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RESUMEN

El‘presente'trabajo reélizé un’ estudio epidemiolégico de-las. -
fracturas:de clavxcula en el Hospxtal General "XOCO“ de los Ser4
Dlttlto Federal en un perlo-j

vxcxos ‘de- Salud»del Departamento~

28,4637 casos;.

‘fracturas de

abatlr la frecuenc;a de estas lesxones :




INTRODUCCION

La 1nc1denc;a de ‘las Eracturas de clavicula, en la poblacidn -
“se esta anrementando ‘como’ consecuencia del auwento del

general’
nﬁmero dg Acbidéntés,d ransxto de alta velocidad; asi camo ‘del .
Snes ‘suf] "'en “individuos gue se dedican'a los de
Tamb;en, las fracturas de la clavicula pue—

o alizacxon del terc10 medlc, deAtodagwlasi‘

20 clav;c 1
extendlda,

dlrecto 167
segmentarlo ‘




En el niifio, es comiin.el mecanxsmo dxrecto por caxda. Las frac-
turas del tercxo d;stal' ; ﬂ'mecanismo puede 'ser dxrecto [}

Lndxrecto, las de

valles' para calculos poblaclones como base el cuadrovde Lexxs con:
coefxc;ente alfa de 0 10 y beta de 0 05 LT :




MARCO TEORICO’

La clav1cula es, en esenc;a,,una barr osea” encre la extrem1~

dad superlor y él tronco, brlnda‘esLabllldad al hombro mantenlen-

64%..Durante ‘la

el:izquierdo, en’

rama yerde. Es ‘rara’ la fractura ablerta.,




Las fracturas del' " tercio ‘medio son comiines ' en- el  80%,
frecuente en atletas y adn mas en preadolescentes y: adolescentes,
su edad medxa es de 19 anos, el mecanlsmo es dlrecto e 1nd1recto
Yy puede presentarse con trazo segmentarlo - transverso (comun)

se ‘encontr
localxzac1on

Lndlrecto.

dxflcxles




OBJETIVOS GENSRALES

Determlnar la frecuencxa de las Eracturas de clavicula en el Hos-—
pxtal General "xoco“”"

OBJETIVOS .} ESPECIFICO

.con trazo de Eractura.

Relaciona 'con 1ocalxzac1on de’ fractura.

con antecedente t:raumat:.co .

Relaciona

-“Relacionat
~“Relaciona

l.- Paciéntésf
2.~ Pacientés, '
3.- Pacienﬁés con dxagnostxco cllnxco y rddxologxco completo.

cxxrsnxos ﬁoé éXé;usron

- Pacxentes que no; tengan expedlente clznxco Y radlologxco comple
to. ; : :

“CRITERIOS = DE.. ELIMINACION.

- Ninguho.



HIPOTESIS.

HIPOTESIS NULA (Ho).

- Las’ fracturas de~clav1cu1a son mas frecuentes en ‘el sexo mascu-
llno Cy- en edade :
‘= Las fracturas‘d

clav1cu1a no son frecuentes en pacxentes aten-
dldos en el servicio’

U:genc1as del Hospxtal General "xoco"

;urporséxs~ ALTERN,

- Las fracturas de'cla xcula no son frecuentes en el sexo masculL,"

no y- en edades pedlatrlcas
- Las fracturas de clav;cula son frecuentes en los pacxentes aten
dxdos en el setvlcxo de Urgencias del Hospxtal General "XOCO"

VARIABLES:

VARIABLE DE#ENQIENTB;,‘

- Mecanlsmo de leslon.
- Tlpo de fractura.

< Trazo de fractura.i
- Bdad. ; :
- Hora de»lesxon g
- Sltxo del accxdente.
-,Antecedente'traumatxco.v

VARIABLE INDEPENDIENTE.

- Sexo, .’



MATERIAL . Y. METODOS. .

