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1. INTRODUCCIÓN:  

Las heridas faciales constituyen un problema de relevancia dentro de los servicios de 

urgencias de las instituciones hospitalarias. El particular interés de estudiarlas se debe a 

la alta prevalencia y diversidad de este tipo de traumatismos.  

Las heridas faciales se acompañan de morbilidad, daños a estructuras importantes; como 

son nerviosas, vasculares, entre otras y de compromiso en la continuidad de los tejidos 

blandos en la región facial.  

Las heridas faciales se diagnostican principalmente por los signos clínicos que presentan 

como: dolor, hemorragia activa o inactiva, avulsión de tejido, equimosis y edema en la 

región afectada.  

Es importante tener como método de diagnóstico coadyuvante las radiografías simples 

para identificar o descartar fracturas asociadas o la presencia de cuerpos extraños dentro 

de la herida presente, algunas de las cuales pueden ser: Antero posterior (AP), lateral de 

cráneo, waters, towne, entre otras, dependiendo la zona en donde se encuentre la herida.  

En la ciudad de Monterrey este tipo de lesiones se presentan comúnmente en los 

servicios de urgencias de los diferentes centros hospitalarios debido al número de 

población y su alto índice de accidentes automovilísticos, y en la mayoría de los casos, 

causadas por agresión de terceras personas 9,10  

Por lo tanto, el presente trabajo va dirigido a la realización de un estudio retrospectivo 

para determinar la prevalencia de las heridas faciales que acudieron al servicio de 

urgencias del Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepúlveda” en un período de dos 

años. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

Las heridas faciales constituyen indudablemente una parte importante de la carga de 

trabajo del servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial.  

Las heridas de tejidos blandos en la región facial por si mismas son rara vez fatales, pero 

si están en una estrecha relación a daños a órganos y estructuras importantes internas 

(ya sean glándulas y conductos salivales, nervios periféricos, musculatura, ligamentos y 

estructuras vasculares importantes) estos pueden convertirse en un factor importante de 

complicaciones en el tratamiento del paciente. Por lo que el conocimiento fisiológico y 

anatómico es básico para los especialistas que abordan este tipo de lesiones. 

Por lo general suelen localizarse en el tercio superior y medio facial debido a su mayor 

prominencia en relación con el tercio inferior.  

Su etiología viene determinada por impactos en la región facial siendo algunos de los más 

frecuentes los accidentes de tráfico, las agresiones, caídas, accidentes domésticos o de 

trabajo, armas de fuego o la práctica de deportes de alto riesgo.  

Por lo que es de utilidad epidemiológica saber el numero de pacientes que acuden al 

servicio de urgencias con heridas faciales en el Hospital Metropolitano “Bernardo 

Sepúlveda” SSNL. 

2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN: 

¿Cuál es la prevalencia de las heridas faciales en pacientes que acuden al servicio de 

Urgencias del Hospital Metropolitano “Bernardo Sepúlveda” SSNL, atendidos por el 

servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial en el período enero 2016 a diciembre 2017? 
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3. JUSTIFICACIÓN:  

Se considera prevalencia a la proporción de personas de una población que presentan 

una condición determinada (generalmente una enfermedad) en un lugar y tiempo 

determinados, la prevalencia es de vital importancia para la epidemiología, medicina y 

odontología, ya que los datos obtenidos a través de esta sirven para determinar 

estadísticas de riesgo poblacional y permite establecer políticas de prevención y control a 

los distintos grupos expuestos a tal enfermedad. 

Debido a su prominente posición anatómica la región facial es un blanco vulnerable a las 

heridas de tejidos blandos. La etiología varia de un país a otro, pero a nivel mundial las 

principales causas de heridas faciales son los accidentes automovilísticos y las 

agresiones físicas por terceras personas, con una predilección de estas lesiones en el 

sexo masculino.  

En México existe una alta prevalencia de casos de pacientes que acuden a los servicios 

de urgencias con heridas faciales, en donde se muestra un alto porcentaje en lesiones 

ocasionadas por violencia urbana.  

