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INTRODUCCION 

Las leslones traumáticas ocupan uno de los primeros lugares como causa de mueite en el 

Olstrto Fede<al; y llenen un gran Impacto sobre la poblaclc!n económlcamenle activa. (1) 

El lnaemenlo en el LISO de vehlculo& de molo<, 21 creclmlenlo poblaclonal desmedido, los 

grandos mavlmlonlo& migratorio& hacia las grandes ciudades, el traslado de grandes dl&tanclas 

por OSO& nucleos poblaclonales para llegar a sus centros laborales, la lngesta exceslva de 

bel>ldas emb<laganles y la consecuenle Imprudencia vial, tanto de choferes como de pealO!les, 

son factores de &'l<pOOlclón que ha ulllma& lechas han tenido un Incremento Ol<pOnenClaJ. (2,3) 

De estas leslones las fracturaa expues1as emoigen logarllmlcamente y representan una 

palClog1a cada \'llZ mas frecuente en los seMclos de ll'gEflClas de esta gran urbe. (3,4,5) 

Por cada muerte dobida a lesiones traumallcas se reporta que ocunen aproxlmadamenle 

clo5denlos casos de pacientes leslonados. (5,6) En los que la causa eldoma • delllnnlanle 

para la graYOdad del dallo p!OdOCfdO. (7,8) 

Por otro lado, la carencia de programas pt8Ylll!IMls de educaclón vial faVCRICe que llSIOG 

nucleoG poblaclonales se YOan ""JXl8Sl0$ a sutrir leslones traumáticas. (9,10) 
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ANTECEDENTES 

La asewraclón de HIPOCRATES: "La guerra es la llnk:a escuela adecuada para los 

cirujanos ... •. Oellne con certeza toda la exper1onc1a ortopédica sobre el tra1amlento de las 

Fracturas Expuestas niglstrada en los ulJmo& cinco mU allos. (11.12, 13) 

Los griegos propolCionaron las prtmeraa bases clentlflcas de las que se tiene documentacl6n 

gobfo la clrugla y la modlclna. Sin embargo, Oldolen Indicios antoriofos, que da13n del afto 2,830 

A de e, &Oblo el ut0 do mu1olas en Eglpto, hecho que <!SU represenlado en una 8SCUlllJra 

ex1slenle en la entrnda do la lllmba de Klrla>uf. Es probabla que las momias que datan del allo 

2,500 A de e hayan l1avado f6rulas en los miembros. Sin embargo, lo& MCl1IO& de Hlpócrales 

del siglo N A de e son las p!1meras pruebas sobra el tralamfento m<4d1co que llenen valor 

clentlflco. (14,15,18) 

El principio básico do Hlpócrales en IMdlc1na se centra en el "Poder do cicatrlzacl6n de la 

Naluialoza ... ". El Ullllzó cinco medidas de tratamlerm par ayudar a osle poder de clcatrizaclcln y 

!Uoron las slgulenfos: 

1) AnlJsepsla 

2) Venda)es 

3) Maniobras de reducción mi:tema 

4) lnmovtllzaclón 

5) Traccltln 
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Pat:l la antisepsia suglrio que se aplicara a la herida "cera mezclada con Brea .. ." 

(se cree que esta mezcla era muy parecida a la trementina) (15, 16) 

Hlpócrates aflnnó que: "Las enfennedades no se curan con el hierro (blsturf), sino se curan 

con el fuego .. .". En su 6poca no se ccnccla el efecto nocivo dol1vado de producir IM• tejido 

desvltallzado en la herida. El uso de la cauterización porslsllo hasta el siglo XV. 

En la 6poca posterlor a Hlpdcrates y durante todo el renacimiento, poco& progresos se 

IOgraron en la medicina y la clrugla. dos factores conspiraron para ro!raSar el desarrollo de los 

principios qulrúrglcos durante este tiempo. El primero de ellos, fu6 la Idea de fomentar la 

supuración o acumulación de pus en la herida, en los siglo& 1 y 11 D de c. Galeno aflrmd que la 

"coccfón" o &IJlll)raclón era fundamental para la cicalrlzacl6n de la herida. Esla Idea perslslló 

hasla el siglo XII, originándose el conc:eplo de Regar sobre el "pus laudable". Por consiguiente, 

los escrftos de esta 6poca describen muchos tipos de substancias milagrosas, qua debbn ser 

usadas en la herida para aumentar la supuración, fa'lll<llCléndo ar.! la cicatrización. 