" Tipo de’Dis
Unidad'de mec

sistémico. ;
transversal; descriptivo, observacio-




DISENO DE LA  MANIOBRA.

se incluird a todos los aclentes valorado en el Servicio de

i nes 5e “les’ efec~
ulentes dat055

on,vtrazo, czpo de fraccura
gnaron en hoga elaborada

cientesi T



SERVICIOS . DE . SALUD *DEL " D.D.F.
HOSPITAL® GENERAL . "XOCO"
TRAUMATOLOGIA 'Y~ ORTOPEDIA

HOJA DE RECOLECCION . DE:: DATOS'

1. FICHA ua IDENTIFICACION
NOMBRE'
EDAD:
SEXQ:
'OCUPACION?
DOMICILIO:

* LADO" AFECTADO:

OTRO:

II}: .

10

OTRO'

ESCORIACION :



PLAN DE TABULACION - Y ': ANALISIS * ESTADISTICO.

A) Medxa 'y Desviacién

‘estandard

8) > Aféctado._

c)
D)
E)
F)
G i
H) se’ realxzo g

I) Se reallzo tablas de contlngencxa s
J) Se reallzo muestra en base al Teorema de "Valles para calculos

ples v cruzad

poblacxonales,'como base el Cuadro de’ Lexxs.'

11



RECURSOS HUMANOS.

Para lan eJecucxon de este estudlo se requlrxo del - sxguxente

petsonalf

lnvestlgador responsable.,

RECURSOS - FISICOS ¥ MATERIALES.

- Unidad de rad log1ayw
- Papelerxa dmxnxstratlva para elaborac;on de expedlente clinico.

- Regla de 30 ¢ tri@eté@s;t'
~ Hojas blancas

amafio carta.

FINANCIAMIENTO.

- Interno..

INVESTIGACION.
- Sin riesgo.

12



ACTIVIDAD - 'biEnP

'| SELECCION DE TEMA'DETESIS

AUTORIZACION ‘pE-PRO

ELABORACION DE’PROTOCOLO. INV

V0.8O. Y REGISTRO DE' PROTOC .

RECOLECCION DE DATOS

X [XXXRX

PROCESAMIENTO DE INFORMACION

ANALISIS DE. RESULTADOS

‘| ELABORACION DE. INFORME FINALY

PRESENTACION A’ U. POSGRADO

IMPRESTON DE TESIS "

TRAMITES DE.TITULACION

ENTREGA DE INF.FINAL:(TESIS) |’

CEREMONTA -DE. TERMIN,' CURSOS' "

AXXX

13



RESULTADOS.

De. los 79: pacxentes con Eractura de clavxcula encontramos que
la segunda decada de ‘la Vlda esta ' mas ; afectada con Y

‘afios,
“afos.: |

(13%), atropellamxent
obstétrico 1
La'lbééiiééc
{508)," seguida
terc1o dlstal‘




Al analizar el sxtxo del accldente econtramos que las fractu- -
ras de clav;cula Eueron mas frecuentes en la v;a publlca en 37 pa
c1entes (47%), le Slgv ‘ 1:

(208) (Grafica 11)

—alslaaé\f'dquada uro
taétéibiales, Fx
ente (Graflca 13).
or 1es;ones oseas y no
*los prxmelos se
por la fractura de la

y 5 dxas 2 casos (20%), 3 y15 dlas con ‘un caso (10%), respectlvas

mente.,

15



Analizando 'la frecuencia de contlngencla cruzada, encont:umos.
’nd“recto ccon 43 casos =
Bl

En el sexo kMaSCulanL‘VEl traumatlsmo
(66%) X '
lado. afectado
de’ le510n
actxvxdade
(47%) '

przmer

ra, 2a. y Ja. decadas c

(75%). Por agresién en’
por Gltimo, el traum; obstétric i
) : -presentd.en )0
'(87%). El lado
culas (67%). La

En el sexo Femeni
casos (71%) dﬁf&hﬁe
afectado mis ffécue
hora’ de lesxon comin 1 . ] con el antece-
dente - de’. acc1de qqéien'la 2a. década
con 7 casos (47 :

en el terc;o med;o en 10 casos (25%)%7 El accxdente automovlllstx—

co tipo. choque predomlno en.9’ casos (90%)

16



De los 79 pacxentes. se hospitalizaron 30 por 1esiones asocia-
das (38%); fueron ‘mis frecuentes las lesiones no bseas‘en 19 ca-
sos (631), predomlno el Traumatismo Craneoencefdlico en 10 casos
{77%), en el sexo masculxno con 12 casos (76%). Las lesxones o~
seas  se’ presentaron en 11 casos (37%), fueron mas Erecuentes la‘

frac tura de,femur en 4’ casos (36%), en el sexo femeﬁ n ]
sos (75%) aso: (8%),
Fx de Ma01zo faclal, Fx de HGmero, EFx. de.” Pel‘ls”y'Fx/Lx devbls—

'Se presentaron otras lesxones OSEBS en U

franc.