Al determinar la prevalencia de las heridas faciales por primera vez en el Hospital 

Metropolitano “Dr. Bernardo Sepúlveda”, la investigación aportará conocimiento 

estadístico de las heridas faciales, como edad, sexo, distribución anatómica y etiología 

mas frecuente en pacientes que acudieron al servicio de Urgencias del Hospital 

Metropolitano “Bernardo Sepúlveda” SSNL y fueron atendidos por el servicio de Cirugía 

Oral y Maxilofacial, la cual servirá para establecer o reforzar políticas de prevención con 

los diferentes programas, como víctimas contra el delito, adicciones, violencia doméstica, 

control de accidentes de tránsito, entre otras.  
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4. OBJETIVO GENERAL: 

Determinar la prevalencia de heridas faciales en los pacientes que acudieron al servicio 

de urgencias del Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepúlveda” SSNL, atendidos por el 

servicio de Cirugía Maxilofacial en el periodo de 2016 y 2017. 

 

4.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

- Identificar rangos de edad y sexo de los pacientes con heridas faciales. 

- Identificar la región anatómica de la cara más afectada.  

- Establecer la etiología más común de las heridas faciales. 
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5. MARCO TEÓRICO 

5.1 ANTECEDENTES: 

Herida es una pérdida de continuidad de la piel o mucosa producida por algún agente 

físico o químico.1 

El tratamiento de los médicos egipcios antiguos para heridas abiertas está documentado 

en el uso de papiros que se remonta a 1400 aC, aplicaban una pasta de miel, grasa y 

pelusas en las heridas abiertas para eliminar la piel y el pus y así estimular su 

cicatrización.3 

Las lesiones no intencionales son una de las principales razones para acudir al 

departamento de emergencias, atención de urgencias y consultas médicas. Los datos del 

Centro Nacional de Estadísticas de Salud de Estados Unidos en 2000 documentaron 8,6 

millones de visitas al departamento de emergencias de hospitales relacionadas con 

lesiones no intencionales para personas menores de 18 años. Más de 2 millones de esas 

visitas fueron por caídas, más de 2 millones por otros traumas por accidentes de 

vehículos no motorizados, y aproximadamente 750,000 por cortes y otras lesiones 

penetrantes. Cada año, más de 200,000 niños reciben atención de emergencia por 

lesiones en el área de juegos, el 40% de los cuales son para laceraciones, abrasiones y 

contusiones. La Sociedad Americana de Cirujanos Plásticos mencionó la reparación de 

laceraciones y la reparación de mordeduras de animales como la segunda y la octava, 

respectivamente, indicaciones más comunes para procedimientos reconstructivos para el 

2003.4 
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5.2 EPIDEMIOLOGÍA Y DEMOGRAFÍA:  

Los pacientes con heridas en cabeza y cara se presentan con frecuencia significativa en 

el servicio de urgencias, con una incidencia sugerida de entre el 4% y el 7% de todas las 

intervenciones de emergencia y accidentes, y hasta el 28% de estas laceraciones 

involucran la cara.8,11,16 

Estas lesiones de tejidos pueden o no tener fracturas asociadas, rara vez son 

potencialmente mortales, pero son indicadores de la energía de la lesión.9 

Las lesiones de tejidos blandos son más comunes que las fracturas en niños que han 

sufrido traumas faciales, especialmente en niños más pequeños cuyos esqueletos faciales 

son resistentes a las fracturas.19 

En general, los patrones de lesión varían mucho dependiendo de la población de 

pacientes.18  

 

5.2.1 CAUSAS: 

Las etiologías comunes son los accidentes de tráfico, las lesiones por arma de fuego, las 

explosiones, las quemaduras térmicas, químicas y eléctricas, las mordeduras humanas o 

de animales, lesiones autoinflingidas, caídas, asalto/altercado y deportes y la mayoría de 

ellas están asociadas al consumo de alcohol.9,10,11 

Se ha estimado que hasta el 90% de las lesiones de tejidos blandos faciales se tratan 

dentro del servicio de urgencias, con una amplia variedad de métodos de cierre de 

heridas disponibles para el médico.11 
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Las heridas por mordedura están entre los tipos más comunes de trauma a los que el 

hombre está sujeto. En las zonas urbanas, la mayoría de estas heridas son causadas por 

perros, gatos y seres humanos. Dado que un gran porcentaje de mordeduras de perros y 

humanos se localizan en la cara, el cirujano oral y maxilofacial participa frecuentemente 

en la atención quirúrgica de estas heridas.2 

A pesar de las poblaciones comparables de perros y gatos, los perros son responsables 