Teodorlco de SaJemo (1205-1295), se opuso a las doctrinas de Galeno y Roger. 

Hen~ de Mond!Nl!le (1260-1320), tamblllen apoyo el principio de ev:iar la supuracidn, usando 

la lmpleza &Imple de las helklas ensellada originalmente por Hlpócrates y tal como lo wglrl6 

Teodorlco de Salemo. 

Guy de chaullac (1300-1386), retornaron a la doctrina de Galeno, c:on&istente en lnt01VeR1lr 

sobre la OYOluclón natural de la herida. 

El segundo factor controvertido que retraso el desarrrollo de la clrugla durente la edad media 

rue la prohibiclc!n r9llglosa de la lnvestlgacl6n anatómlca. El predominio de la cultura ar.lblga 

despu6s de la declinación de Grecia y Roma, popularfzó la Cll!Ollcla rellglosa contraria a la 

disección humana y al e&tuclo de la Anatornla. 



Las Ideas de Leonardo da Vlnci culminaron con los trabajos de AndrM Vesalio a medlados 

del siglo XV, ccntrlbuyó a la revisión completa de la anatomla basada en la dlsecclón del cuerpo 

humano. Sus publlcaclones se translormaron en el manual de anatomla de los cirujanos durante 

los slglos XVy XVI. 

En el siglo XVI Ambrosio Par6 refutó la doctrina de Hipócra!es sobre la cauterización de las 

heridas. 

Joseph Desault a comienzos del siglo XVIII, lu6 el primero en definir el desbrldamlenlo como 

una Incisión profunda dentro de la hefkla, realizado para su Ol<plornclón y proporcionar drenaje. 

Sin embargo, el uso del desbridamiento filé populartzado por el disclpuio de Desault, Domlnlqu&­

Jean Latrey. 

Laney cirujano en )el• del ej6rcl!o Napoleónico, tu\'O muchas oportunidades de desbridar 

heridas en fr.lcluras ableftas, corúarlarnelU ala COGtumbn! predomlnan!e, que conslstJa en 

esperar a quo las l'uer7as enfrentada<> sa alejaran del campo de bolalla, L.atrey adoptó el sl&t8ma 

de ambulancia& rnóvllss, conslltuldas por cairua)e& lirados por cabollos, que iloYll al campo de 

batana durante el enflJil'Gmlenlo. por C1Mr que el pron6stlco de las fraduras complefag etlaba 

relactonado con el tiempo transcurrido entre la lesión y el tratarnlen!o. 

En 1867.io.eph Usier publicó once casos de fractura& com¡iueg!a& traladas con compregas 

embeblda!l en ácido f6nlco, •u publlcaclón proporcionó la primea prueba eicperimental sobre la 

Idea de an!loepsla derivada lnlelalmeMo del trabajo de Paslaur. 

Al Inicio de la primera guerra mundial. Dakln comenzó a usar una solución neutra de 

Hlpoclorto, que mantenla sus propiedades antis6ptlcas al mismo !lompo que no ""' lrrflante. De 

la propuMtas de varios autores para el uso de la solución de Dakln, la de Alexls carrel, fu6 la 

más acertada, popular1zándose su m6!odo de tratamlen!o con el nombre de: Carrel-JonM>akln. 



E:M: Oaland valc<6 el programa de tratamiento de carrel_Dakln, anallzándo doscientas treinta y 

seis fracturas complejas, tratadas en el Massachusetts >General Hospital desde 1923 hasta 

1931. 

Durante la primera guerra mundial, Wlnnett• Drr debió enfrontarse con los proble:nas de 

tratar las fracturas l!Xp!MStas al otro lado del Oceano y de transportar a los soldados con tales 

leslorle& de regniso a EEUU. En su frustaclón, decidió colocar un vendaje de yeso en la 

9'dr8mldad. dlr&ctamenl<I sable la herida. Después de controlar a estos paclenles, encontró quo 

hablan IMlluclonado bien, en noalldad mejor que aquilllos trntados con olro& métodos populares 

en esa •poca. En consecuencia, el doctor Orr Ideó los slgu"'"1es p<lncfplos para el tratamiento 

de las Fracturas EJC¡l4.IOSta$ 

1.- Dell<ldamlenlo pr1marlo complelo. 

2.- Reducción primaria, ldlzando la traccldn adecuada. 

3.- IMICMllzaclón complota. 

4.- Colocacldn de un drenaje por debajo del YMldaje de yeso. 

5.- cambio poco frecuente de la cura. 