‘EL. lado ‘afectado con la edad, y ‘léxl
no,fue representativo. it

En el Hospital General "XOCO!, .de
se atendieron en promedio; un tétéi
traumdticos en 439 (61!),;”
casos (8%). Se estima una ani:encxa
cada 1,000 traumdticos atendid

En frecuencia con respecto al.sexo encontra 0S " quE predomxno -

el sexo masculino (81%) sobte el® femenxno (19%),‘en una relaclon
de 4:1.

17



DISCUSION.

con “los ’resultédos"obténidos, se estudiaron 79 pacientes con
80 Eracturas de clav:.cula en el Hosplcal General "xoco" .en’un pe-

respectlvamente. ¢ 51.guen .si
comentadas en:53 casos (67%)
su. propx ) altura en 17 y
(14%). (2 3 5 ll 18 ¥

40 casos (50%)
Encontrando d‘
debldo a que ‘n
(3, 5 9, 11 15).

18
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La localizacién dé'la fradtura predominé'en el tercio medio du'
rante la primera década en 15 casos,»y durante la Ga. y Ea._deca—
das-en 9, -{100%).-EL terc1o dlstal Eue comunydurunte la 4a
da-en 4 casos; (100%)"

das de lavv
proplalaltu

c1al, Fx de Humer,/ Fx'de Pelvis, Fx de Mesetas tibiales y Fx de
tob111° y ple) no reportadas en la literatura (1,2,3,5,9,10,11,~

14,15,17, 18 19 21) 00

R Y TESIS e or
for
VB D 14 pmuic

==n



Estas leslones se presentaron durante todo el afio, las fractu-
ras .de clavicula fueron mas frecuentes ‘en” los meses ‘de Junxo en
16 casos (20%), octubre ccn 15 casos (19%)‘y septlembre 12: CaSOS' B
(15%). No e cohtre ) 3 L

ticos (61%),
por. £r§cturq
fd=4.,' Nl

ttaumatlzaaos con fractu:a de' clavxcula.

20



CONCLUSIONES.

l.- Las fracturas ‘ae’ clavlcula son mas Erecuentes en-la 2a. y 3a.

decadas ‘de’la-vida,

2.~ Leslon quevpredomlna en el sexo masculino. S .
3 ~ La 1oca11zac1on comin® Eué. el tercxo nedxo, con‘trazo transver

so, del tlpo cer:ada en’su tocalxdad

14.- Se espera aume

VLcula para el ano de 1995

21
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EPIDEMIOLOGIA DE FRACTURA DE CLAVICULA
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GRAFICA NO. 1
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EPIDEMIOLOGIA DE FRACTURAS DE CLAVICULA

SEXO
n=79

MASCULING
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Z
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e 10%

GRAFICA NO. 2

Hospital Genera! oce D.OF.



NIDIY0 30 vTIY4

EPIDEMIOLOGIA DE FRACTURAS DE CLAVICULA
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n=79

DIRECTO
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EPIDEMIOLOGIA DE FRACTURAS DE CLAVICULA

SITIO DE ACCIDENTE
n=79

VIA PUBLICA
47%

HOGAR
5%
RECREACION ~ TRABA.JO
33% 13%

GRAFICA NC. 4
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EPIDEMIOLOGIA DE FRACTURAS DE CLAVICULA

LOCALIZACION DE FRACTURA
n=79

TERCIO MEDIO
80%

/" TERCIO DISTAL
19%

“TERCIO MEDIO-DISTAL
: . 3%

GRAFICA NC 5

Hospital General Xoco D.D.F.
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EPIDEMIOLOGIA DE FRACTURAS DE CLAVICULA