de la gran mayoría de las heridas por mordeduras de animales.2 

La incidencia máxima de mordeduras de perros ocurre en niños pequeños, entre los 

cuales la mayoría de las lesiones documentadas han sido en la región de la cabeza, la 

cara o el cuello, mientras que en niños mayores y adultos, las mordeduras de perros 

afectan más comúnmente a las extremidades.2 

Las mordeduras de gato tienden a ocurrir en los brazos y suelen afectar a mujeres 

mayores de 20 años. Los perros tienen más probabilidades de infligir abrasiones 

superficiales y laceraciones, mientras que los gatos, debido a sus dientes delgados y 

afilados, con mayor frecuencia causan heridas profundas por punción.2 

La mayoría de las mordeduras humanas ocurren durante las peleas, mientras que un 

porcentaje sustancial está relacionado con las actividades sexuales.2 
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5.3 CARÁCTERÍSTICAS Y LOCALIZACIÓN: 

Las áreas más frecuentemente afectadas son los labios, la barbilla, las orejas y la nariz.6 

Puede haber equimosis, edema, hemorragia subconjuntival, crepitación, hiperestesia, 

evidencia de parálisis del nervio facial, desplazamiento inadecuado de los músculos de la 

expresión y la masticación, herida con o sin estructuras vitales expuestas y fracturas.9 

El traumatismo de los tejidos blandos de la cara puede contribuir al compromiso de las 

vías respiratorias si hay un edema significativo o sangrado oral.10 

 

5.4 ANATOMÍA DE LA REGIÓN FACIAL: 

La cara constituye una región anatómica compleja dadas las múltiples estructuras 

neurovasculares que posee.12 

La piel de la cara presenta las denominadas líneas de tensión en relajo o líneas de 

Langer, que son líneas o arrugas naturales con mínima tensión lineal. Yacen 

perpendiculares a los músculos subyacentes, los cuales las determinan al contraerse. Es 

importante tratar de orientar las cicatrices en el sentido de estas líneas para obtener 

cicatrices de la mejor calidad posible.12 

La piel es el órgano individual más grande del cuerpo y forma una barrera protectora para 

el medio ambiente externo, evitando la entrada de agentes dañinos como bacterias y virus 

y manteniendo el medio ambiente interno. Por lo tanto, el daño a la piel causa una brecha 

a través de la cual pueden entrar las bacterias y causar inflamación e infección a nivel 

local (infección de la herida) o sistémicamente (septicemia).15 
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La cara puede ser dividida en unidades estéticas, que a su vez se dividen en 

subunidades.12 

El conocimiento anatómico de estas unidades y subunidades es de gran importancia para 

evitar daño y permitir una adecuada reparación, ya que las diversas estructuras 

neurovasculares faciales tienen ubicación, emergencias y trayectos conocidos.  

Dentro de ellas cabe mencionar la arteria temporal superficial, la arteria supraorbitaria, 

arteria supratroclear, el nervio facial y otras estructuras como el conducto parotideo o de 

Stensen.12 

Las unidades estéticas en la cara son frontal, temporal, supraorbital, orbital, infraorbital, 

nasal, cigomática, bucal, labial, mental, parotídea, massetérica y auricular.  

En las lesiones profundas, es necesario evaluar la comunicación con la cavidad oral, la 

cavidad nasal y los senos maxilares o frontoetmoides.9 

En general, las heridas distales a una línea trazada desde la región cantal superior hasta 

la mandíbula media no requerirán la exploración o reparación del nervio facial. Las 

heridas proximales a esta línea deben explorarse con aumento para detectar posibles 

lesiones nerviosas y la necesidad de reparación.19 

Las lesiones por debajo de la grasa subcutánea en la región parótida deben explorarse 

para detectar lesiones en el conducto parótido. Un pequeño catéter o una sonda lagrimal 

insertada a través del conducto de Stensen revelará una lesión del conducto proximal en 

el lecho de la herida. Los conductos cortados deben colocarse con cateter durante al 

menos 2 semanas o hasta que la continuidad del tejido epitelial se haya restaurado en la 

luz del conducto.19 
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La técnica adecuada es vital para el cuidado óptimo de las heridas para lograr un 

resultado cosmético aceptable y disminuir las tasas de infección.8 

 