Truela siguió los principios de tratamlenlo de Orr, con especial énfasis en el dosbrldamlento 

precoz de la horlda, ylos apllc6 durante la guona cMI espallola de 1935-1938. 

1939 ~ y col. del Hennepln County general Hospllal do> Mlnneapollt; Mlnnesola, 

~ un Informe soblll el uso local de sulfamidas en las heridas de las fracturas expoeslas. 

En 1941 Campbell y Smlh publlcarnn un segundo estudio documentado el uso de las 

SUlfamkla& en las heridas. 



En etapas posteriores de la guemi ClaYeland y Groye agregaron al programa de 1ralam!enlo 

de las fracturas M<pUeSta$ el c!en'e 'primario diferido, durall!e la postguerra y toda la década de 

19SO, eltratamlentoevclucloncl por tanto hacia la fljacl6n Interna y el clefnl de la heffda pceccces, 

complemenlados por el uso habitual de an!lblótlcos. 

En 1976 Guslllo y Anclerson pubUcaron oo lll1411s!s reth)SpectlYo soble la evoluelón de 637 

fracturas 9'JlpUtSla traladas ontre 1955 hasta 1975. Prapanl<!ndo su claslflcaclón la cual se 

basa en tM grado& y considerando el tiempo de l'lq)OSlclón y el ~ de leslón a lo& toldos 

blandos, Incluyendo las lesiones n~ y las proYOCaclas por proyeclll de arma de 

ruego. 

En 1970 el Miro. Dr. Jolga Garcla León desan'olla en base a OGltdo& compatllM>s 

~ ooa cllclncacl6n para 111 hcturzs expues1aa, IOm2ndo en conclcllraCl6n: 

pñmen> .. tiempo de avoluclón, segundo .. ~ de exposlcl6n y contaminación. ~ 

una frac:lln fllqllJeSlá ~ en horas a ~ del momon!o loslonll. Asf 1enemoa, 

quo una He!lda por proyec:lll de am1a de luego, aunque es de pequena oxpoclclón puede ser de 

gran c:ontamlnaclón, una Hér1da qulnlrglca, siendo de gran lllCp06lclOn puede - de menor 

OOIUmlnacl6n. Consta de tM grado&: 1,11 y 111 e Incluyendo tres subllpos dentro de cada !Jado, 

de acuerda a su grado de contamfnaelón, pudiendo pasar a la letra lnmeclala &Upe!lor, pogt911or a 

6 horas de evcfueldn, cada hora que transcurra aumontl su grado d& conwnlnaclón. (subllpos 

A,ByC). 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las leslones traumállcas representan una patologla cada vez ~· frecuente en las grande& 

ciudades, en donde los ntlcleos pobfaclonales se oxponen por factores lodavfa no determinados 

can e>cadl!Ud. 

De estas Lesiones las Fracturas Expuestas representan un gran porcentaje y debido a las 

secuelas que dejan sobre un grupo ~reo joYon y que ad8n\ás tep19SOnla, desde 111 punto de 

• vlstl socioec:anómlco una f\IOIU producllva para et pals y para su núcleo famftlar, que ver.! 

reflejado el problema cllnlco, como una ruptura del equlllb<lo llCOl6glco, lanlo del pac:lenle, como 

del grupo de lndMduoG que lnr'9IXclonen con ~l. 

En el ~trabajo de l~n Cllnlca en fOlllll Relrospec:IM .. ai1alllan variables que 

llnalmorU se consideran como loo ~ de riesgo para la prMMáelón en estos grupos 

palllaclaNlea de Fractina Expulstas. 

Adlm&s, 1e pcopone la CLASIFlCACION ECOLOGICA do las Fractur.os Expuestas del Miro. Dr. 

Jorge Garcla Ledn, que docde el atoo de 1970 .. \1111& ulJllzando en o1 &élVlclo de Ortopedia d&I 

Hosplal Gral. dr. rublm Lellero, OSSDDF; que niune las varlableo.: Gr.Ido de Expoglclcln y 

Gndo de~ (Iros glacloc) y cada uno de ocios con !nis sulillpos (A;B y C). 

Consldel'3ndo a palllr del momen1o do la lesión, el slllo, el mecanismo fracturar» hasla su 

llegada a nuestrcs seMclos de Urgencias, en donde se Intenta establecer un pra!ocolo de 

manojO ISIVdard pn lodo& lo& poclenles que acudan can esta patologla. 