LADO AFECTADO
n=79

1ZQUIERDO
56%

DERECHG
43%

GEAFICA HO. 6
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N39O 30 V1Y

EPIDEMIOLOGIA DE FRACTURAS DE CLAVICULA

TRAZO DE FRACTURA
n=79

TRANSVERSO
58%

I SEGMENTARIO
%

OBLICUQ
34%
GRAFICA NO 7

‘Hos‘pital Gereral Xoco D.D.F.
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EPIDEMIOLOGIA DE FRACTURAS DE CLAVICULA

TIPO DE FRACTURA
n=79

CERRAL-
100%

Hosoital General »oco D P



NZDIYO 3 V1V

EPIDEMIOLOGIA DE FRACTURAS DE CLAVICULA

CLASIFICACION ALLMAN
n=79

TIRPO 1
79%

STIPO
~ 1%

GRAFICA NC. 9

- Hosgital General Xoco D.OF,
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EPIDEMIOLOGIA DE FRACTURA DE CLAVICULA
FECHA DE LESION
GRAFICA NO. 10

704
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EPIDEMIOLOGIA DE FRACTURA DE CLAVICULA

HORA DE ACCIDENTE
GRAFICA NO. 11
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Hospital General Xoco LD FE.
n=v9



NHSl“dD‘ 3Q Y 11v4

EPIDEMIOLOGIA DE FRACTURAS DE CLAVICULA

ANTECEDENTE TRAUMATICO
n=79

N " ALs GESTETRIL.
\ 3 1% i
\ : AGRESIDN

&%

ASC AUTOMOVILIATIC S

15%
GRAFITA 1C. 12

Hospita Gerorsl woco 0OF



'NDIHO 3Q V1V

EPIDEMIOLOGIA DE FRACTURAS DE CLAVICULA

LESIONES ASOCIADAS
GRAFICA NO. 13

FA SLAVICULA Fx JLAVICUL A
68% 66%

/
Z==

———— " CONT. CEREZRAL =TSO T CCREDR
34% cRE
OSEAS HO COSEAS

_kospital Genaral =oce D.OF.
n=Ta .
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EPIDEMIOLOGIA DE FRACTURAS DE CLAVICULA

HOSPITALIZACION
n=79

A )

i
I

GRAFIA G 4

Hoescne! Gereralt e O -



TRIIPOS DE EDAD

FECHA TESTON[N(ersos) | #

DECADA JANOS I¥( casos % ABRIL a 1.4
la, 0-107 15 18.9 i 0 TS
L IELAXA 1ATQ 9 1i.4
2a, | 11-20; 28 3504 e o
— 5155 .173_ 12 _JYNI0 ) 16 70,2
e e ~giio_ Ay BL
2. And . _AGOSTO 3.8
5a. 1 41=507] = = ~ - -
SEPPTRMBRE 15.1.
By 5160 ) 570 OCTURIE - . Y00
Ta. . 61-70 3 3.8 ~—QCIUBHE __ . e
2 NOVIEMBRE 0 12.6
8a. T-80] 2 —STEREEREE LT T T 1
TOTAL , 0-80) 79 -~DlelbyprE L0 1.7
; TOTAL ) 100
POR_SEXO | N(cnsos)| % TIPO DE FX | N(casbs)| %
MASC 64 81 _CERRADA_ 79 100
__FEMEN | 15 I 19 _ABIBRTA _ ) _=~. -
TOTAL 79 160 TOTAL 79 100
MEC. DE LES' N | % LOCALIZACTON  [N(enson){ %
DIRECTO 321 40.5 tercio medio _ 40 . 50.0_
INDIRECTO | 47} 59.5 tercio distal 15 18.7
TOTAL 279 }-100 tercio medio con
B RN i distal 25 31.2
TOTAL 80 100.0
TRAZO_PX \N(casos}| # . LADO AFECTADO [ N(casos)| #
TRANSVERSO] 46 57.5. DERRCHO 35 827
__OBLICUO 27 33,7 IZAQUIERDO | 45 ]56.2
SEGVENTARI] 7 8.7 BILATERAL | 1__ . | 1.2
TOTAL 80 100 TOTAL 80 100,
SITIO ACCIDENTE CLASIF. ALLNAN| N(ensos) £
Via PUblica TIPO I 63 78.7
Bn el hogar . |- TI50 I 17 .2
En el Trabajo.. |- TIPO IIT - ~
Recreac 1.8n : TOTAT: 80 OO
TOTAL
HOSPITALIZAC, ATn lgdFost. [N(e)) #
SI 1 41407 T -
NO - - 161~ 3. 1 |10
TOPAL i v | Qi ] 2 ]20
RE —— 4 2 120
: 15. 1 {10
TOTAT,- 10 | 100(12.6 de 79)