5.5 MÉTODOS DIAGNÓSTICOS: 

El mecanismo de la lesión y el examen físico del paciente deben determinar si se 

necesitan imágenes adicionales para detectar un traumatismo facial óseo, aunque una 

baja sospecha clínica de fractura no descarta una lesión significativa en los tejidos 

blandos.18 

Las lesiones de tejidos blandos no requieren ningún estudio diagnóstico especial. Sin 

embargo, pueden ser útiles para identificar la presencia de cuerpos extraños y fracturas 

asociadas.9 

 

5.6 EVALUACIÓN DE LA HERIDA: 

Debe evaluarse la ubicación, extensión y profundidad de la herida. Estos tres factores, en 

conjunto con la edad del paciente, son los determinantes de las condiciones en que 

deberemos tratar las heridas.12 

Dado el excelente aporte sanguíneo existente en la cara, el período entre la herida y su 

reparación puede ser mayor al de 6 horas. Se consideran en la cara heridas limpias, 

susceptibles de ser suturadas todas aquellas heridas que tengan un período de evolución 

menor o igual que 24 horas.12 
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Las heridas agudas se definen como un cambio en la integridad del tejido en cualquier 

parte del cuerpo. Se pueden caracterizar por tamaño, profundidad y estructuras 

anatómicas involucradas. El traumatismo penetrante y contuso puede producir lesiones en 

extensas áreas anatómicas, no solo de forma directa, sino también al cambiar la 

microcirculación adyacente.13 

La epidermis, la dermis, los tejidos subcutáneos y la fascia son las capas más 

frecuentemente involucradas con laceraciones agudas.17 

5.7 CLASIFICACIÓNES: 

No existe una clasificación estándar para las heridas. Sin embargo, hay varias formas 

diferentes en que se pueden clasificar las heridas que ayudan a describir la herida con 

vistas a su tratamiento y su curación definitiva. 

Los factores de mayor importancia en la evaluación son: el tipo de herida, el tiempo de 

evolución, ya sea aguda o crónica, y la profundidad de la lesión en la piel y los tejidos 

subyacentes.15 

5.7.1 SEGÚN SU ASPECTO:1 

1. Contusa: Sin bordes netos. 

2. Cortante: Con bordes netos. 

3. Contuso cortante 

4. Punzante: Arma blanca  

5. Atrición o aplastamiento 

6. Avulsiva, arrancamiento o amputación. 

7. A colgajo: tangencial a piel unida solo por su base. 

8. Abrasiva o erosiva 

9. Por quemaduras  
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5.7.2 SEGÚN EL MECANISMO DE ACCIÓN:1 

1. Por arma blanca 

2. Por arma de fuego 

3. Por objeto contuso 

4. Por mordedura de animal o humano  

5. Por agente químico 

6. Por agente térmico  

 

5.7.3 SEGÚN EL TIEMPO DE EVOLUCIÓN:15 

1.  Aguda: Menor de 6 horas 

2. Temprana: Menor de 24 horas 

3. Tardía: Mayor de 24 horas 

 

5.7.4 SEGÚN LA PROFUNDIDAD:15 

1. Superficial 

2. Dérmica profunda 

3. Espesor total / penetrante  

 

5.7.5 CLASIFICACIÓN DEL MECANISMO DE LA LESIÓN:14 

1. Baja energía: Disipan aproximadamente 100 libras de energía. 

2. Energía moderada: Implica la disipación de 300 a 500 libras de energía. 

3. Alta energía: Involucran más de 2,000 pies-libras de energía disipada. 
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Para describir de manera uniforme y precisa la gravedad de las lesiones, se ha 

desarrollado la ESCALA ABREVIADA DE LESIONES (AIS, por sus siglas en inglés) y 

se utiliza internacionalmente para clasificar las lesiones: 7 

1. 0-ninguna 

2. 1-menor 

3. 2-moderada 

4. 3-severa 

5. 4-seria 

6. 5-critica 

7. 6-fatal 

5.8 MANEJO DE LA HERIDA: 

Los objetivos principales para el cuidado de heridas son lograr un cierre funcional, 

disminuir el riesgo potencial de infección y minimizar la formación de cicatrices. 

