinicos, por lo que no se tuvo contacto directo con los pacientes para esta investigacion,
cumpliendo con dichos principios, asi mismo teniendo igualdad al momento de trabajar en la
poblacion y muestra, no se tomd en cuenta nivel social del paciente, nivel académico sin hacer
discriminacion alguna para realizar los criterios de inclusion de pacientes al estudio y solo la

investigadora tuvo acceso a la recoleccién de datos y al manejo de los mismos.

Para cumplir con el principio personalismo, se respetd el principio de la capacidad de defender
la vida fisica, en la que no se le hizo dafio corporalmente, y el no ser sometido a ninguna terapia
de medicamentos para lograr cura por el tipo de estudio, el paciente tuvo la libertad y
responsabilidad de buscar su bien, los pacientes son parte de la sociedad, por lo que al realizar
esta investigacion se beneficiara no solo a este grupo de investigacién, se guardd la
confidencialidad del contenido del expediente médico de los pacientes, en el cual no se incluy6
ningun dato identificador del paciente como por ejemplo, nombre, numero de afiliacion, ni
direccion completa de paciente. Cada paciente se identific6 con un cédigo Unico, que se utilizo
para prevenir algun duplicado de datos al momento de tabulacion y de esta manera se mantuvo

protegida la identidad de cada uno de los pacientes que formaran parte de este estudio.
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Fue un estudio de no intervencion para recolectar los datos no se tuvo contacto con pacientes,
solo con los expedientes clinicos, ni se realizé ninguna intervencion directa con los pacientes por
el mismo motivo no fue necesario solicitar un consentimiento informado, ya que el estudio se
basé en expedientes clinicos y no en contacto directo con los pacientes. Para dar cumplimiento
al secreto profesional se utiliz6 un documento para recopilar los datos para cada integrante de la
investigacion, las cuales fueron archivadas en un folder que solo el investigador tuvo acceso,
dichos documentos se guardaron en casa de la investigadora considerado como un lugar seguro,
asi mismo al momento de tabular datos a una computadora, fueron guardados bajo una

contrasefia del equipo, para el cual solo la investigadora tuvo acceso.
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RESULTADOS

Los datos que a continuacion se presentan son parte del estudio transversal retrospectivo
como resultado de la investigacion donde se incluyeron pacientes que fueron ingresados
hospitalariamente por trauma en la cara a cargo de la especialidad de Cirugia Maxilofacial
del “Hospital Departamental de Puerto Barrios Izabal” del seguro social, siendo un total de
163 pacientes atendidos durante los afios 2020 al 2023 con trauma facial, el grupo de estudio
fue conformado por individuos del hombres: 141 (86.5%) y mujeres: 22 (13.5%), donde el
grupo de 26-31 anos representa el porcentaje mas alto con 42 casos (25.8%) seguido por el
grupo etario de 46 -+ con 29 casos (17.8) siendo el menos involucrado el grupo de 41-45 con
13 casos (8%). Ver Tabla 1

Tabla 1.

Muestra la distribucién de pacientes atendidos con trauma facial en la especialidad de
Cirugia Maxilofacial del Hospital Departamental de Puerto Barrios Izabal.

EDAD FEMENINO MASCULINO Total

f (%) f (%) f (%)
17-25 3 13 30 21.3 33 20.2
26-30 5 22.7 37 262 42 25.8
32-35 3 13.6 25  17.5 28 17.2
36-40 3 13.6 15 10.6 18 11
41-45 2 9.1 11 7.8 13 8
46- + 6 27.3 23 16.3 29 17.8

TOTAL 22 13.5 141 86.5 163 100




Gréfica 1.

Muestra la distribucién de pacientes atendidos con trauma facial en la especialidad de
Cirugia Maxilofacial del Hospital Departamental de Puerto Barrios Izabal.