Una vez ostablecldo dicho pro!ocolo do manejo, se propone estzblecer un: INDICE 

PRONOSTICO, el cual se basa en las variable&~ anteriormente. 
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otro problema es la diVe<sidad de manejos que se establecen para el manejo y tratamiento de las 

Fracturas Expueslas, es por esto, que con este trabajo se pretende dejar establecido cuales son 

las bas6S cientlflcas para establecer un manejo accesible y entendible para todos los medicos 

que se encuentran laborando en los servicios de Urgencias de nuestra lnstltuclón. y en un 

momento dado el eslableeer un lenguaje común entre todos nosolros. 



OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

'Delerminar la Prevalencia de Fracturas Expues1as en los Hospitale> Genenile> del 

Departamento del Dfstr11o Federal en el perfodocomprendldo de enem de 1988 aenem de 1993". 

OBJETIVOS ESPEC/F/COS: 

1.- Proponer la claslflcaclón Ecológica dol Dr. Jorge Garcla León. 

2.- Delem1lnar el grupo etároo m;\s afeciado por esta palologla. 

3.- Inferir si las Fracturas Expuestas muestran componentes de Epldomlcldad. 

4.- E&tablecer medidas de Asoclacl6n Estadistica para medir riesgos. 

5.- Generar Hipótesis de tipo Ellológlco para el desarrollo de nLllMlS estudlo!i. 



HIPO TESIS 

HIPOTESIS NULA: 

Ho = "La tendencia en el nOmero de fracturas 8l<pUOStaS atendidas en los Hospllales Generales 

del Departamento del distrito Federal disminuyo exponenclalmenta en el tiempo". 

HIPOTESIS AL TERNA: 

H1 = "La tendencia en el l1llmero de fracturas ""PIJOSlaS atendidas en lo& Hospllales Generales 

del Depal1amento del Dlslr1lo Federal aumenta exponenclalmente en el tiempo". 

-10-



MATERIAL Y METODOS 

TIPO DE DISEflO: ECOLOGICO DE TENDENCIAS 

DIRECCIONALIDAD: NO DIRECCIONAL 

TEMPORALIDAD: RETROSPECTIVA 

UNIDAD DE ANALISIS: GRUPAL 

TIPO DE MUESTREO: ALEATORIO SISTEMATICO 

FUENTE DE DATOS: SECUNDARIOS 

TAMAflO DE MUESTRA: TEOREMA DE BAYES 

UNIVERSO: HOSPITAL GRAL. DR. RUBEN LEflERO 

HOSPITAL GRAL. BALBUENA 

HOSPITAL GRAL. COYOACAN 

HOSPITAL GRAL. VILLA 

PERIODO DE ESTUDIO: ENERO 1988 A ENERO 1993 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

A) Pacientes atendidos en et periodo comprendido entro enero de 1988aenerodo1993. 

B) indMduos do ambos sexo&. 

C) Sujolo& do cualqulor odad. 

O) Paclentes quo atJtor1cen ser manefados bafo esto protocolo con su consentimiento nrmado. 

CRITERIOS DE EXCWSIOH 

a) Paclenl8s Polltraumatlzado quo oslll en peligro su vida. 

b) lndMduos con padecimientos Mloloprollforatlvos, Neoplásicos, Sida on fase tonnlnal, ole. 

e) lndMduos quo pertenozcan a cualqulor Institución pr1vada y quo vayan a ser trasladados. 

CRITERIOS DE EUMINACION 

A) Pacientes quo Nó autoócon ser atendidos en nuestras unidades do i.rgonc:las. 

B) Individuos quo fallezcan a su Ingreso. 

·12· 



OPERACIOMAUZACIOH DE LAS VARIASLES 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

FRACTURAS EXPUESTAS 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

CLASIFICACION ECOLOGICA DEL DR. JORGE GARCIA LEON 

-13-



EDAD: 

SEXO: 

a) Se~parel.,,..,Uen 

1) Masculino y 2) Fomonlno 

OCUPACION: 

1.-0lnro 

2.- Empleado 

'·' Esluclante 
A.-Hogar 

5.- Prol9Glonlllta 



!!STADO FISICO PREVIO A lA FRACTURA 

Variable cualitativa nominal 

1.-Sano 

2.-Sobrio 

3.-Allento alcohóllco 

4.-Ebllo 

5.- lnt0ldcacl6n etlllca 

LUGAR DEL ACCIDENTE 

1.-Vla pQblca 

2.-Trabljo 

3.-Hogar 

4.-0ln> 

HORA DEL ACCIDENTE 

1.-Mallana (7:00a.m.a12:00 Lm.) 