El tiempo desde la lesión hasta el manejo de la herida aguda es una consideración 

esencial para el cierre apropiado de la herida. Los estudios de Berk, Chisholm y Lammers 

han proporcionado un marco para un período de cierre bien definido. En general, 6-10 h 

es un período de tiempo apropiado para la reparación de laceración de extremidades, con 

10-12h para la cara y el cuero cabelludo por su mayor vascularidad.17 
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5.8.1 TIPOS DE CIERRE DE LA HERIDA: 

-El cierre primario: También conocido como por primera intención, representa el cierre 

de una herida en el momento de la presentación inicial. Los bordes de la herida se 

aproximan con suturas, adhesivos, grapas o tiras después de que se aplican las técnicas 

apropiadas de manejo de la herida. 

- El cierre primario demorado: Representa un retraso en el cierre de la herida durante 

aproximadamente 3 a 5 días. Esto es ideal para presentaciones retrasadas o para 

problemas de infección de heridas. Si no hay signos de infección y los márgenes de la 

herida parecen sanos, es apropiado extirpar el tejido desvitalizado y el cierre primario 

subsiguiente. 

- La curación por segunda inteción: Representa aquellas heridas que pueden cicatrizar 

a través de la contracción, una propiedad fisiológica natural y sin ayuda. Si bien están 

involucradas las prácticas adecuadas de manejo de heridas, no se hace ningún intento 

para ayudar a cerrar la herida.17 

Las contraindicaciones para el cierre primario incluyen daños en los tejidos, por lo que el 

cierre primario solo se puede realizar bajo una tensión significativa o con una 

regeneración compleja del tejido.18 

Existen diferencias importantes entre el carácter, la orientación, la profundidad y la 

regularidad de la lesión no quirúrgica en comparación con las incisiones quirúrgicas, todas 

las cuales afectan el proceso de curación.20 
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El objetivo final de la reparación de laceración facial es lograr una cicatriz funcional y 

estéticamente agradable. Esto se logra mejor mediante una evaluación y preparación 

adecuadas de la herida, seguidas de un manejo suave del tejido y un cierre meticuloso de 

la herida. La recomendación de usar suturas dérmicas profundas para la reparación de 

laceraciones faciales se basa en la biología de la curación de heridas que indica que las 

heridas sujetas a tensión sanan con cicatrices más amplias y más visibles.5 

Debido a que la mayor parte del aumento en la resistencia a la rotura de la herida ocurre 

durante las primeras 6 semanas después de la lesión, tiene sentido usar una sutura 

absorbible para el cierre dérmico profundo que retenga su resistencia a la tracción durante 

al menos 4 a 6 semanas, como sutura de poliglactina o ácido poliglicólico.5 

En contraste, debido a que todas las laceraciones traumáticas están contaminadas en 

cierto grado, la necesidad de reducir la tensión debe equilibrarse con el aumento del 

riesgo de infección asociado con el uso de suturas profundas en heridas contaminadas.5 
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6. SISTEMA DE VARIABLES 

6.1 VARIABLES DEPENDIENTES: 

-Causa de la o las heridas: (Accidente de tránsito, caídas, accidentes deportivos, de 

trabajo o domésticos, agresión o riña, herida por arma de fuego, herida por arma blanca, 

mordedura de perro/humano y quemaduras)   

--Localización anatómica de la herida dada por las unidades y subunidades estéticas de la 

región facial. 

 

6.2 VARIABLES INDEPENDIENTES: 

-Edad 

-Sexo 
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7. MATERIALES Y MÉTODOS: 

7.1 TIPO DE ESTUDIO: 

Se realizo un estudio descriptivo y retrospectivo dentro del Servicio de Cirugía Maxilofacial 

del Hospital Metropolitano “Bernardo Sepúlveda” SSNL. 

7.2 POBLACIÓN DE ESTUDIO: 

Pacientes con heridas faciales que acudieron al servicio de Urgencias del Hospital 

Metropolitano “Bernardo Sepúlveda” SSNL y que son atendidos por el servicio de Cirugía 

Maxilofacial. 

 

7.3 PERIODO DE ESTUDIO: 

Enero 2016 a Diciembre 2017 

 

7.4 MUESTRA: 

Todos los pacientes que se presentaron al servicio de urgencias del Hospital 

Metropolitano “Dr. Bernardo Sepúlveda” SSNL con heridas faciales en el periodo de Enero 

2016 a Diciembre del 2017. 
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7.5 CRITERIOS DE INCLUSIÓN:  

Pacientes que se presentaron al servicio de urgencias del Hospital Metropolitano “Dr. 