Sexo del
40 paciente
EFEMENINO
B MASCULINO
30

Recuento

17-25 26-30 3135 36-40 4145 46 -+
Edad del Paciente

El Hospital Departamental de Puerto Barrios actualmente cubre la region nororiente del pais
de Guatemala, incluyendo los departamentos de Alta Verapaz, Petén e Izabal, por lo que
cualquier evento que transcurra en relacion a emergencia por Trauma, seran atendidos por
esta institucion por lo que se toma en cuenta para incluir que el lugar donde se propicia la
mayor frecuencia de trauma facial es el Departamento de lzabal (65%) siguiéndole el

departamento de Petén (17.2%) y con menor frecuencia Alta Verapaz (15.3%), Ver Tabla 2
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Tabla 2.

Distribuciéon de casos por el departamento donde ocurrié el trauma facial de los pacientes que
fueron atendidos.

Lugar donde Ocurrio el f (%)
Accidente

Petén 28 17.2
Izabal 110 67.5
Alta Verapaz 25 15.3
Total 163 100

Grafica 2. Distribucion de casos por el departamento donde ocurrié el trauma facial de los
pacientes que fueron atendidos.

Lugar donde ocurrio el accidente

60

40

Porcentaje

En este

20

PETEN IZABAL ALTA VERAPAZ

Lugar donde ocurrio el accidente
estudio se incluyeron cuatro afos, por lo que se puede observar el incremento de ingreso
hospitalario de los pacientes con Trauma Facial, incrementandose desde el afio 2020
correspondiendo a 25 (15.3%) pacientes atendidos; 2021, 31 (19%) pacientes; 2022, 46

(28.2%) pacientes; 2023 61 (37.4%), ver Tabla 3
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Tabla 3.

Incremento de la cantidad de pacientes atendidos en la especialidad de Cirugia Maxilofacial del
Hospital Departamental de Puerto Barrios, Izabal, entre los afios 2020 a 2023

Ao en el que Ocurrié el f (%)

Accidente

2020 25 15.3

2021 31 19

2022 46 28.2

2023 62 374
Total 163 100

Gréfica 3.

Incremento de la cantidad de pacientes atendidos en la especialidad de Cirugia Maxilofacial del
Hospital Departamental de Puerto Barrios, Izaba entre los afios 2020 a 2023.

Afio que Ocurrio el Trauma
40
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Porcentaje

20

2020 2021 2022 2023
Aro que Ocurrio el Trauma

Se procedid a realizar las pruebas estadisticas de Chi cuadrado, para comparar la
significancia estadistica con los valores de p<0-05 para considerar una diferencia significativa,
entre el Factor Etiologico mas Frecuente con el Tipo de Trauma Facial; el Lugar donde Ocurri
el Accidente y el Tipo de Trauma Facial; Entre la Edad del Paciente con el Factor Etiolégico
del Trauma Facial: y la Edad con el Tipo de Trauma Facial. Resultados del Factor Etiologico
comparado con la Edad del paciente Motocicleta: La mayor parte de los accidentes en

motocicleta ocurren entre los pacientes de edad de 26-30 afios (25.0%), seguido por el grupo
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de 31-35 anos (20.7%). Las edades de 17-20 afios y 46- + ainos tienen la menor cantidad de
accidentes (1.1% y 2.2%, respectivamente). Golpe por persona, objeto: Los accidentes
causados por golpes son mas frecuentes entre la edad de 26-30 (27.3%). Hay una distribucion
notable en el grupo de 60-80 afos (13.6%), igual que en el grupo de 21-25 afios (13.6%).
Caida: Las caidas son mas comunes entre los pacientes que presentan edad de 21-25 afios
(21.7%). Hay un numero significativo de caidas en los grupos de 56-60 anos y 60-80 afios
(13.0% y 17.4%, respectivamente). Vehiculo cuatro ruedas: La mayor cantidad de accidentes
con vehiculos de cuatro ruedas ocurre entre la edad de 26-30 (47.8%). Grupos con edad 17-

20 afios y 56-60 anos tienen cero incidentes reportados (0.0%).