FALLA DE ORIGEN



ANTECDEZNTE THAUMAT. (N(casos) # HORA N(casos) %
_CAIDA D ST _ALMRA | 17 21.5 6 2 2.5
¢ATLUA DI AICICLETA 11 14.0 T 2 2.5 | 1M casos
CAIDA DZPORTES g 1.4 T8 3 TR (L7.6%)
CAIDA ALTURA (2 mts)| 6 7.6 g - ) 5.0 :
“¢aipa COLOMPIV T T k) 3.8 T IR
SAINA SCTOCICLETA 2 2.5 .11 4 - 5.0
CATDA D5 I,A CAWA 2 7.5 - Ti2 7 5.0 ,;g ::‘?“‘
JATOA T3 CRARTOR [ 1.2 13 8 10,150
TaIDA DR FATINATA 1 1.2 14 T s Led. ).} CARON
CATDA DE CABALLD T T.2 15 3 3.8 1{5.0%)"
POTAL D& CAIDAS 53 |67.0 18 10 126
AuCIDINTE AuToMovIL(cH)| 10 _|12.6 ]1_3 ,5( ‘ "g'g:“ 22 cases
ZROPELT.ANTENTO XVAN g 11.4 e — .
RS TR K] 1 21,2 o
AHReS TR s 1.6 ) 2 2.5 | 6 caAgos
_ ‘HAUNA_ORSTETRICO 1 1.2 e T 55| (1 =
TOTAL BRUTO 79 100.0 22 5 TBed
. 23 Bif .8 17 casos
24 y WAY 5 6.3 | (21,43
TOTAL 79 100.0
133I05E5 ASOCIADAS | N(cnses) # LESIONES ASOCTADAS }N(casos) %
03248 |, NO_QSEAS
@4 PI8IA 1 7.7 CONTUSION CERERRAI] 13 43.3
PXASTAG FACIAL, 1 7.7 H<RID, ESCORTATIVY., 14 46.6
#X D FENIR 4 0.7 EQUIMDSIS PERIORB. 1 3.3
FA_ARCOS COSTALES 3 23.0 CONT, PROF, ABDONEN 1 3.3
¥X TOZILLO Y PIB 1 T NEUMOTORAX 1 3.3
‘FX DE HIRZRO 1 T.7 o
#X DE PELVIS T T !o'm‘r, 30 %39, 5%
FX WESSTAS TIBIAL 1 7. & 7,5
TOTAL 13 100.0
(16.4 de 79)
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£ LiiGEN



MEC, LES. #
ANTEC, THAUMA | - D], 1 |TOMAL] D [T~
TGAIDAS 9 | 44 53 117183
ACCT.AUTOMV. 9.1 1011390 110
ATROPELLAM, 8
TAGRESION 3
TRAUM, OBSTET =~
TOTAL 32

TADO AFECTADO

" DERECHO -
TZOUIERDO
TOTAL

" FRAXO DE FX-

TRANSVERSO
QOBLICUOQ

SEGMENTARIO

TOTAL

LOCALIZ. FX

TERC, MEDTO
TERC.DISTAL
TERG » BED . CON

__ DISTAL
TOTAL

EDAD (DECDS.)