Bernardo Sepúlveda” SSNL con heridas faciales y fueron atendidos por el servicio de 

Cirugía Oral y Maxilofacial en el periodo de enero 2016 a diciembre 2017. 

 

7.6  CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

-Pacientes que no contaron con expediente físico o electrónico del Hospital Metropolitano 

“Bernardo Sepúlveda” SSNL. 

-Pacientes que hayan acudido al servicio de urgencias en un periodo anterior o posterior 

al ya mencionado. 

-Pacientes que no fueron interconsultados al servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial. 

-Pacientes con heridas de cráneo. 

-Pacientes en que la nota del expediente electrónico no proporcione la información 

necesaria. 
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8. ANÁLISIS DE RESULTADOS: 

Se revisó el expediente electrónico y censos de urgencias para agrupar a los pacientes 

que llegaron al servicio de urgencias del Hospital Metropolitano de Monterrey “Dr. 

Bernardo Sepúlveda” SSNL presentando alguna herida facial en el periodo de enero del 

2016 a diciembre del 2017.  Se utilizó la clasificación de las unidades y subunidades 

estéticas de la cara para la localización anatómica de la herida. 

Los resultados obtenidos se evaluaron mediante el programa estadístico IBM SPSS 

Statistics Base 22.0. 

Se aplicó la prueba de chi cuadrada (c2) para evaluar la relación entre entre el tipo de 

herida y causas, con el género y grupo de edad de los pacientes con un 95% de 

confiabilidad utilizando la siguiente ecuación: 
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9. RESULTADOS: 

Un total de 2048 pacientes acudieron en un período de 2 años (2016 y 2017) al servicio 

de urgencias del Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepúlveda” SSNL,  presentando 

heridas en la región facial y fueron atendidos por el servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial, 

de los cuales 1642 pacientes fueron del sexo masculino y 406 de sexo femenino. Para su 

análisis, se dividieron en 5 grupos por rangos de edad: de 0 a 12 meses (n=4), 1 a 4 años 

(n=241), 5 a 17 años (n=320), 18 a 64 años (n=1366) y 65 y más (n=117).  El grupo más 

numeroso fue de 18 a 64 años, tanto para hombres como para mujeres. Los resultados 

para cada uno de los grupos se muestran en la Tabla 1. 

 

Tabla 1: Distribución de los pacientes por Sexo y grupos de edades. 

 0-12 m 1-4 años 5-17 años 18-64 años 65 y mas Total 

Masculinos 1 (0.04%) 159 (7.7%) 255 (12.4%) 1157 (56.4%) 70 (3.4%) 1642 (80%) 

Femeninos 3 (0.14%) 82 (4%) 65 (3.1%) 209 (10.2%) 47 (2.2%) 406 (20%) 

Total 4 (0.19%) 241 (11.7%) 320 (15.6%) 1366 (66.6%) 117 (5.7%) 2048 (100%) 
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En la Gráfica 1 se presentan las regiones anatómicas con mayor prevalencia de heridas. 

La región anatómica más común en donde se presentaron las heridas fue la zona frontal 

con un 36.72% (n=752) en ambos sexos, con 74.73% (n=562) en masculinos y 25.27% 

(n=190) en femeninos y la región anatómica menos común fue la región supraorbitaria en 

pacientes de sexo masculino (n=3) y la región bucal (n=1) y subciliar (n=1) en pacientes 

de sexo femenino.  

 

Gráfica 1: Porcentaje de los tipos de heridas presentadas por los pacientes 
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Tabla 2: Tipo de Herida y Sexo de los pacientes 
c2= 22.97, p=0.0062     
 