Oftros: Los accidentes clasificados como "Otros" son pocos y se distribuyen entre los pacientes
que presentan edad de 26-30 afos, 41-45 afios, y 51-55 afos, cada uno con una
representacion del 33.3%. En cuanto al resultado de Chi-cuadrado de Pearson (58.505, p =
.010): Este valor es indicativo que si existe relacion significativa entre las dos variables (causa
del accidente y edad del paciente) da como resultado un valor p .010, lo que es menor a .05,
esto significa, que hay una relacién estadisticamente significativa entre las variables causa
del accidente con la edad del paciente, en esta comparacion se rechaza la hipétesis nula. Ver

Tabla 4.
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Tabla 4.

Resultado de comparacion usando chi cuadrado para comparar la diferencia estadisticamente

significativa entre la etiologia con la edad del paciente.

Factor 17-25 26-30 31-35 36-40 41-45 | 46 -+ Total Valor
Etiolégico | f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) de P
Motocicleta 18(19.6) 23 (25) 19(20.7) 13(14.1) 9(9.8) 10(10.9) 92(100)

Golpe Por .010
persona 4(18.2) 6(27.3) 4(18.2) 2(9.1) 2(9.1) 4(18.2) 22 (100)

Caida 6(26.1) 1(4.3) 4(17.4) 1(4.3) 00 11(47.8) 23 (100)

Vehiculo

Cuatro 5(21.7) 11(47) 1(4.3) 4(17.4) 1(4.3) 3(13) 23 (100)

Ruedas

Otros 0(0) 1(33.3) 0(0) 0(0) 1(33.3) 1(33.3) 3 (100)

Total 33(20.2) 42(25.8) 28(17.2) 18(11.0) 13(8) 29(17.8) 163(100)

Grafica 4. Resultado de comparaciéon usando chi cuadrado para comparar la diferencia

estadisticamente significativa entre la etiologia mas frecuente y la edad del paciente.
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La comparacion en cuanto al tipo de trauma y el departamento donde ocurrié el accidente
muestran que no hay diferencia significativa entre ambas variables, en el departamento de
Petén la mayoria de los traumas faciales son fracturas de huesos faciales (60.7%). Lesiones
de tejidos blandos representan un 10.7%. Un 17.9% de los casos involucran fracturas de
huesos faciales y dafo de tejidos blandos combinadas. En el Departamento de |zabal la
mayoria de los traumas son también fracturas de huesos faciales (48.2%). Lesiones de tejidos
blandos y combinaciones de traumas son significativas, especialmente fracturas de huesos
faciales y dafo de tejidos blandos (24.5%). En el Departamento de Alta Verapaz: Fracturas
de huesos faciales son las mas comunes (52.0%). Una cantidad notable de casos incluye
combinaciones de fracturas de huesos faciales y lesiones de tejidos blandos (24.0%). En
cuanto a la prueba Chi cuadrado (p = .941): el valor p es .941, lo que es mucho mayor a .05.
Esto indica que no existe una relacidon estadisticamente significativa entre las variables
estudiadas. En otras palabras, se acepta la hipotesis nula donde dice que no existe
diferencias estadisticas entre el Lugar de Accidente y el Tipo de Trauma Facial de los

pacientes atendidos, ver Tabla 5
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Tabla 5.

Muestra la relacién entre departamento donde ocurrido el accidente y tipo de trauma facial de
los pacientes ingresados en el “hospital Departamental de Puerto Barrios”

Tipo de Trauma Petén Izabal f Alta Verapaz f | Total Valor
Facial f (%) (%) (%) f (%) de p
Fractura de Huesos 17 (20.5) 53 (63.9) 13 (15.7) 83 (100) 941
Faciales

Lesidn de Tejidos 3(21.4) 8(57.1) 3(21.4) 14 (100)

Blandos

Trauma 0(0) 3 (100) 0(0) 3 (100)
Dentoalveolar

Fractura de Huesos 5(13.2) 27 (71.1) 6 (15.8) 38 (100)

Faciales y Lesion de

Tejidos Blandos

Fractura de Huesos 2 (13.3) 12 (80) 1(6.7) 15 (100)

Faciales y Trauma

Dentoalveolar

Les. de Tejidos. 0(0) 1 (100) 0(0) 1 (100)

Blandos y T.

