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RESUMEN. 

€L desarroflo industrial y ef incremento de fa velocidad de los medios de fas 

medicinas de la ciudad, ast como ef gran auge de nuestra poblacién por fa actividades 

deportivas, en especial ef futbol, sin que se tenga la preparacion fisica adecuada; han 

condicionado un aumento en fa frecuencia de las fracturas diafisianias de fa tibia. 

EL presente trabajo es un estudio epidemioldgico, Hevado a cabo en ef Hospital 

General de Xoco, de la Direccién General de Servicios de salud del Departamento del 

Distrito Federal, en donde se estudié a una poblacién abierta que ingresé a fa sal de 

urgencias, con antecedente de haber sufrido algin tipo de fesién a nivel de fa tibia, 

tomando para dicho estudio diversos pardmetros que nos podran ayudar a determinar el 

mecanismo mds frecuente de la lesién ast como también conocer el rango de edad en que 

se presenta ; en base a fo anterior, podremos concluir y sugerir las posibles opciones 

para que este tipo de evento se reduzca considerablemente.
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INTRODUCCION. 

Como toda entidad traumatolégica, fa frecuencia de las lesiones 

musculoesqueléticas se ha incrementado con ef niimero cada vez mayor de accidentes 

automovilisticos, laborales, deportivos y por agresién (1,2,3,4,5,8) por fo que le mundo 

actual exage af individuo fa integridad fisica y funcional éptima para ef desarrollo de 

sus actividades laborales y sociales. 

De acuerdo al INEGI, en 1990 existtan 24 millones de jévenes en a ciudad de 

México, de fos cuales ef 43.3% (1.4 millones) , estaban integrados a algiin tipo de 

actividad econémica (3); mas de 7 millones como empleados y obreros (3). 

Tomando en cuenta que fas extremidades son parte principal de la focomocién, 

permitiendo con ello reafizar nuestras actividades diarias con mayor desenvolvimiento, 

podemos considerar que fas fesiones que tienden a disnrinuir a funcionalidad de las 

extremidades inferiores son dignas de ser estudiadas. 

Es sabido que las fracturas diafisiarias de tibia son frecuentes en nuestro medio 

debido en gran parte a los avances tecnolégicos e industriales (1), ast como también al 

incremento en fos medios de transporte y sobrepoblacién urbana (3); por fo que dichas 

fracturas son de suma importancia tanto a nivel médico come laboral, pudiendo Mlegar
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a repercutir sin lugar a dudas a una perdida de la integridad bio-psico-social (4) 

Este trabajo estd encaminado al estudio de a poblacién abierta que, presenta 

Sractura diafisiaria de tibia tratada en ef servicio de urgencias del Hospital General de 

Xoco de la Direccién del Distrito Federal, ef cual es considerado como un hospital 

abierto a fa poblacién general, incluyendo individuos derechohabientes a otras 

instituciones de salud, dado con ello resultados mds precisos en cuanto a fa 

presentacion de este tipo de lesiones ast como los factores que fo rodean.
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MARCO TEORICO. 

Desde la antigiiedad, siempre el ser humano a tratado de establecer una 

armonta en ef aspecto bio-psico-social, ast como en fa integnidad fisica del mismo, es por 

ello que se ha preocupado en forma constante de presentar en su totalidad la éptima 

funcion en todos fos aparatos y sistemas (27). 

Ef hombre, en su afan de conquistas diarias de superacién se ve expuesto a 

riesgos fisicos en forma considerable y tomando en cuenta que sus extremidadzs son fa 

extensién matriz de su intelecto se preocupa en conservarlas en forma éptima, ya que 

son su principal fuente de trabajo en ef mundo que fo rodea (28). 

En base a fo anterior, ef ser humano es vulnerable a suftir traumatismos que 

condicionan alteraciones corporales que incapacitan en forma temporal o a veces 

definitiva alguna de sus extremidades, alterando en cierta medida su desent oltimiento 

adecuado en su entomo. 