 Femenino Masculino Total 
  n % n % N % 
Auricular 15 12.30 107 87.70 122 5.96 
Bucal 1 20.00 4 80.00 5 0.24 
Cigomatica 5 13.89 31 86.11 36 1.76 
Frontal 190 25.27 562 74.73 752 36.72 
Geniana 13 20.00 52 80.00 65 3.17 
Infraorbitaria 3 9.68 28 90.32 31 1.51 
Labial 25 18.66 109 81.34 134 6.54 
Mental 33 22.92 111 77.08 144 7.03 
Nasal 26 15.48 142 84.52 168 8.20 
Orbitaria 8 13.79 50 86.21 58 2.83 
Subciliar 1 20.00 4 80.00 5 0.24 
Submandibular 2 16.67 10 83.33 12 0.59 
Supraciliar 81 15.88 429 84.12 510 24.90 
Supraorbitaria 3 50.00 3 50.00 6 0.29 
Total 406 19.82 1642 80.18 2048 100.00 
   
      
ANÁLISIS ESTADÍSTICO: 

El análisis estadístico realizado mediante una prueba de chi cuadrada, permite concluir 

que el tipo de herida tiene una relación significativa con el género de los pacientes 

(p=0.0062), es decir, los tipos de heridas están mas relacionados con el género masculino 

que con el femenino. 
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En la Gráfica 2 se presentan las regiones anatómicas de la herida y la relación entre los 

diferentes grupos de edades, en la cual se observa que de 2048 pacientes, el grupo de 

edad con mayor prevalencia a presentar una herida facial está entre 18 a 64 años con 

66.70% (n=1366) de los cuales el 63.70% (n=479) se presentaron con herida en la zona 

frontal, dejando dicha región anatómica como la más común a presentar heridas y en su 

minoría la región bucal, subciliar y supraorbitaria con 3 pacientes. 

 

Gráfica 2: Porcetaje de los Tipos de heridas presentadas en los diferentes grupos de 
edades de los pacientes. 
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Tabla 3:  Tipo de Herida y grupo de Edad de los pacientes 
X2= 158.28, 0=0.0001     
 

  0 – 12m  1 a 4 5  a 17 18 a 64 65 y mas Total 
  n % n % n % n % n % n % 
Auricular 0 0.00 3 2.46 26 21.31 88 72.13 5 4.10 122 5.96 
Bucal 0 0.00 1 20.00 0 0.00 3 60.00 1 20.00 5 0.24 
Cigomatica 0 0.00 2 5.56 5 13.89 27 75.00 2 5.56 36 1.76 
Frontal 1 0.13 121 16.09 102 13.56 479 63.70 49 6.52 752 36.72 
Geniana 0 0.00 5 7.69 6 9.23 50 76.92 4 6.15 65 3.17 
Infraorbitaria 0 0.00 2 6.45 4 12.90 25 80.65 0 0.00 31 1.51 
Labial 1 0.75 18 13.43 25 18.66 90 67.16 0 0.00 134 6.54 
Mental 0 0.00 29 20.14 47 32.64 64 44.44 4 2.78 144 7.03 
Nasal 0 0.00 10 5.95 15 8.93 130 77.38 13 7.74 168 8.20 
Orbitaria 0 0.00 4 6.90 11 18.97 39 67.24 4 6.90 58 2.83 
Subciliar 0 0.00 1 20.00 1 20.00 3 60.00 0 0.00 5 0.24 
Submandibular 0 0.00 1 8.33 2 16.67 9 75.00 0 0.00 12 0.59 
Supraciliar 0 0.00 44 8.63 75 14.71 356 69.80 35 6.86 510 24.90 
Supraorbitaria 0 0.00 0 0.00 1 16.67 3 50.00 2 33.33 6 0.29 
Total 2 0.10 241 11.77 320 15.63 1366 66.70 119 5.81 2048 100 
 
 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO: 

El análisis estadístico permite concluir que existe una relación significativa entre el tipo de 

herida y el grupo de edad en el que se presenta (p=0.0001), siendo el grupo de 18 a 64 

donde más prevalencia de heridas se presentan (66.70%) 
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En la Gráfica 3 se presentan las diferentes etiologías de las heridas faciales de los 

pacientes en la cual se observa que de 2048 pacientes, el sexo masculino presentó la 

agresión como etiologia de mayor prevalencia con un 88.75% (n=694) y heridas 

autoinflingidas con 0.05% (n=1). Mientras que en el sexo femenino, la etiología más 

frecuente fue por caida con 27.50% (n=217) y la causa menos comun fue accidente 

deportivo con 1 paciente. 