Dentoalveolar

Fractura de Huesos 1(11.1) 6 (66.7) 2(22.2) 9 (100)

Faciales, Lesion. de

Tejidos. Blandos y

T. Dentoalveolar

TOTAL 28 (17.2) 110 (67.5)  25(15.3) 163 (100)
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Grafica 5.

Gréfica que muestra la relaciéon entre departamento donde ocurrido el accidente y tipo de
trauma acial de los pacientes ingresados en el *hospital Departamental de Puerto Barrios”

100.0% Tipo de Trauma Facial

m FRACTURA DE HUESOS

FACIALES

] LESION DE TEJIDOS
BLANDOS

[ TRAUMA DENTOALVEOLAR
FRACTURA DE HUESOS

[E FACIALES Y LESION DE
TEJIDOS BLANDOS
FRACTURA DE HUESOS

CIFACIALES Y TRAUMA
DENTOALVEOLAR
LESION DE TEJIDOS

[EBLANDOS Y TRAUMA
DENTOALVEOLAR
FRACTURA DE HUESOS

DFACIALES, LESION DE
TEJIDOS BLANDOS Y
TRAUMA DENTOALVEOLAR

80.0%

60.0%

Porcentaje

40.0%

20.0%

0%
PETEN IZABAL ALTA VERAPAZ

Lugar donde ocurrio el accidente

Los accidentes en motocicleta frecuentemente resultan en fractura de huesos faciales
(54.3%) la combinacién entre fractura de huesos faciales y lesién de tejidos blandos también
son comunes para esta etiologia del accidente. Los traumas faciales causados por golpes se
distribuyen de manera mas uniforme entre fractura de huesos faciales y lesiones de tejidos
blandos (27.3%). En cuanto al resultado de Chi cuadrado tenemos que el valor de p es 0.030,
esto indica la existencia estadisticamente significativa entre ambas variables causa del

accidente y tipo de trauma facial y se rechaza la hipotesis nula. Ver Tabla 6



Tabla 6.

Muestra la relacién entre variable etiologia y tipo de trauma facial, del grupo de pacientes que

recibi6 asistencia en el “Hospital Departamental de Puerto Barrios, Izabal’,

Trauma Facial

Motocicleta
f (%)

Golpe
f(%)

Caida
f (%)

Vehiculo
f (%)

Otros
f (%)

Total Valor
f (%) dep

Fractura de
Huesos Faciales
Lesién de Tejidos
Blandos

Trauma
Dentoalveolar
Fractura de
Huesos Faciales y
Lesidn de Tejidos
Blandos

Fractura de
Huesos Faciales y
Trauma
Dentoalveolar
Lesion. de Tejidos
Blandos y T.
Dentoalveolar
Fractura de
Huesos Faciales,
Les. de Tejidos
Blandos y T.
Dentoalveolar

50 (60.2)
4 (28.6)
0(0)

23 (60.5)

10 (66.7)

1 (100)

4 (44.4)

6(7.2)

6(42.9)

2 (66.7)

4 (10.5)

1(6.7)

0(0)

3(33.3)

14 (16.9)

2(14.3)

1(33.3)

4 (10.5)

2(13.3)

0(0)

0(0)

13 (15.7)

1(7.1)

0(0)

6 (15.8)

2 (13.3)

0(0)

1(11.1)

0

1(7.1)

0(0)

1(2.6)

0(0)

0(0)

1(11.1)

83 (100) .030

14 (100)

3 (100)

38 (100)

15 (100)

1 (100)

9 (100)

TOTAL

92 (56.4)

22 (13.5)

23 (14.1)

23 (14.1)

3(1.8)

163 (100)
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Grafica 6.

Gréfica que muestra la relacion entre variable etiologia y tipo de trauma facial, del grupo de
pacientes que recibioé asistencia en el “Hospital Departamental de Puerto Barrios, Izabal”.
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En la Comparacion de edad con el trauma facial, obtuvimos que, las fracturas faciales se
presentan con mas frecuencia, estas representan el 50.9% de todos los casos, y
combinaciones de trauma representan el 23.3 %, en cuanto a los grupos de edad los mas
afectados estan en el rango de 21-25 afos. En los resultados de Chi cuadrado, se obtuvo el
valor p que es 0.836, lo que es mucho mayor a .05 esto indica que no existe relaciones
estadisticamente significativas entre las variables estudiadas, esto significa que aceptamos

la hipotesis nula. Ver Tabla 7
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Tabla 7.