De las extremidades mas expuestas a sufrir traumatismo, son sin fugar a 

dudas, fas inferiores, tomando en cuenta que son los principales érganos de locomocién 

para nuestras actividades diarias (7), y la tibia es fa que con mayor frecuencia tiende a 

sufrir fracturas, ya que como es bien sabido, carece de una buena cubierta muscular en
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su cara antervinterna, fo que fo hace en cierta forma vulnerable a diferentes tipos de 

traumatismo que se generan (2, 5), y es por ello que ef ser humano se ha preocupado 

desde la antighedad el poder observar, reducir e inmovilizar las fracturas, intentando 

vencer las deformidades creadas tanto por las fuerzas musculares como por fas fuerzas 

de gravedad, empleando diversos materiales que se disponian (6, 13, 18, 21). 

Con ef advenimiento de fos rayos x y el desarrollo de diversas técnicas 

radiogrificas, se ha podido determinar con precision ef tipo de fractura ast como su 

focafizacién de fa misma y ef niimero de fragmentos, ademas de observar la calidad ésea 

de cada individuo, fo que ha servido en forma considerable para establecer el pronéstico 

de consolidacién y funcionalidad (8). 

€n ef Hospital General de Xoco de la Ciudad de México, durante 1993, se 

atendié en ef servicio de urgencias a un total de 32,952 pacientes de fos cuales 19,100 

fueron traumdticos (57.96%) , calculandose que ef promedio diario de pacientes que 

sufrieron algiin tipo de lesién fue de 56,8 y cada fora se atendieron 2.36, por lo que es 

Sactible ef poder observar y estudiar en forma amplia fa presentacién de fas fracturas 

diafisiarias de tibia que se Meguen a presentar (29}
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OBJETIVOS GENERALES. 

1) Conocer fa incidencia de fas fracturas que se producen a nivel diafisiario de (a tibia 

en ef hospital general de Xoco, de la ciudad de México . 

OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

1) Anafizar fa frecuencia de presentacién de fas fracturas diafisianias de fa tibia en ef 

servicio de urgencias del hospital de Xoco en el atto de 1993. 

2) Anafizar a fas fracturas diafisiarias de tiGia en cuanto al segmento mas afectado, 

tipo y trazo de fa misma, ast como también ef grupo de edad y sexo mas vulnerable. 

3) Anafizar la fora aproximada en que se produjo fa fractura diafisiaria de tibia asi 

como también ef estado alcohidlico del paciente, determinando si esto influye de 

manera directa en su presentacion. 

4) Anafizar las fesiones asociadas que se pueden presentar en fas fracturas 

diafisiarias de la tibia,
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HIPOTESIS. 

, HIPOTESIS NULA (Ho): 

TODOS LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO 

DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE XOCO, 

PRESENTAN ALGUN TIPO DE FRACTURA 

DIAFISIARIA DE TIBIA. 

HIPOTESIS ALTERNA (Hi): 

LAS FRACTURAS DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA SON 

FRECUENTES EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL 

SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL 

DE XOCO. 
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CRITEROS DE INCLUSION. 

1) Todos fos pacientes que ingresaron al servicio de Ortopedia y Traumatologia del 

Hospital General de Xoco con Dx de fractura de la diafisis tibial 

2) Expedientes completos de fos pacientes con Diagnostico de fractura de fa diafisis 

tibial 

3) Pactentes de ambos sexos. 

4, Pacientes mayores de 16 atios. 

5) Pacientes que presentan lesién unica o asociada. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

1) Expedientes clinicos y radtogréficos incompletos. 

2) Pacientes trasladados a otra institucion. 

CRITERIOS DE ELIMINACION . 

1) Pacientes que hayan fallecido. 

2; Expedientes Clinicos y radiogrificos extraviados.
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UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL. 

1) Pacientes atendidos en ef drea de urgencias del Hospital de Xoco en la ciudad de 

México. 

2) Servicio de Ortopedia y Traumatologia. 

3) Periodo comprendido de enero a diciembre de 1996.
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TIPO DE VARJABLES. 

  

VARIABLES INDEPENDIENTES. 