2.- Tarde (12:00 p.m. a 7:00 p.m.) 

3.- Ncche (7:00 p.m. a 7:00 a.m.) 



DIA DE LA SEMANA 

Variable cuall!allva nomlnal 

1.-Lunes 

2.-Martes 

3.- Mll!rcoles 

4.- Jueves 

5.-Vieme& 

6.-S4bado 

7.-Domlngo 

CONDUCTOR DE VEHICULO DE MOTOR 

Variable cualllatJva nominal 

1.-chorer 

2.- Pasajero de automóvil 

3.- Pasajero de SeMclo P~bllco 

4.- Conductor de motocfclela 

5.- Conductor de bicicleta 

-1&-



CIASIFICACION EC<H.OGICA De LAS l'RAC7VRAS EXPUESTAS 

(MTRO. DR. JORGE GARCtA LECHO 

SE CLASIFICA POR SU GRADO DE EXPOSICION (grado&): 

1) PEQUEAA EXPOSICION 

De fl1.111lfonne • 0.5 mm. 

2.· MEDIANA EXPOSICION 

De5a20nvn. 

3.- GRAN EXPOSICION 

De mM de 20 mm. 

POR SU GRADO DE CONTAMINACION : 

A) DE POCA CONTAMINACION 

B) DE MEDIANA CONTAMINACION 

C) DE GRAN CONTAMINACION 
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DE ESTA MANERA LA CLASIFICACION QUEDA DE LA SIGUIENTE FORMA: 

2 3 

ABC ABC ABC 

EJemptoa: 

Frac:IUl'a l!llpUOSla punllforme en un establo. 

1 (C) : De peque/la nposlci6n pero de gran Ccnlamlnacidn. 

Abordaje qukllrglco para IN fractura diafl&lar1a de 16mur No l!llpUOSla. 

3 (A) : De Gnln Exposición pero de poca Contaminacl6n por la técnica asépllca. 

Fractura ElcptlOSt1 por ProyeclJI de arma de fuego con offllclo de sallda. 

1 (C): De Peque/la ""l'05icldn pero por el gran dallo llsular .. ongloba en el subtipo c. 
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RESULTADOS 

TOTAL DE LA MUESTRA: 25,084 Fracturas 

Total de Fracturas Cerradas: 22,530 

Total de Fracturas Cel'Tlldas: 3.154 

Total de Maseullnos: 18,981 

Total de Femeninos: G,703 

Media de Edad: X • 27 anos 

Desviación Eslandar. SO= + 12 anos 

Mediana: M • 29 anos 

Moda: m • 30 anos 

Distribución por Hospttales: 

Balbuena: 891 

Dr. Rubén Lellero: 515 

Coyoaciln: 948 

Villa: 802 

Pruebas de Asociación estadlstlca: 

Ji-cuadrada• 75.65 

Jl-Man1ell y Haenzsell = 8.7 

Valores de P = 0.0001 

Rlesgo relativo: RR = 1.54 

Intervalo de confianza: 130.54-0.55 

·19· 
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DISTRIBUCION DE FRACTURAS EXPUESTAS D.D.F. 
ECOLOGICO DE TENDENCIAS 

--------·--------------------------- ---

.:--¡ 

HOSPITAL ·'TOTAL 
---

RU~:Ro 2
& • :Íii~:~. _ ,~; j 

COYOACAN 2fot 253 · 946< i 
. ..:::fü;;:;!';:·:: 'i « : --· . ----1 

VILLA 1'68 ·:::.. 234 . 802 · 

l~-· ~~~~- _· pBg".:¡·?7?ª{._2~21 L.;:~91 3t5f1--j 

Fuente: Estadística mensual Hospitales, D.D.F. 
Tabla No. 1 



DISTRIBUCION DE FRACTURAS EXPUESTAS D.D.F. 

----
TIPO DE 

FRACTURA 
--- -----

EXPUEST, 

1 CE~~~ 
¡----:¡:OTAL 
L----

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL 
------------------ -·--

~T~~~(x) so MASCULINO FEMENINO PORC~~~JE J T_C 

-1- : 13 2617 537 14% 3· 
-···-

12 16364 6166 86% 22 

1 61 25 18981 6703 100% 25 _ .. __ 

Fuente: Estadística mensual Hospitales, D.D.F. 
Tabla No. 2 

TAL 1 

54 

530 

84 



DISTRIBUCION DE FRACTURAS EXPUESTAS 0.0.F. 