Muestra la relaciéon entre las variables rango de edad con tipo de trauma facial, en los
pacientes que recibieron atencion en el “Hospital Departamental de Puerto Barrios Izabal”

Tipo de 17-25 26- 31-35 36-40 41-45f 46 -+f Total Valor

Trauma f (%) 30f (%) f (%) (%) (%) f(%) deP

Facial (%)

Fractura de 20 20 13(15.7) 9 6(7.2) 15(18.1) 83 .836

Huesos (24.1) (24.1) (10.8) (100)

Faciales

Lesién de 4 4 2 1(7,1) 1(7.1) 2 14

Tejidos (28.6) (28.6) (14.3) (14.3) (100)

Blandos

Trauma 0 (0) 2 0(0) 1 0(0) 0(0) 3 (100)

Dentoalveolar (66.7) (33.3)

Fractura de 5 7 9 5 4 8 38

Huesos (13.2) (18.4) (23.7) (13.2) (10.5) (21.1) (100)

Facialesy

Lesién de

Tejidos

Blandos

Fractura de 3(20) 5 2 2 2 1(6.7) 15

Huesos (33.3) (13.3) (13.3) (13.3) (100)

Facialesy

Trauma

Dentoalveolar

Lesién de 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1

Tej. (100)

Blandos y

Trauma

Dentoalveolar

Fractura de 0 (0) 4 2 0(0) 0(0) 3 9 (100)

Huesos (44.4) (22.2) (33.3)

Faciales,

Les. de

Tej.

Blandos y

Trauma

Dentoalveolar

TOTAL 33 42 28 (17.2) 18(11) 13(8) 29 (17.8) 163
(20.2)  (25.8) (100)
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Grafica 7.

Grafica que muestra la relacion entre las variables rango de edad con Tipo de Trauma Facial,
en los pacientes que recibieron atencion en el “Hospital Departamental de Puerto Barrios

Izabal”
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ANALISIS DE RESULTADOS

Se han realizado estudios sobre trauma facial en muchos paises, sin embargo, en
Guatemala son pocos los estudios que se han realizado sobre este tema, y en este caso, el
presente analisis se basa en datos recolectados en la especialidad de Cirugia Maxilofacial del
“Hospital Departamental de Puerto Barrios Izabal”, con el Objetivo de tener desde ya datos
sobre una regién de la poblacion en especifica del pais de Guatemala, se realizé un estudio
Retrospectivo Observacional y por otro lado también se realizé un estudio comparativo, la
prueba de Chi cuadrado se utilizé como metodologia estadistica para realizar el analisis de
resultados, esto se compara a varios estudios similares que ya se han realizado como por
ejemplo Gamboa Vargas, Casafont 2015, realizo en San José de Costa Rica entre los afos
2007 y 2010. Este consistio en un estudio observacional, descriptivo, transeccional, donde se
analizaron 409 expedientes y como método estadistico la prueba de Chi Cuadrado y Test de
Fisher fueron los métodos estadisticos para sustentar la informacién (Gamboa et al.,2015)
Se realizo el estudio incluyendo en total de 163 expedientes de pacientes que fueron
atendidos durante los afios 2020 al 2023 con trauma facial, la muestra fue conformada por
mayormente individuos del sexo masculino siendo 141 (86.5%), integrantes y sexo femenino
22 (13.5%) obteniendo resultados donde la diferencia de proporcién entre hombres y mujeres
es bastante similar a los obtenidos en otros estudios como en el ya mencionado Gamboa
Vargas, Casafont 2015 donde se tomaron en cuenta un total de 409 pacientes: 382 hombres

(93%) y 27 mujeres (7%), con una relacion de 13:1 (Gamboa et al.,2015)