Sexo: Masculino o femenino. 

Sitio del accidente : 

Via publica. 

Area recreativa, 

Area laboral. 

Otra (especificar ). 

Tratamiento Instituido : 

Conservador. 

Quinirgico, 

Estado Psicofisico : 

Ebrio. 

Afiento alcohstico. 

No ebrio. 

Otro. 

VARIABLES DEPENDIENTES. 

Edad: Atios cumplidos.
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Mecanismo de lesién : 

Alta energia. 

Baja enengia. 

Tercio afectado : 

Proximal 

Medio. 

Distal 

Lesiones asociadas : 

Ortopédicas. 

No ortopédicas. 

RIESGO DE LA INVESTIGACION: 

Sin riesgo.
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DISENO DE LA INVESTIGACION. 

TIPO DE ESTUDIO : Epidemioligico. 

TIPO DE DISENO : Retrospectivo, transversal, descriptivo, observacional, no 

comparativo, basado en las hojas de recoleccién de datos 

elaboradas exprofeso. 

UNIDAD DE ANALISIS : Indtvidual 

UNIVERSO : Pacientes de ambos sexos y con edad mayor a fos 15 atios. 

LUGAR: Hospital General de Xoco, de la Direccién General de Servicios 

Médicos del Departamento del Distrito Federal. 

TPO DE MUESTREO : Aleatorio Sistemético. 

DIRECCIONALIDAD : stubidirecional 

TAMANO DOE LA NUESTRA : Poblacion abierta. 

EL presente estudio fué elaborado de acuerdo a fa recopilacién de datos 

estadisticos obtenidos en la sala de urgencias del Hospital General de Xoco ; 

disetiado un cuestionario para tal efecto con fas variables a anafizar.
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“EPIDEMIOLOGIA DE LAS FRACTURAS 

DIAFISIARIAS DE TIBIA ”. 

HOSPITAL GENERAL DE * XOCO *S.$.D.D.F. 

  

HOJA DE REGISTRO DE PACIENTES. 

N° de caso: 
Nombre: Edad 

Sexo:m() f(). Ocupacién: . Escolaridad: 
Domicifio : 

Ocupactén : . Estado civil: 

N° de cama: . N° expediente : 
Fecha de ingreso : . Hora de ingreso : 
Hora del accidente : 

Sitio del accidente : 

via publica......... O 
arrea recreativa..( ) 

drea laborat.....( ) 
OFT srsssereeeen 0) 

Mecanismo de lesin : 

alta energia( ) 
Saja energia ( ) 

Tipo de fractura : 
expuesta grado: . cerrada: .  tercio afectado: 

£stado psicofisco : 

ebrio()  noebrio()  altentoalcohéfico() otrw: 

Lestones asociadas : 

ortopédicas : 

no ortopédicas : 

Tratamiento realizado : 

conservador : 

quinirgico :
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RECURSOS. 

HUMANOS : 

* Un investigador. 

* Dos asesores . 

* Tres médicos residentes. 

* Una secretaria. 

* Un técnico en computacién. 

MATERIALES : 

* Computadora . 

* Pluma y lapiz. 

* Hojas blancas. 

* Goma y corrector. 

* Hojas de formato para la recopilacién de datos. 

* Calculadora. 

* Regla y escuadra calibrada. 

FINANCIAMIENTO : 

* Interno.
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RESULTADOS. 

€n el pertodo comprendido del 1° de enero al 31 de diciembre de 1996 ; se 

atendieron un total de 32,952 pacientes en ef servicio de urgencias, de fos cuales 

19,100 (57.96%) fueron traumdticos, de ellos ef 207 presentaron fracturas diafisiarias 

de tibia, obteniéndose un cdlculo de 1.08% . 

De un grupo total de 207 pacientes atendidos con fractura diafisiaria de tibia, 

se pudo observar en cuanto al poligono de frecuencias que en fos meses de marzo y julio 

22 pacientes (10.62%) presentaron este tipo de lesion ;y que en os meses de enero y 

octubre la presentacién de casos fue de 14 (6.76%) (grafica 1). 