1y

nodan i

la.
2a.
Ja.-
4a,
Sa.
éa.
T8s "
“Bas .
TOTAL

Lt by

- 3.
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FHEC. LES. ko

D I TOTAL | D I
22 43 65 13.8 | 66.1
10 4 14 71.4 | 28.6
32 47 79 43,5 ] 59.5
¥3C. L3S. , %
DI TOTAL D I
25 12 37 l67.6 | 37.4
X 1] 5 6 16,6 [ 83.3
31 _Trabajo 416 10 40.0 | 60.0
Recraacién 2 {24 26 7.7 192.3
TCTAL i3 147 79 40,5 159.5
: SIPTIO AGCIDENTE %
TEbRD (DECL) Y.PUB.’ H0G.| TRAB.| RECRRAC, [POTAL| V, PUB. HO%. |TRAB.| RRCR#AC,
T1a, 3 12 - 10 15 | 20 13.3] = 66.6
A, 10 11 1 16 28 [ 35,71 3.6] 3.6 57.1
T, 15 T 7 = 23 | 65,2 4.3/30.4 -
48, 3 P - 1 - 41 75,0 - [25.0 =~
S = - - - - - = = -
57, 1 2 1 - 4] 25.0 [ 50.0]25.0 -
T8, 3 - - - 31 100 - - -
LEW 2 - = = 2 1 10U = = =
TOTRD 7 [ 10 26 79 46,8 7.6] 12.6 2,9
SIPID ACCIDENTE - %
FOHA__|V/.PUS. |[HOWAR [TRAB, [RRGREAC.| TOTAL| V. PUBLJ HOGAR | TRAB. | RECREAC.
5-8 4 b 2 R e S - Y 5 ) 14,37 | 28.6 -
3-11 2 - 3 5 11 27.3 ~ 27,30 -
12.15 | 10 L 3 3 117 58.8 5.9 17.6 17.5.
15-18 [ 1 2 13 -] 221273 4. 9.1 59.1
13221 2 1 - 3 6 1333 16,6 - 50.0
22-¥a5] 12 2 - P2 16 ] 7500 12,5 - 12,5
TORAL 137 6 110 126 > .79 | 46.8 7.6 128 33.0
SIPI0 ACCTDENTE i - #
IEX0 V. PUB.[ HOGAR [TRAB,| RECRE.] TOTAL] V. PUB.| HOGAR] THAB, | RECRE. |
ASC 26 6 10t vea i 164t 40,6 6.2 | 1546 ] 37.5
FEN 11 e ~ 2. ] 15 73.3]13.3] - 1 13.3
TOTAL 7 & )10 |26 779 [T48.8] 7.6 12.6] 33.0
. L AN ¥
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SITIO ACCIDENTE .

" ANT. TiAUMA | V. PUBL. | HOTAR |THAB. [RECRE.] TOT.| V. B {10, [ oA, | WO,
CATDA 14 5 9 25 53 [26.4 : 9.4 | 17.0 47,2
ACC . AUTOR. 10 - B = 70 700 z p =
ATROPELL. 9 ~ - = 3 {107 = p =
AGRESION 5 1 - - & RITI[CIGTE = =
“PRAUM.OBST., - 11 |- oS N Lo T = =
TOTAL 38 7 9 25 79 48,11 8,8 | 11.4 .6 .,

ANTEC, TRAUMAT. %
HORA | GAIDAJACC:AUT. | ATHOP Jagres.| TR.OBJTOTJCATD JAGC JATHOP.JATRETJrR. 07T,
6-8 5 - - 2 - T {40 - - 28.6 -
9-11 9 1 1 - - [11 _[B1.8]9.1] 9.1 - =
12215 | 10 2 3 1 - |16 [62.512.%18.7 6,7 -
16-18 | 21 - - 1 - 22 [95.4] - - 4.5 <
19-21 5 -~ = 1 - 6 |83, 3 - - 16. -
22-MAS| 3 7 5 1 1 |17 {17.6]41.4 29.4]° 5.9 5.9
TOTAL | 53 10 g 6 1 |73 167.1]12.4 11.4 7.0 1.3
ANTEC,  ‘TRAUMAT.