Otro estudio se realizé para evaluar los patrones y la distribucion de tipo de trauma facial en
la poblacion, se tomaron en cuenta entre los grupos de pacientes hombres y mujeres tomando
en cuenta la edad y la causa del trauma a raiz de varias Etiologias, Gaddipati, Ramisetti, Vura,
Reddy, & Nalamolu, 2015. Analisis de 1.545 fracturas en la region facial: realizo un estudio

retrospectivo. El estudio se realizd para la evaluacion de los patrones y la distribucién de
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fracturas de la region facial tomando en cuenta diferentes grupos de pacientes entre hombres
y mujeres tomando en cuenta la edad y diversas etiologias. También utilizaron la prueba de
Chi-cuadrado para evaluar la asociacion entre las variables: el género, los accidentes de
transito y la region facial afectada. Fue un estudio epidemioldgico retrospectivo, realizado en
pacientes con fracturas en la region facial durante los afios 2005 a 2013 en Mamata Dental
College and Hospital, Khammam, India. Se tomaron en cuenta un total de 1.015 pacientes
con 1.545 fracturas, con una edad media de 31,19. La proporcién de hombres (859): mujeres

(156) es de 5,5:1. (Gaddipati et al., 2015)

En el estudio que se realizé se encontré que la mayor parte de los accidentes de
motocicleta estan presentes en el rango de edad de 26-30 afios (25.0%), seguido por el grupo
de 31-35 anos (20.7%). Las edades de 17-20 afios y 56-60 afos tienen la menor cantidad de

accidentes (1.1% y 2.2%, respectivamente).

Edgardo Gonzales estructuro un estudio al que tituld “Fractura faciales en un centro de
referencia de traumatismo nivel I: Estudio Descriptivo” fue un analisis retrospectivo de los
pacientes que fueron tratados con casos de fracturas de la cara, tratados en la unidad de
Cirugia Maxilofacial en Santiago de Chile. Este estudio abarco un periodo de tres afios que
fueron los afios 2009-2011, Se pudo evidenciar en esta investigacién que son cinco categorias
en las que se puede clasificar las causas del trauma facial, siendo estos accidentes de trafico,
violencia, golpes con objetos e injurias laborales. Se incluyeron todos los pacientes que
presentaron trauma facial con fracturas faciales se puso énfasis en comparar la frecuencia,
el tipo y la causa de las lesiones asi mismo cédmo se comporta con la variable género y edad
del paciente, para estas comparaciones utilizaron la prueba estadistica Chi-cuadrado

(Gonzalez et. al., 2015)

43



En nuestro estudio pudimos llegar a observar el comportamiento de las variables donde la
mayoria de los accidentes fueron en motocicleta y les ocurrié a pacientes entre 26 y 30 afios.
Los traumatismos ocasionados por contusiones por objetos o personas (golpes) ocurrieron
también a este grupo etario. Sin embargo, hay una diferencia de casos cuando mencionamos
que las caidas predominan mas entre el grupo etario por arriba de los 46 afos, estos datos y
resultados nos llevan a confirmar el comportamiento de Chi-Cuadrado, dando como resultado
un valor de p= .010 en resumen signica que hay relacion entre variables la causa del
accidente con la edad. En lo que Edgardo Gonzalez reporto del estudio que realizo encontrd
que el 39.2% de los casos (111) fueron accidentes de transito de este grupo a su vez 47
pacientes fueron afectados por accidente automovilistico, seguidos por 25 peatones que
fueron atropellados, seguido por la segunda causa frecuente que reporto fue los actos de
violencia involucrando a 67 paciente, aunque no se encontré diferencias significativas en este
estudio entre los rangos de edad y las causas del accidente, si hubo asociaciones
estadisticamente significativas entre los tercios medios de la cara afectados y la causa del

accidente con un valor de p=0.004.