Del grupo total de casos fa edad minima fué de 15 atios y la maxima de 89 con 

una moda de 25 ; una media de 31.58 y una mediana de 28. 

En relacién al sexo ef masculine fué ef més afectado con 162 casos 

(78.26%) y el femenino con 45 casos (21.73%). 

Se disefio un poligono de frecuencias por gripos etéreos y sexo en cuanto a la 

presentacién de las fracturas observandose que para ef sexo mascufino, fa tercera 

década de fa vida fué la mds afectada con 63 casos (30.43%) , seguida de fa cuarta 

década con 31 casos (14.97%) y fa segunda con 30 casos (14.49%) respectivamente 

(grafica 2, finea punteada); para ef sexo femenino, la segunda década de la vida fue la 

mds frecuentemente afectada con una presentacién de 10 casos (4.83%), seguida de la 

tercera y sexta década con 9 casos (4.34%) y fa cuarta con 8 casos (3.86%) (Grafica 2, 

finea continua)
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€n cuanto a la hora de accidente, se observ que dicha lesién fue mds propicia 

en ef intervalo de los 18:00 a 24:00 horas para ambos sexos con 55 casos (26.57%) para 

ef masculino y 18 (8.69%) para ef femenino, seguido del periodo comprendido de fas 

12:00 a 18:00 horas para el sexo masculino con 54 casos (26.08%) y 13 (6.28%) para 

el femenino, en ef sexo masculino se observé ef menor ntimero de casos en ef lapso de las 

0:00 a fas 6:00 firs con 24 pacientes (11.59%) y en el femenino con 6 casos (2.89%) 

entre las 6:00 y las 12:00hrs.(grafica 4, se especifican por lapsos de tiempo con 6 horas 

de intervalo cada uno). 

Se determind ef grado de (a escolaridad de fa poblacién estudiada, encontrando 

que ef 34.78% (72 pacientes) tienen un grado de estudios de primaria ;el 32.85% (68) 

nivel secundaria ;el 22.70% (47) nivel bachillerato ;el 7.72% (16) nivel ficenciatura y 

solo 1.93% (4) sin ningun tipo de preparacién (grafica 5). 

Al estudiar el nitmero de casos con relacién af lugar del accidente, se determind 

que de los 207 pacientes estudiados, ef 79.23% (164 casos) ocurrieron ef fa via publica, 

ef 10.14% (21) se originaron ef algun lugar de esparcimiento, ef 8.21% (17) fueron en 

su fugar de trabajo y solo ef 2.42% (5) sucedieron en su donticifio (grifica 6). 

Con respecto af tipo de accidentes de fa poblacién estudiada, se compro6é que 

113 pacientes (52.07%) fueron arroflados ;35 (15.45%) sufrieron algin tipo de 

percance vial 32 (15.45%) sufrieron fractura por caida ;18 casos (8.69%) fueron 

fesiones de tipo deportiva y 9 (4.34%) por agresién (grafica 7).
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En base af estudio, se detenmind que de los 207 casos 116 (56.04%) ameritaron 

ser hospitalizados y 91 pacientes (43.96%) no requinieron hospitafizacién (gréfica 8} 

El estado de ebriedad, fue otro parimetro a determinar y se comprobs que de la 

poblacién estudiada el 64.73% se clasificé como no ebrio (134 casos); ef 20.77% (43 

casos) entraron en fa clasificacién de afimento alcohofico y ef 14.49% (30 casos) 

estaban ebrios (grifica 9). 

Al estudiar ef mecanismo de produccién de (as fracturas Giafisianias de tibia, se 

determin6 que 156 casos (75.36%) fueron por mecanismo directo y 51 (24.63%) se 

produjeron por un mecanismo indirecto (gréfica 10). 