 

Gráfica 3: Porcentaje de pacientes Causa de la herida en relación al sexo de los 
pacientes. 
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Tabla 4: Causa de la Herida y Sexo de los pacientes 
X2= 85.30, p=0.0001 
 

  

  Femenino Masculino Total 
  n % N % n % 
Accidente de Trabajo 0 0.00 37 100 37 1.81 
Accidente Deportivo 1 7.14 13 92.86 14 0.68 
Accidente Domestico 15 34.09 29 65.91 44 2.15 
Accidente Vial 51 21.79 183 78.21 234 11.43 
Agresión 88 11.25 694 88.75 782 38.18 
Autoinfligido 0 0.00 1 100 1 0.05 
Caída 217 27.50 572 72.50 789 38.53 
Golpe con Animal 0 0.00 2 100 2 0.10 
HPAF 0 0.00 3 100 3 0.15 
Mordedura Perro 6 28.57 15 71.43 21 1.03 
Se Desconoce 28 23.14 93 76.86 121 5.91 
Total 406 19.82 1642 80.18 2048 100.00 

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO: 

La presente tabla donde se relacionan las Causas de la Herida y el Sexo de los pacientes, 

permite concluir, mediante un análisis estadístico con una prueba de chi cuadrada, que 

ambas variables están relacionadas significativamente (p=0.0001) 
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En la Gráfica 4 se presentan las diferentes etiologías de las heridas faciales en relación 

con los diferentes grupos de edad en la cual se observa que de la etiología con mayor 

prevalencia en el grupo de edades de 0 a 11 meses es por caida con el 0.25%, de 1 a 4 

años es por caida con el 24.7%, de 5 a 17 años caida con 20.41%, de 18 a 64 años 

agresión con 88.49% y 65 y más caída con el 11.03%.   

 

Gráfica 4: Causa de la herida en relación a los diferentes grupos de edades de los 
pacientes. 
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Tabla 5: Causa de la Herida y Grupo de Edad de los pacientes 
X2= 53.22, p=0.001      
 

  0 – 12m 1 a 4 5  a 17 18 a 64 65 y mas Total 
  n % n % n % n % n % n % 
Accidente de Trabajo 0 0.00 0 0.00 0 0.00 36 97.30 1 2.70 37 1.81 
Accidente Deportivo 0 0.00 0 0.00 4 28.57 10 71.43 0 0.00 14 0.68 
Accidente 
Domestico 0 0.00 9 20.45 17 38.64 16 36.36 2 4.55 44 2.15 

Accidente Vial 0 0.00 5 2.14 31 13.25 192 82.05 6 2.56 234 11.43 
Agresión 0 0.00 1 0.13 78 9.97 692 88.49 11 1.41 782 38.18 
Autoinfligido 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 100.00 0 0.00 1 0.05 
Caída 2 0.25 195 24.71 161 20.41 344 43.60 87 11.03 789 38.53 
Golpe con Animal 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 100.00 0 0.00 2 0.10 
HPAF 0 0.00 0 0.00 1 33.33 2 66.67 0 0.00 3 0.15 
Mordedura Perro 0 0.00 9 42.86 9 42.86 3 14.29 0 0.00 21 1.03 
Se Desconoce 0 0.00 22 18.18 19 15.70 68 56.20 12 9.92 121 5.91 
Total 2 0.10 241 11.77 320 15.63 1366 66.70 119 5.81 2048 100.00 
 
 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO:  

Al realizar el análisis de las Causa de la Herida y el Grupo de Edad de los pacientes es 

posible determinar que las variables se encuentran estadísticamente relacionadas 

(p=0.001), es decir que la edad de los paciente influye en la causa de la herida que se 

presente. 
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10. CONCLUSIONES: 

Bajo las condiciones del presente estudio se llegaron a las siguientes conclusiones:  

• La etiología más frecuente de heridas faciales atendidas en el servicio de 

urgencias del Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepúlveda” SSNL en el sexo 

masculino fue por agresión y en el sexo femenino por caída. 

• El grupo de edad que presenta mayor prevalencia de heridas faciales es en 

pacientes de 18 a 64 años, seguido del grupo de 5 a 17 años. 

• Los pacientes masculinos sufren heridas faciales en mayor frecuencia que las 

mujeres. 

• La región anatómica más frecuente en donde se presentan las heridas faciales es 

la zona frontal, tanto en sexo femenino como en sexo masculino.  
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