Por otra parta en el estudio que realizé6 Gaddipati, Ramisetti, Vura, Reddy y Nalamolu, se
compararon las lesiones que se causaron por accidentes en motocicletas, evidenciando que
este tipo de accidente es de las causas principales para provocar una fractura mandibular, en
el estudio los resultaros indicaron que hay una dependencia entre el uso de motocicleta y la
incidencia de fracturas 6sea de la cara con un valor de p= 0.01, de manera similar el estudio
que realizamos también se encontré una relacion significativa entre la causa del accidente y
la edad del paciente con un resultado de Chi.cuadrado p=0.010, confirmando la asociacién

entre estas dos variables.
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CONCLUSIONES

En nuestro pais el trauma se ha ido incrementando y este estudio a dejado constancia que
en la poblacién de la region del Nororiente de Guatemala se ha vuelto cada vez mas
frecuentes al paso de los afos en este estudio también podemos comprobar el incremento
de atencion que se brinddé a pacientes que fueron atendidos por Trauma Facial en la
especialidad de Cirugia Oral y Maxilofacial del “Hospital Departamental de Puerto Barrios,

Izabal”. Dejando constancia que desde el afio 2020 al 2023 el incremento ha sido notorio.

Desde el ano 2019 se cuenta con la especialidad de Cirugia Maxilofacial y cubre actualmente
tres departamentos de Guatemala, que son Petén, |zabal y Alta Verapaz, siendo Izabal el

lugar donde Ocurren los casos mas frecuentes de Trauma Facial

Con los resultados obtenidos de este trabajo de investigacion se concluir que la poblacién

mas afectada son los pacientes Masculinos que se encuentran entre la Edad de 26-30 anos.

Asi mismo podemos concluir que la causa del trauma facial es dependiente de la edad del
paciente, hay una relacién significativa entre estas dos variables, dejando fuera la hipétesis

nula donde se dice que la causa es independiente a la edad del paciente

Queda en evidencia que a pesar de que el Lugar donde Ocurre el Accidente no hay relacién

con el tipo de Trauma Facial que los pacientes presentaron,

En la comparacion de la edad del paciente respecto al tipo de trauma que presentaron se

present6 que no hay relacion entre ambas, son totalmente independientes

Se ha evidenciado que los accidentes en motocicleta son los mas frecuentes y que también

estos resultan con fracturas de huesos faciales, por lo que mantienen una relacién
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dependiente, a que la causa del accidente esta relacionada directamente con el tipo de trauma

facial.

Araiz de este estudio queda por escrito el incremento de la frecuencia del trauma facial en el
Nororiente de Guatemala especialmente en el departamento de Izabal dejando en evidencia
que la etiologia del trauma mas frecuente son los accidentes en motocicleta y siendo el grupo

mas afectado el género masculino que oscila entre los 26 a 30 afios.
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RECOMENDACIONES

Con esta recopilacién de informacion y estudio estadistico tenemos una forma oportuna
de crear conciencia a la poblacion del Nororiente de Guatemala, para evitar accidentes y
secuelas por trauma facial, ya que esto se puede convertir en un limitante para poder llevar a
cabo una vida activa y productiva, significando un cambio de calidad de vida evidenciandose

en gasto econdémico al mismo tiempo.

A partir de esta investigacion se puede iniciar a crear manuales y guias de atencién de
servicios de emergencia, y sobre todo documentos de prevencion y que puedan informar a
las personas para en algun momento poder disminuir la frecuencia del trauma facial
promocionando medidas de seguridad y respeto a las sefiales de transito, asi mismo a la
promover la conciencia en el uso del casco de seguridad y de evitar conducir cualquier medio

de transporte bajo los efectos del alcohol.
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LIMITACIONES

Los resultados que se obtuvieron son validos para la poblacion donde la muestra fue
tomada en cuenta, ya que no se tomaron otras poblaciones y otras instituciones de salud que

también tienen la emergencia para asistir trauma facial

Este es un estudio retrospectivo, donde utilizamos expedientes médicos a los que tienen
acceso mas personal de salud significa que fue automaticamente sujeto a manejo del registro

por cada uno, dando lugar a tener un sesgo subijetivo.