£n relacién al tipo de fractura, de os 207 casos se observé que 153 de ellos 

(73.91%) fueron cerradas y 54 (26.09%) tuvieron algiin grado de.exposicién (gréfica 

1) 

Se determiné que de los 207 pacientes, el segmento mds afectado fué ef tercio 

medio con 113 casos (54.58%) ; seguidos de { tercio distal con 49 (23.67%) y 45 

(21.73%) en ef tercio proximal (gréfica 12).



  

(19) 

€n cuanto al trazo de fa fractura se observd que de fa poblacién estudiada ef 

més frecuente fue un trazo oblicuo largo con 66 casos (31.88%) , seguido def obficuo 

corto con 53 (25.60%); transverso 27 (13.04%); espiroideo 25 (12.07 %); segmentario 

con 23 (11.11%) y finalmente el multifragmentario con 13 casos (6.28%) (grafica 13). 

®or tiltimo se determino fa presencia de las fracturas Giafisiarias de tibia en cuanto a 

lesiones asociadas, encontrando que de fos 207 pacientes atendidos que presentaban 

este tipo de lesién, 150 (72.46%) no presentaron ningiin otro tipo de fesién ; y de fos 37 

restantes, 45 (21.73%) presentaron algin tipo de lesién NO Osea, predominando ef 

_ traumatismo craneoencefatico en grado variable en 33 casos (15.94% seguido de 

contusién profunda de abdomen en 5 casos (2.41%) 3 (1.44%) con contusién de térax 

y solo 4 casos (1.93%) con lesiones diversas como feridas por deshizamiento y 

contusiones mtiltiples; fos 12 casos restantes (5.79%) presentaron lesiones dseas 

asociadas, observindose en 9 casos (4.34%) fracturas en algun otro hueso largo; 2 casos 

(0.96%) con fracturas de créneo y solo 1 caso (0.48%) con fractura de metatarsianos.
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DISCUSION : 

Este estudio demuestra, que con los resultados obtenidos, [a tibia es fa mas 

vulnerable de lesiones musculoesqueléticas, (1,2,5.). 

Al anafizar fa frecuencia de presentacién de las fracturas diafisiarias de fa 

tibia, no se encuentran reportes en fa fiteratura de acuerdo a fo demostrado en este 

trabajo. (1,2,5,9,24,29.) 

De acuerdo al sexo y edad de presentacién, se concluyo, de acuerdo a fos 

resultados obtenidos que fa mayor frecuencia fué en ef sexo masculino y en C a tercera 

década de fa vida siendo un factor condicionante por ef tipo de actividades que se 

realizan. (1,2,3,5.) 

Con respecto a la hora del accidente, el intervalo de tiempo mas propicio fué 

de fas 18:00 alas 24:00 foras fo que se puede relacionar por ef aumento def parque 

vehicular y la cierta disminucién de (a luz del dia. 

EL grado de escolaridad no es determinante para la presentacién de este 

tipo de lesiones .
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€L estado de ebriedad no se observa que sea un factor determinante en fas 

lesiones de [a tibia y no existe predominio representativo por ef lado afectado. 

€Encontré que ef mecanismo de produccién mds frecuente fué el traumatismo 

directo ; ademas que ef tipo de accidente que mas predominé fué por atropellamiento en 

4a via piblica, fo cual demuestra su asociacién entre estos tres pardmetros . 

Ef tipo de fractura que observé en fa mayoria de los casos fueron del tipo 

cerrado ; ef segmento mds afectado fué ef tercio medio y ef trazo que predominé fué ef 

obGicuo fargo ; fo cual tiene relacién con ef mecanismo de produccién y antecedente 

traumdatico . 

La mayoria de fos pacientes con fractura de tibia no tuvieron ninguna lesién 

asociada (72.46%) ; y que del resto de fos pacientes fa lesién asociada que mas 

predonind fue ef traumatismo craneoenecefatico .
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CONCLUSIONES : 

1) Las fracturas diafisiarias de tibia se presentan con mayor frecuencia en el sexo 

mascufino . 

2) De fas lesiones del sistema musculoesquelético, fas fracturas de tibia son las de 

mayor predominio . 

3) Son mds frecuentes en la tercera década de la vida. 