EXPUESTA 
-· 
1 CERRADA 

1 TOTAL 

TABLA DE CONTINGENCIA DE 2X2 

MASCULINO 

2617 

17122 

19739 

x2 = 75.65 
XMH = B.7 
p = 0.00001 
RR = 1.54 
IC = 136.54-0.55 

FEMENINO 

537 

5407 

5944 

Fuente: Estadística mensual Hospitales, D.D.F. 
Tabla No. 3 

TOTAL 

3154 

22529 
-
25683 



DISTRIBUCION DE FRACTURAS EXPUESTAS D.D.F. 
CLASIFICACION ECOLOGICA DEL DA. JORGE GARCIA LEON --- ------------ -------

~
·---- . __ :;:i:· .. F.·. 7··--·---·--;~·· ... · .·. - - · .. ·:.': 1 

t , .· . . -. · .·. . n- 3,154. 
A s::l (':' . A 18,:,,Q AB C•. : . '·' ·:' -:.?' 1 

1667 
. . ::·: . 

. A~ 172 · 
' }:\' '~ -: : . - : rA.=;=J';?qo:: 

H ,, f3;:;•: i 54 .. 
. . 

B= 503:,. 

c:',1''·•:2e· 

re"fAL 1 ssf\ · 
,;·· ·.:.::. ····=·'· : :.: 1··:; 

,,,85.2,¡.::,, 
:¡;g:g:!l="·" 

14% 
435 .. :• 

.t~g~,-~ 

A=·29J:: •. _.¡·· :·>' 2t.6á:i. ;.;j·: 

9-:>;t1:4:·: 

_ .. c=ao···· 
. ··435··: r;¡;ii .. _ .. :_: .. 

Fuente: Estadística mensual Hospitales, D.D.F. 
Tabla No. 4 

. ·~·. ·. 



DISTRIBUCION DE FRACTURAS 
FRACTURAS CERRADAS 

MASCULINO 
76% 

---- J 

---------· .. 

~MENINO 
24% 

Figura No. 1 
FUENTE: Estadística mensual DSSDDF 



DISTRIBUCION DE FRACTURAS 

MASCULINO 
83% 

FRACTURAS EXPUESTAS 

• . 
/ 

FEMENINO 
17% 

Figura No. 2 
FUENTE: Estadística mensual DSSDDF 



POLIGONO DE FRECUENCIAS SIMPLES 
TENDENCIA DE FRACTURAS EXPUESTAS 

~ 1 . 

8¡ ! 

aj 
i. 

4· 

2! 

---'-- .. ------- --- - .L ___ _ 
1989 1990 1991 

Fuente: Estadística mensual DSSDDF 



DISTRIBUCION DE LAS FRACTURAS EXPUESTAS 

1,200¡· 
1 

1,0001 · 
1 

i 
800: 

60+ 
4001 

1 

/ 

CL.ASIFICACION ECOLOGICA DR. GARCIA LEON 

1 áA 
1 /' 
! .-.'.:. B 
i ~,e : 

: 
·1 
! 

........ , 

·····-~· ·\ __ '- .. ··· .. ··.·j 
_- k· .. \"'.:==;--;-· 

Vll''·'li]'\~(~ ' .. '.f.~\Afh.,·'.·, 
__ _¿__ ______ _¿/:._ ________ ----· --

2 3 

Fuente: Estadísticas mensuales 



POLIGONO DE FRECUENCIAS SIMPLES 
DISTRIBUCION DE FRACTURAS EXPUESTAS 
-~----------------------------~--~--~~~--

------·-----¡ 

.RADIO/CUBITO i 

.TIBIA i 

[f]j FEMUR 1 

• MISCELANEOS J __________ ! 

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 y + 

Fuente: Estadísticas mensuales DSSDDF 



CONCLUSIONES 

1.· Se acepta Hipótesis AHema. 

2.· Existe-un crecimiento exponencial en las fRc:turas 

3,· Grupo etilreo mas afectado tercera d~. 

4.- Relación por sexo mascunnos 5:1 sobre femeninos. 

5.· Existe un Gradienle Biológico en los jóvenes. 

e •• Consistencia de la Asociación. 

7.- Factores de-Riesgo no definidos completamente. 

B.· Existe un exceso de riesgo en los Masculinos de 4 veces. 

9.• La clasificación ecológica sirve como Indice Pronóstico. 

10.· Implementar programas Preventivos a la población expuesla. 
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