SEXU |CATIDA [ACC.AUT {ATROP], AGRES | TR, OBSTJTOT|CAID JACC, [ATROP[AGRES[TR.OF3 ¢,
MASC 417 . 3 8 5 1 64 173.4] 4.7] 12,5| 7.8 | 1.6
FEM [ T 1 - - 15 { 40. |46.6 6.6 - -
TOTAL| 53 10 9 [ 1 79 U 67.3]12.6] 11.4" 7.6 1,3

- ANTEC, ‘PRAUMAT. - :
EDAD |CAID JACG JATROP,] AGRES{TR, OBST] TOTJCAIDJACC LD JATROP|AGRTS
la, |14 |- | - e 11519303 et e T
2a, 18 {8 1 1 - 28.164,3128.6 3.6 3.6 -
3n, |17 [2 1 3 v 123 [73.9[:8.7:]4.3 [13.0 .
4a, T |- 2 1 - 4::125.0 [ =+:150.0 [ 25,0 -
She - {- - - - - S S I S -
6a. 1 [« 3 - - 4-.125.0 75.0 | = - .
Ta. 1 - |1 1 - 3 -]3363-]- 33,3 -
8a, 1 - 1 - = Z 5070 = =
ToTALlf 53 10 9 3 T 79 —

LOCALIZACION S ; = : 3
EDAD |PERC. KED JTERC,DIST]TBAC MED, —D15T] TOT{ TRRC . MEDJ TRC DTS T TRl FAN. =113
1a, 15 - - 15 160 = -
28, 10 4 14 28 ~35.7 14.3 50.0. .

" 3m, B 7 1L ... . |24 25.0] 29,2 ] 458"
48, - 4 = 7 = pAviun o =

“Ba. - = = = =1 = =
Ga, 4 - - 4 100 — =
Ta. 3 = - 3 100 e if e
Aa, 2 - - 2 TO0 - = =
TOTAL 40 15 25 80 2
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| isorearasac] 4 . inaDo aPECT.” s
SEX0| 70 | ST |ToTAL| N. |8 - [5#X0 |DER [12Q. |TOTAL | DEB.] 120,
Toxo {52 12 |64 (81,2118.7 | M {25 140 )'65 | 38.4]61.5 -
¥ 157 |s0. [0, - - |- Folio | 5681353
TOT. |61 | 1B |79 |T1.2[22.8 | "TaT| 35 43.8[56.2
| neEs.AS0G. o T gl
35X0 | OSEASINO OSEAS|TOT. | OSEAS [HO OSEAS -
N i 22 29 |24 75.8 5
F G 3 T4 [ 42.8 | 57.1
TTORAL I3 T W I 302 TEIE
' HORAS R et
“SEXO | T1<13]16-18 [22-MAS| TOTAL] 1113 16-18 |22-WAS.
¥ 13 21 | 11 | a5 [28.8- | 46.6 | "24.4
¥ 3 1 6 | 10 [30.0 | 10.0 | _60.0
TOTAL| 16 22 | 17 | 55 [29.0 | 40.0 | 31.0 .
HOSPITAL]Z. I
TE5. ASOC.OSEAS | Si | No | TOTAL] - SI- |NO
PX_TIBIA 1 =11 100 |-
FX_MACTZO FAC, SN O Y 160 |-
FX_DE PENIR 4 | - | 4 200 |-
FX ARCOS COSTS, | 1 | 2 | 3 33.3166.6
“PX_0B, y_ PIE O A 100 |-
FX_HUNERO 1 -1 1 100 |-
FX_PRLVIS 1 | - [ 1 100 |-
¥X KESITAS TI1B, | 1 | - | 1 100 |-
TOTAL _ 11 T 2 T13 E: I PY
o HOS "ITALIZAC. %
LES.ASOC. N0 OSEAS | SI|NO [TOTAL |- 1| wo
CONT. GEREBRAL 10| 3] 13 |76.9] 23.1
ECIITMOSIS PERIORB.] - | 1 1 = 100
CUNT, PROF  #3DOMEN 1] - 1 1100 ] =
NEUMOTORAX 1] - | -1 100 ~.
S3CORTATIVAS 71 7.1 14 | 5 | 50.
TOTAL 19

11 30 1 63,3/ 3646 -
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