4) Es mas frecuente que se presente de fas 18:00 a las 24:00 horas . 

5) El mecanismo de produccién mas frecuente es ef traumatismo directo. 

6) Ef estado de ebriedad no es determinante para [a presentacién de este tipo de 

fesiones. 

7) Ef antecedente traumético que mds predomino fue en fa via publica y por 

arrollamiento . 

8) La mayor parte de las fracturas fueron cerradas . 

9) El trazo de mayor predominio fue ef obficuo largo . 

10) La mayoria de fos pacientes no tuvieron lesiones asociadas .



(cz) 

  

  

bvolsvad 

aqQuUatg aqnao oysoiy owner ay oja1qe4 1e10L 
——1-- 1 i ea [oo w-ee  t 4 1 fo ———+ 

S 

OL 

Sb 

F 02 

O00X Sp |BJ9UaS [eydsoH 

SZ 

soseg uwinn 

VILL 30 SVINVISISVIG SvenLovas



(rz) 

2 VOldveo 

@USAON eaepo ewndas exes ewind epeng 2180201, epunfiag Bald 
1 -1 t : boo 36 0 

    

  

  

. J +o 

. an / oz 

[sen = ‘ / oP 

r OS 

’ 09 

  966) 
‘RIG! ap seuelsyeig sesnjoes4 oe 

OXAS A SOAYVLE SOdNUD AC SVIONANDIYA 3G ONODI1Od



(se 

€ VOLVED 

oyeng sania) opunBas awd 

  

  

“wed 

‘OSeW a 
    

090X JB1aU35 jeYdsoH 

      
OX2S 7a NNDJS SLN3GIOOV 14d VHOH 99 
  

VIGIL 30 SVVISIsVIG SVuNLOVes 

 



o90xX ep jeldsoH 

(92) 

pVoldaveS 

%S8'CE 
suepunses 

   

  

eunje;ousor] 

Oa Neg 

Byepunoes 

euewld a 

  enngd     

    

%EL YE 
evewid 

MLL Ze 
OFBsOI)IYOR 

EBL HELL 
eINN Bunyeyouaory 

LOZ=N 

“SOSED SO] OP pepueiONsy 

VIGIL 30 SVINVISIAVIO SVENLovesd 

 



(22) 

$3 VolsveS 

  

      

OOOX OP PULGUOD [Uy 

Ojuajwjuedsy 

ON PIWOd 

ofeqes. m 

eoand BAD 

966) 

     

%12"8 
were CBAEL 

Pb OL OYFOFWUOG 
oyuewjosedsy 

202 = sOseQ’ WBN 

"soSe9 op OJaWINU/ajUapi0oe jap weBN7} 

VIGLL 30 SVIIVISIZVIO SVUNLOVeS 

 



(se) 

9 VolaveD 

%LO2S 
operyouy 

000K ap jesauas jendsoH 

  
uolsesBy ae 
apodeq m 

epreo oO! 

ope|touy " 

_ IA 21uapnoy By 
WSL'PL 

9661 
epieg 

  
WEL'OL 

%9L" eee %9L'S ayoda. [RJA ayUapDoy 
uorsalby mos 

20% = SoseQ'wnN 

SOSE9 ap OLDLUNN/UOISa| ap soUsIUeDa;y 

VIGlL 30 SVINVISIAVIG SVaNLoVas 

 



(62) 

£Volsvuo 

OD0X ap jBJaUdS jedZoH 

%v0'SS 
leydsoHAs 

ESTA 
TENS 

NO. 
DEBE 

cad 
DE 

LA 
BIBLIOTECA 

  

   

leydsoHyon O 
[eIdSOHAS m 

9661 %98'eP 
teydsoH/ON 

  
SOSE9 op OJBWINN/ UdIDezIe}1dsoH 

VIGIL 30 SVIVISISVIO SVUNLOVYS



(oc) 