La especialidad de Cirugia Maxilofacial no cuenta con personal de Turno 24 horas, por lo
que los pacientes con Trauma Facial son ingresados por médicos encargados de la
emergencia, pudiendo en algun momento ser atendidos y dar tratamiento cuando en sus
posibilidades esta y dar seguimiento por ellos mismos, este grupo de pacientes no fue incluido

en el estudio.
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PERSPECTIVA A FUTURO

Realizar un estudio general para poder tomar en cuenta poblacién que ingresa a otras
instituciones de salud para poder generar un estudio que pueda tener mas alcance y pueda

ser aplicado a una poblacion mas amplia.

Valorar incrementar la concientizacion a la poblacion para mejorar y respetar la senal de
transito y el respeto a las normas implementadas como prevencién de accidentes, ya que
cada dia se incrementa mas el uso de motocicleta que estd comprobado que es la mayor

causa que provoca un trauma facial y pacientes jovenes entre 26 y 30 afos.
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ANEXOS

Instrumento para recoleccién de datos en expedientes clinicos de pacientes con Trauma

Facial entre los afos 2020 Y 2023 Del Hospital Departamental, Puerto Barrios, I1zabal

PACIENTE NUMERO: . EDAD SEXO

ANO DE INGRESO:

LUGAR DE RESIDENCIA

TIPO DE ACCIDENTE:

Vehicular: Caida Violencia Otros

Especificar:

TIPO DE TRAUMA:

Fractura de Huesos Faciales

Lesion de Tejidos Blandos:

Trauma Dentoalveolar

Especificar:
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(nombee completo del Coordikbdor de Investigacion)

O ALEJANDRO CURA®
CIPUIAO MAXILOFAL
COL. 3058
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ANEXO 3

TRABAJO DE INVESTIGACION
HOJA DE FIRMAS

Titwlo del Trabajo de Investigacios,

EPIDEMIOLOGIA DEL TRAUMA FACIAL EN PACIENTES TRATADOS EN ELSERVICIO
DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL DE PUERTO BARRIOS, IZABAL EN LOS
ANOS 2020-2023

APROBACION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:

WL,
2ff?ory S

De. ALEJIANDRO CURAN
CRUIAND MAXILOFACIA!
CoL. 3058

(nombre completo del director de Postgrado)

Y
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ANEXO 4

Nombres y firmas de los profesores nombrados en la tema examinadora que aprobaron la tesis final
de investigacion:

Yovia dod Toseno Cabinz ¥ Godonr

(numbee compicto)

o)

(firma)

Q‘\ fJ’LLun !'&'m% M'ol(e( g !!L.' o
(nombre camgpleto)
Ml S
vy },‘)

_9“29( Crasun o G- Uc.%_
(nombre completo)

9—4/—{:
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APROBACION COMITE DE BIOETICA
MAESTRIA EN CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

Lo infroscritc Comision de Bioélico de lo Maesiria en Cirugio Oral y
Maxilofacial de la Escuela de Estudios de Posigrado de la Focullod de
Odontologio, Universidad de San Corlos de Guatemala, por este medio
hace constar que fue presentodo onle este comité el proyeclo de
investigocion titulodo:

“EPIDEMIOLOGIA DEL TRAUMA FACIAL EN PACIENTES TRATADOS EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL DE
PUERTO BARRIOS, IZABAL EN LOS ANOS 2020-2023"

Presentodo por lo Dra. Alma Elisa Chonay Mente, Registro acodémico:
200310029

Por lo cual, informamos que este comilé otorga el siguiente dictomen de ia
evaluacion Bioélica:

APROBADO
Debido o que no presento ningun conflicto de interés y cumple con los
normas bicéticas de investigacion cientifico.

En lo Ciuvdod de Guotemala, el veintilrés de enero del afio dos mi
veinticinco

“Id y Enseiiad a Todos”
- : . Jaime E. Maita W,
= 5 & CYRUJAND DENTISTA
: / ~ .\ / NGO oé:,,\m"h facw
N\
g Matta Rios

Ceordinador, Maestria en Cirugio Docente, Mgésirnia en Cirugia Oral y
Oral y Maxiofociol
Cec mchwo
feych
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