8 VOlsVED 

000X ap jeauasd jeydsoH 

le 

oo1gyooly owatiy 
  

    
ouqa 

oonoyoory oWelY w 
ougqs ONG 

9861 

rl 
ouga Is 

LOZ= soseg Winn 

SOSB9 OP OJDWNN/Pepaugqs op opejysy 

VIGIL 30 SVINVISISAVIO SVENLIVES 

 



ad 

6 VoIIVYD 

%9C'SL 
oat 

  
090X Op |WaUIAaD jundsoy 

  

  
oVaupUT mE 
opa1ag     

9665 

Yyo've 
oyaNpUl   

L0Z = soseg'uinN 

SOSB9 ap OJOUINN/esN}9e4) e] aPUO!DONpOsd ap soSs}URIaI\ 

Vial 30 Svlevisidvid SvanLoVYs 

 



(ee) 

Of VOISVHO 

WIG EL 
epesad 

       

Q00X AP |e19US5 JeHdsoHY 

eisondxy mt 

epevs9 0 

   

9661 

%60'97 
eysandxQ 

L0z= SoseQ winN 

SOBD op O1aWNN/esN}IeIy BY AP UO|DISOdxy 

Vidil 30 Svidvisisvid SvEyNLoVes 

’ . 2 ” . 7 ~ 
 



  

090X ap jeJaUAas jedsoy 

sid mi, 

Opa Mm: 

[Bwixold O 

(ce) 

bb voldvud 

%ES' PS 
olpayy 

BL LZ 3 WLIES 
JELUIXOJg 121819 

LOZ= soseg NN 

SOSED ap OJAWNN/Opejoaje OJUaUIBasg 

VIGIL 30 SVINVISISVIG SVENLovYd 

 



  

“weso 
“OSE Mt 

090X ap jesauay jeyIdsoy 

= € 
& 

3 Q 
3 
® 
2 
o 
3. 
3 

   

(os) 

ZbVOlaveo 

ouejuawbes 

OSJeASUBS 

oaplosidsg 

ofze] 
onayqo 

  

   

  

  

  
0xag unfas semnjoely ap ozesL 

o
o
d
 

onsIIgO 

  

Ob 

poz 

oc 

- OF 

FOS 

      

VIGIL 30 SVIdvISISVId SVENLOVYs 

-09



  

(35) 

BIBLIOGRAFIA. 

1) Stiffman Lawrence El impacto de las fesiones sobre ef sistéma médico . Tratamiento 

inicial del Traumatizado, 1979 ; Editorial Ef Manual Modemo pp. 1-18. 

2) Gikas W. Paul. Factores del vehiculo y de fa carretera en fa patogenesis de lesiones 

mortales en colisiones en automoviles. Tratamiento inicial del Traumatizado, 1979, 

Editorial ef Manual Modermo p. 29. 

3)Cuaderno de recopilacién de Datos y Estadistica del INEGI, 1990 ; Censo de 

poblacién 1994, talleres nacionales Graficos de fa Union pp. 785-803. 

4)Selzen L. anelvin -Factores psiquiatricos previos y ulteriores al accidente. 

Tratamiento Inicial del Traumatizado, 1979 . Editorial Ef Manual Moderno. 

J) Avina Valencia Joe ; Garfias Garrica Ma . Guadalupe Atencién protocofizada 

def paciente pohitraumatizado, estudio 354 casos tratados sin atencién previa 

durante 1992. Revista Mexicana de Ortopedia, 1993 Vol. 7 Niim 5; pp. 191-194. 

6) Fang H. ;Shang T. The integration of modern and tradicional Chinese Medicine 

in the tratament of Fractures .II Treatament Of Femoral Shaft Fractures .Chin 

Med L. 1964 vol. 83 ; pp. 191-194. 

7) Olerud, S.: Karlstrom, G.: The Spectrum of Nailing of the Tibia. Clin Orthop. 

1986 Nov Vol 4 ; N. 212; pp. 101 - 102



  

66) 

8) Peltier, L.F.: The impact of Roeniger’s Discovery upon the Treatment of 

Fractures. Surgery 1953 ; V. 33 ; p.p S79 - 586. 

9) Rockwood, CA. Jn: Green DP: Fractures in Adults. 1984. 7.8. Lippincott 

Company 2a De. Vol 2 

10) Glez Ibatiez ©. : Casal Moro R, : Tratamiento de  fracturas Inestables de la Tibia 

Mediante Enclavado de Afineacién y Yesos Funcionales. Revista de Onopedia y 

Traumatologia 1990 Vol 4 ; Nim 4, pp. 118 - 120. 

11 Almanza Simenez Alejandro ; Vazquez Caballero r. : Resultado del Tratamiento de 

fas Fracturas Expuestas en 252 Casos. Revista Mexicana de Ortopedia y 

Traumatologia 1990, V. 37 IB pp. 72 - 74. 

12)Smith D.G.: The Development of Fractures Bracing. Resident papers, 1969, 

Rancho fos Amigos Hospital 

13)Morn, ).K, : The History of plaster of Panis in the Tratment of Fractures. 

14)Schtzker Joseph ; Tile Marvin. Fracturas de fa tibia. Tratamiento Quiningico de 

fas Fracturas, 1989 ; De. Panamericana p. 363. 

15)Count - Brown, CM: Me Queen, MM.: Quaba AA. : Christie J.: Locked 

Intramedular Nailing of Open Tibial Fractures. J. Bone Joint Surg (Br) 1991 v. 73 

(8) pp. 959 - 964. 

16)sier - Chi, F. Ying-Ching, C The tratament of Non Infected Pseudoartrosis of 

the Tibia. Clin Orthop, 1986, V4, Niim 212.



-
 

7 

  

3?) 

17, ” KColchero Fernando ; Clavo Colchero, sus bases, su biomecanica y otros factores. 

Revista Mexicana de Ortopedia y Traumatologia, 1991 Vol. 5 Niim 3, pp 98 - 102. 

18)Adams F. The Genuine Works of Hippocrates. Baltimore Wiliams and Wilkins. 

1939. 

19}Barannowski D. Principales of Intramedullary Nailing of the Tibia. ARtuel 

Traumatol, 1988, Vol 18 Nim 3 pp. 110 - 116. 

20)Klemm K,W.: Treatment of Infected Pseudoarthrosis of the tibia with an 

Interlocking Nail Cfin Orthop 1986 Vol 4, Nim 212 ; pp. 174 - 181. 

21 [}Watson Jones R,: Fractures and joint injuries, 4ta Edit, Baltimore 1952, Vol 1 

1995 y Vol 2, Wiliams & ‘Wilkins. 

22}Deline £; Ambulantory treatment of the fractured Tibia, Clin Orthop Nim 105, 

pp. 192 - 198. 

23 Define €, Deffer PA ; Hall RM et al, : The naturaf history of the fractured tibia ; 

Surg Clin North AM, Nim 41, ps 1495, 1961. 

24 Moore J.R, : The Closed Fracture on the Long Bones. J. Bone Joint Surg 42 - A: 

869, 1960. 

25)sarmiento A., Sobol PA, Sewhoy A. L. et. AL Prefabricated funcional Braces for 

the Tratment of the Tibial Diaphysts. J. Bone Joint Surg. 66 - A; 1328, 1984.



of
t 

  

(38) 

26)Zucman J. and Maurer P.: Two - leavel Fractures of the tibia. J. Bone Joint 

Surg 51 -B: 686. 1969 

27)Leopoldo Vega-Franco. Bases esenciales de la Salud Piblica. 1976; Ed Prensa 

Médica Mexicana. 

28)Fox, Hall; Efve Bach. Epidemologia, ef Hombre y fa Enfermedad. 1975. Ed 

Prensa Médica Mexicana 2da Ed. 

29INFORMACION ESTADISTICA DEL CENTRO DE COMPUTO DEL 

HOSPITAL GENERAL DE XOCO.


	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Marco Teórico
	Objetivos
	Hipótesis
	Criterios
	Tipo de Variables
	Diseño de la Investigación
	Hoja de Registro de Pacientes
	Cronograma de Proyectos de Investigación
	Recursos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía



