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Factores de riesgo de fracturas de radio en nifnos
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@02

Risk factors of radio fractures in children under 12 years old: Results of a
pilot study.
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Fractures in children are a public health problem, where many of the incidents are due
to injuries in the home such as falls. Objective. To determine the risk factors
produced by radio fractures in children under 12 years of age treated in the Hospital
Ledon Becerra Camacho the Milagro city. Methodology. The research design was
quantitative, non-experimental, retrospective, descriptive and transversal. The
population and sample was 73 children with fractures attended between July and
December 2017, the instrument for data collection was the observation sheet with 9
items validated by expert health experts, qualifying validity, relevance and reliability.
Results. Among the demographic factors of the children, the gender that
predominated was the male sex with 65.70%, the place where the incident was caused,
63.01% at home, care for children with fractures were observed with greater
frequency of 71.23% of parents, age of children, 73.97% were schoolchildren,
fractures by degree of exposure, 97% was closed, the most frequent risk factor
reflected that 84 , 90% was due to falls, fractures by type of anatomic location was
the distal epiphysis with 68.49%. Conclusion. The risk factor that most often affects
fractures in children is due to falls, therefore, it requires the care of parents and in
certain cases of third parties.

Key words: Risk factors, children, fractures, traumas, accidents.
Resumen

Las fracturas en los nifios son un problema de salud publica, donde muchos de los
incidentes son debido a lesiones en el hogar como caidas. Objetivo. Determinar los
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factores de riesgo que produce las fracturas de radio en nifios menores de 12 afios
atendidos en el Hospital Ledn Becerra Camacho del Cantdén Milagro. Metodologia.
El disefio de investigacion fue cuantitativa, de tipo no experimental, retrospectiva,
descriptiva y transversal. La poblacion y muestra fue de 73 nifios con fracturas
atendidos entre el mes de julio a diciembre del 2017, el instrumento de recoleccion
de datos fue la ficha de observacion con 9 items validado por juicios de expertos en
salud, calificando validez, pertinencia y confiabilidad. Resultados. Entre los factores
demogréficos de los nifios, el género que predominé fue el sexo masculino con un
65,70%, el lugar donde fue ocasionado el incidente el 63,01% en el domicilio, los
cuidados a los nifios con fracturas se observaron con mayor frecuencia un 71,23% de
parte de los padres, la etapa de edades de los nifios, el 73,97% fueron escolares, las
fracturas por grado de exposicion el 97% fue cerrada, el factor de riesgo més
frecuente reflejé que el 84,90% fue debido a caidas, las fracturas por tipo de ubicacion
anatomica fue la epifisis distal con un 68,49%. Conclusion. El factor de riesgo que
concurre con mayor frecuencia sobre las fracturas en los nifios se debe a caidas, por
lo tanto, se requiere cuidados de los padres y en ciertos casos de terceros.

Palabras Claves: Factores de riesgos, nifios, fracturas, traumas, accidentes.

Introduccion.

Las fracturas en los nifios son un problema de salud publica, la gran mayoria de las fracturas
en los nifios se deben a caidas donde se pueden romper huesos en accidentes o mientras hacen
deporte, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la segunda causa mundial de
muerte por lesiones accidentales o no intencionales (Organizacién Mundial de la Salud,
2018).

Un accidente como un acontecimiento fortuito, generalmente desgraciado o dafiino,
independientemente de la voluntad humana, provocada por una fuerza externa que actla
rapidamente y se manifiesta por la aparicion de lesiones orgénicas o trastornos mentales
(\VValdés Pacheco, Ferrer Liranza, & Ferrer Liranza, 1996).

Las lesiones y la violencia son una de las principales causas de muerte infantil en todo el
mundo, y provocan cada afio cerca de 950 000 defunciones en nifios y jovenes menores de
18 afios; es decir, cada hora mueren innecesariamente mas de 100 nifios. Las lesiones no
intencionales representan casi el 90% de estos casos (Organizacién Panamericana de la
Salud, 2012).

La incidencia de fracturas es multifactorial y casi siempre complicada por factores como
edad, género, comorbilidades, estilo de vida y ocupacion que conllevan a la interrupcion de
actividades incluye el ausentismo escolar del menor y también el ausentismo de los padres
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de sus actividades laborales, con lo que frecuentemente se interrumpe el aporte econémico
para la familia ademas de discapacidad sea esta temporal o definitiva. La mayor parte de las
lesiones ocurren en los establecimientos educativos y los hogares, los factores de riesgo a su
alrededor estan en relacion con el desarrollo psicomotor del paciente, la falta de conocimiento
en materia de manejo primario y la falta de supervision adecuada de un adulto incrementa la
frecuencia de los casos en menores de 12 afios (Hijar Medina, Tapia Yafez, Lozano
Ascencio, & Lopez Lopez, 2012).

La incidencia de fractura en menores de doce afios, trae serias implicaciones, familiares,
sociales, psicoldgicas, estatales y econdémicas. En el antebrazo del nifio las fracturas son
menos complicadas que en el adulto, ya que a menudo son menos conminutas, con menos
problemas de consolidacion y se asientan en un lugar con un potencial de crecimiento al que
se le atribuye la posibilidad de reparar numerosos defectos terapéuticos (Moya Chéavez,
2013). Las fracturas de antebrazo son lesiones comunes en los nifios, constituyen cerca de
45% de todas las fracturas en la infancia y 62% de la extremidad superior. Segun Blount las
fracturas del tercio distal del antebrazo son extremadamente comunes, aproximadamente
75% ocurren en el tercio distal, 15 al 18% en el tercio medio y sélo 7% en el tercio proximal
(Bugarin Arteaga, 2009).

Por esta razon, en los paises de la Region se han llevado a cabo varias reuniones sobre el
tema de la seguridad vial, tales como el 11 Congreso Ibero-Americano de Seguridad Vial en
Buenos Aires, Argentina, en octubre del 2010, y el Segundo Encuentro Ibero-Americano y
del Caribe de Seguridad Vial en la Ciudad de México, en mayo del 2011 (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2012).

A nivel de nacional, en Ecuador no hay estudios actualizados sobre la prevalencia de fracturas
en nifios, el ultimo fue en el 2005 realizado en el Hospital Luis Martinez de la Provincia del
Caniar indica que, la mayoria de traumas infantiles ocurren dentro del hogar en presencia de
sus cuidadores, en quienes puede existir el factor negligencia que desnuda la carencia de
programas de prevencion que modifiquen el comportamiento de los adultos y nifios lo que
generaria un impacto positivo en prevalencia de esta patologia (Mite Anastasio, 2011).

Muchos de los incidentes de fracturas son las lesiones en el hogar, como caidas, quemaduras
en la boca, manos o piernas, ahogamiento por inmersion, amputacion de un dedo o asfixia;
segun el nifio avanza en edad, despueés de alcanzar la bipedestacion y la capacidad de marcha,
el riesgo de sufrir otro tipo de lesiones o traumas aumenta, y es explicable encontrar, ademas
de los tipos previamente mencionados, la ingestion de cuerpos extrafios (monedas, juguetes
pequefios), caidas de diversa indole, quemaduras por agua en ebullicion, quemaduras
esofagicas por causticos, mordedura por perros en region craneofacial, atropellamiento y
recepcion de una lesién cuando se viaja en un vehiculo en movimiento, que generalmente
culmina con traumatismo craneoencefalico, lesion toracica y visceral abdominal (Diaz
Salazar, 2011).
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- Tipos de Fracturas

En 1963, Salter y Harris introdujeron una clasificacion de las lesiones de la zona
epifisiometafisiaria, dividiéndolas en 5 tipos, dependiendo de su localizacién y del prondstico
y esta es la clasificacion mas ampliamente utilizada hoy en dia (Salter RB & Harris WR,
1963).

La lesion tipo | afecta solo la fisis y ocurre como resultado de fuerzas de avulsion; en ella no
existe compromiso de la metéfisis ni del ndcleo de osificacion epifisiario, es mas frecuente
en nifios menores de 5 afios, representa el 6 a 8% de todas las lesiones y ocurre principalmente
en los tobillos. Radioldgicamente, se manifiestan como un desplazamiento de la epifisis con
respecto a la metafisis, aumento de volumen de las partes blandas vecinas y ausencia de
fractura demostrable en la metéfisis ni en las epifisis respectivas. Se asocia a buen prondstico,
independientemente del sitio anatomico afectado (Wong A & Garcia B, 2001).

Las lesiones tipo Il son las méas frecuentes y corresponden a 75% de todas las lesiones
epifisiometafisiarias; en estos casos ocurre también fractura a través de la fisis, pero la
fractura se extiende a la metafisis, generalmente con fragmento metafisiario de tamafio
variable. Por lo menos 50% de estas fracturas compromete el radio distal y generalmente la
reduccion es sencilla y puede resultar con un minimo acortamiento en la mayoria de los casos,
excepto en rodilla y tobillo (Wong A & Garcia B, 2001).

La fractura tipo 11l se presenta con un rasgo vertical que se extiende horizontalmente en el
plato de crecimiento, con compromiso de la epifisis y alcanza la superficie articular.
Representa el 6 a 8% de las lesiones. Normalmente el desplazamiento es minimo y ocurre
con mayor frecuencia en la region distal de la tibia y fémur distales. Generalmente tienen
prondstico favorable, siendo raras las deformaciones (Wong A & Garcia B, 2001).

La fractura tipo IV es secundaria a una fuerza por compresion que cruza toda la zona de
crecimiento, comprometiendo la metafisis, la fisis y la epifisis. Corresponde al 10-12% de
las lesiones de la zona de crecimiento y los sitios mas comunes son el condilo lateral del
hamero y la tibia distal. Esta lesion usualmente requiere reduccion abierta para reducir los
fragmentos a una posicion anatdmica. Como secuela, puede ocurrir acortamiento de la
extremidad o angulacion, mas frecuentemente en rodilla o tobillo (Wong A & Garcia B,
2001).

La fractura tipo V es una lesion rara (menos del 1%) y es secundaria a una fuerza severa de
compresion sobre la fisis o cartilago de crecimiento, que lesiona el aporte vascular y las
células germinales de esta zona. Ocurre mas frecuentemente en la rodilla, donde puede
comprometer tanto la tibia proximal como el femur distal. Radiol6gicamente el diagndstico
puede ser dificil y los hallazgos consisten fundamentalmente en disminucién en la amplitud
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de la fisis. En controles tardios puede hacerse evidente un acortamiento del hueso o
angulacion debido a la detencion del crecimiento de la fisis en el &rea afectada (Wong A &
Garcia B, 2001).

El proposito de esta investigacion consiste en determinar los factores de riesgo que produce
las fracturas de radio en nifios menores de 12 afios atendidos en el Hospital Ledn Becerra
Camacho del Canton Milagro, determinando la prevalencia de fracturas de radio mas
frecuentes basado en género, edad y grado escolar. Ademas identificando los mecanismos
que incidieron en los tipos de fractura segun su grado de exposicion, y la manera afectd el
cuidado aplicado en la recuperacion de los diversos tipos de fracturas segn su ubicacion
anatomica en menores de edad.

Las fracturas en este grupo etario son un problema de salud publica que afecta al paciente
fisicamente y a su alrededor social con impacto ademas en gasto sanitario; se demostrara que
la poblacidén en mencion necesita cuidados y prevencion mediante la educacion del cuidador,
por esta razdn se busca evidenciar el problema dentro del hospital.

La metodologia que permite demostrar la problematica local se basa en el empleo de una
ficha de observacion aplicada a las historias clinicas de cada caso, el universo estard
constituido por los 73 nifios menores de 12 afios que fueron atendidos en Hospital Ledn
Becerra de Milagro — Ecuador en periodo julio - diciembre 2017.

Metodologia.

El disefio de la investigacion que se utilizé en el presente trabajo tiene enfoque cuantitativo,
de tipo no experimental, retrospectiva, transversal y descriptiva, donde se revisaron historias
clinicas de pacientes menores de 12 afios atendidos entre el mes de julio a diciembre del 2017
por el servicio de traumatologia del Hospital Ledn Becerra de Milagro — Ecuador, el cual
consistio saber sobre los factores de riesgo de fracturas de radio de los nifios atendidos,
permitiendo conocer las situaciones de los factores incidentes.

La poblacién y muestra estudiada fue de 73 casos de las historias clinicas de los nifios
atendidos en el hospital, se utiliz6 como instrumento de recoleccion de datos una ficha de
observacion, con 9 items el cual fue validado por juicios de expertos en salud, calificando
validez, pertinencia y confiabilidad de cada objetivo con sus respectivos items, en los
resultados de la validacion se tuvo el objetivo general; Determinar los factores de riesgo que
produce las fracturas de radio en nifios menores de 12 afios atendidos en el Hospital Le6n
Becerra Camacho del Cantdon Milagro, la validez alcanzd una calificacion del 96%, la
pertinencia un 98%, y confiabilidad un 96%. Mientras los items del primer objetivo
especifico; Determinar la prevalencia de fracturas de radio mas frecuentes basado en género,
edad y grado escolar, la validez obtuvo un porcentaje del 98%, la pertinencia un 96%

EMPRENDIMIENTO Pagina 5de 13



¢ Ciencia
Digital ISSN: 2602-8085
Vol. 3, N°2, p. 722-734, abril - junio, 2019

mientras que la confiabilidad fue de 94%. Con respecto al segundo objetivo especifico;
Identificar el mecanismo que incide en los tipos de fractura segln su grado de exposicion, la
validez fue calificada con un porcentaje del 98%, la pertinencia con un 94% vy la confiabilidad
un 96%, y por altimo los items del tercer objetivo especifico; Identificar de qué manera afecta
el cuidado aplicado en la recuperacién de los diversos tipos de fracturas seglin su ubicacién
anatomica en menores de edad, fue calificado con un 98% validez, un 96% pertinencia y un
96% de confiabilidad, por lo tanto de demostro la constancia de validacién del instrumento
utilizado en la presente investigacion.

La ficha de observacion esta constituida con los siguientes items y sus respectivas respuestas
objetivas; Fractura por tipo de ubicacion anatomica (Epifisis proximal, Diéfisis, Epifisis
distal), Mecanismo de lesiones mas frecuentes (Accidentes de trénsito, Caidas, Traumas
directos), Lugar del trauma (Domicilio, Centro Educativo, Via Publica), Tipo de cuidados
(Padres, Educadores, Otros familiares), Impacto de fractura por edades (Lactantes,
Preescolares, Escolares), Género (Masculino, Femenino).

La herramienta que se utilizé para el analisis estadistico fue la de IMB SPSS (Statistical
Package for the Social Cience — Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales) version 24,
el cual permitié ingresar los datos para la respectiva tabulacion y las tablas estadisticas
mostrando la frecuencia, porcentaje, porcentaje valido y acumulado del estudio.

Resultados.

En base a la recoleccion de datos de las historias clinicas por medio de la ficha observacional
a los 73 casos de nifios con diagnosticos de fracturas atendidos en el Servicio de
Traumatologia del Hospital Ledn Becerra de Milagro del afio 2017, se considerd de suma
importancia saber los factores demogréaficos de los nifios menores de 12 afios atendidos en el
hospital, donde se pudo saber el género que predomin6 con mayor porcentaje de casos fue el
sexo masculino con un 65,70%, mientras que el sexo femenino un 34,30%, El lugar donde
fue ocasionado el incidente, el 63,01%, resulté en el domicilio, el 23,28% en el centro
educativo, mientras que el 13,69% en la via pablica. Por lo tanto, se pudo determinar que las
fracturas de radio en los nifios fueron mas frecuente en su propio domicilio.

Los cuidados a los nifios con fracturas de radio se observaron con mayor frecuencia un
71,23% de parte de los padres, el 23,20% por los educadores, mientras que el 5,47% por otros
familiares. Otros de los factores demograficos que resalto en esta investigacion fue la etapa
de edades de los nifios, el 73,97% fueron escolares, seguido del 19,17% preescolares mientras
que el 6,84% lactantes, donde se pudo constatar que los incidentes de fracturas son mas
ocasionados en nifios escolares, como se ilustra en la tabla 1.
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Tabla 1. Factores demogréaficos de importancia

Casos Porcentaje
, Masculino 48 65,70%
Genero -
Femenino 25 34,30%
Total 73 100%
Casos Porcentaje
Domicilio 46 63,01%
Lugar Centro Educativo 17 23,28%
Via Puablica 10 13,69%
Total 73 100%
Casos Porcentaje
Padres 52 71,23%
Tipo de Cuidados Educadores 17 23,20%
Otros familiares 4 5,47%
Total 73 100%
Casos Porcentaje
Lactantes 5 6,84%
Impacto de fractura Preescolares 14 19,17%
por edades
Escolares 54 73,97%
Total 73 100%

Autor: Dr. Marcos Jara Salazar

En la tabla 2, se muestran los resultados sobre las fractura por grado de exposicién, donde el
97% fue cerrada, mientras que el 3% fue expuesta, dando como probabilidad de que las
fracturas de exposicion cerrada son las que comldnmente se frecuentan en este tipo de

lesiones.

Tabla 2. Fractura por grado de exposicion.

Casos  Porcentaje

Fractura por Grado | Expuesta 2 3%
de exposicion | Cerrada 71 97%
Total 73 100%

Autor: Dr. Marcos Jara Salazar

En relacion a los factores de riesgos mas frecuentes de fracturas de radio en nifios menores
de 12 afos, las historias clinicas reflejaron que el 84,90% fue debido a caidas, el 13,69% por
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accidentes de transito mientras que el 1,36% por traumas directos. Se pudo comprobar que
el riesgo que mayormente incidi6 fue por ocasion de caidas del nifio.

Tabla 3. Factores de riesgos mas frecuentes de fracturas de radio

Casos Porcentaje

Accidentes de transito 10 13,69%

Mecanismo de Caidas 62 84,90%
lesiones Traumas directos 1 1,36%
Total 73 100%

Autor: Dr. Marcos Jara Salazar

En este siguiente analisis de la tabla 4, corresponde a las fracturas por tipo de ubicacion
anatémica, donde result6 que la epifisis distal abarco un 68,49% de los nifios atendidos, la
diéfisis un 30,13%, mientras que la epifisis proximal fue un solo caso equivalente a 1,36%.
Por lo tanto, se pudo verificar que la fractura por tipo de ubicacion anatdmica con mas
incidencia de casos fue la epifisis distal.

Tabla 4. Fractura por ubicacion anatémica

Casos Porcentaje

Epifisis Proximal 1 1,36%
Fractura por Tipo Diafisis 22 30,13%
de ubicacion anatémica | Epifisis distal 50 68,49%
Total 73 100%

Autor: Dr. Marcos Jara Salazar
Discusion.

En este siguiente estudio de José Luis Osornio Ruiz, realizado en el afio 2007 en México, el
tema de la investigacion fue “Lesiones traumaticas en nifios que requieren hospitalizacion.
Un serio problema de salud”, fue de tipo observacional, transversal, retrospectivo. Se
obtuvieron los datos a partir de los registros del area de hospitalizacion del Servicio de
Traumatologia Pediatrica, Unidad Médica de Alta Especialidad “Magdalena de las Salinas”,
donde la muestra consistié en 5987 pacientes pediatricos, donde estudio el lugar del accidente
de los nifios que requirieron hospitalizacion, segun etapas del desarrollo, el 48.2% fue en
casa, el 33.4% en via publica, el 6,2% en la escuela, mientras que el 0,8% en sitios de trabajos
(laboral), el cual el lugar con mayor frecuencia fue en casa de los nifios (Osornio Ruiz,
Martinez lIbarra, Torres Gonzéalez, & Reyes Hernandez, 2007). Se sustenta que en el estudio
de Osornio en comparacion al presente trabajo investigativo se pudo verificar que el lugar
con mayor procedencia de accidentes de los nifios vienen desde sus hogares.
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Retomando el mismo estudio de José Luis Osornio Ruiz, el cual también una de sus variables
de investigacion fue la etapa o el impacto de fractura por edades en la que se encontraba el
nifio, donde el 4,4% fueron lactantes, el 31,3% eran de preescolar, el 46,1% escolar, mientras
que el 18,2% adolescentes. Por lo tanto, reflejé que los nifios de etapa escolar son los que
mayormente frecuentaron en accidentes que conllevaron a lesiones traumaticas (Osornio
Ruiz, Martinez Ibarra, Torres Gonzalez, & Reyes Hernandez, 2007). Por lo tanto, al comparar
dichos resultados en relacion al presente estudio se comprobo que la etapa escolar predominé
en los nifios siendo esté a la vez un serio problema de salud.

En el estudio de Eugenio Isidro Rodriguez Rodriguez, realizado en el afio 2016 en la ciudad
de Camagiliey, Cuba, con el tema “Tratamiento de las fracturas del extremo proximal del
himero en nifios” fue un estudio longitudinal y descriptivo en 43 pacientes con el diagnostico
de fracturas del himero proximal, atendidos por el servicio de Ortopedia y Traumatologia
del Hospital Pediatrico Universitario Eduardo Agramonte Pifia, desde marzo 2011 hasta
marzo 2014. Donde el género que mayormente predominé fue el sexo masculino con un
62,8%, mientras que el sexo femenino abarco un 37,2% (Rodriguez Rodriguez, Nguyen
Pham, & Nguyen The, 2016). Se pudo comparar que tanto el trabajo de investigacion de
Rodriguez en relacion al estudio presente, el género masculino fue el que abarco con mayor
incidencia en los nifios atendidos con fracturas.

En el estudio de investigacion de Alvaro Toro Posada, realizado en el afio 2005, con el tema
“Osteosintesis con clavos flexibles intramedulares retrogrados para el manejo de las fracturas
diafisiarias del fémur en nifios entre 6-12 afios”, dicho trabajo fue en el Servicio de Ortopedia
infantil del Hospital Universitario San Vicente de Paul, Medellin, Colombia, fue de tipo
descriptivo, longitudinal y prospectivo con el fin de determinar la duracion de la cirugia, se
presentaron 71 casos de nifios con fracturas de grado de exposicion cerradas correspondiente
a un 87,1%, mientras que 9 casos fueron de grado de exposicion abiertas equivalente a un
12,9 % (Toro Posada, Sanin Arango, & Uribe Rios, 2005). En relacion al presente estudio
se pudo constatar que tiene un nivel de similitud de resultados ya que en ambas
investigaciones la fractura por grafo de exposicidén que mas frecuente presentaron los nifios
fueron cerradas.

Segun el estudio de Ricardo Vega Caicedo, realizado en el afio 2014 en Bogota, Colombia,
con el tema “Descripcion epidemioldgica y evaluacion de los desenlaces de interés de las
fracturas de la extremidad superior del himero en un grupo de nifios”, se traté de un estudio
descriptivo de tipo retrospectivo, basado en una serie de casos en la poblacion de nifios
reportados con fracturas, atendidos en la Fundacién HOMI, se incluyeron 73 pacientes de 1
a 17 afos, se estudiaron variables como sexo, edad, mecanismo de trauma, tipo y
clasificacion de la fractura, manejo, secuelas, deformidades, complicaciones y valoracion
radiologica, en este estudio el principal mecanismo de lesion a fractura fueron las caidas con
un 72,6%, seguido otros mecanismo (bicicleta, pasamanos, escaleras y aplastamiento) un
total de 16,4%, mientras que por accidentes de transitos un 11% (Vega Caicedo, Pifieros
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Ramirez, & Amador Gutiérrez, 2014). Por lo tanto, al comparar dichos resultados en relacion
al presente estudio realizado se pudo verificar en que en ambos estudios sobre los factores de
riesgos mas frecuentes de fracturas de radio las caidas son los mecanismos de lesiones que
comunmente se han venido presentando hasta la actualidad.

El trabajo de investigacion de Félix Gustavo Mora Rios, realizado en el afio 2012 en México
con el tema “Remodelacion de fracturas desplazadas de la metéfisis distal del antebrazo en
nifios”, se hizo un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo de marzo de 2007 a
marzo de 2011, En el Servicio de Urgencias Ortopedia del Hospital Regional General Ignacio
Zaragoza se atendieron 1,158 fracturas de antebrazo en nifios, 927 fueron fracturas de epifisis
distales de radio abarcd un 80%, 174 casos de diafisiarias equivalente a un 15% y 58 epifisis
proximales correspondiente a un 5%. Se realizaron radiografias antero posterior y lateral al
ingreso, posmanipulacion y durante el seguimiento realizado en la consulta externa (Mora
Rios, y otros, 2012). En comparacion al presente estudio se determind que entre los tipos de
fracturas por ubicacion anatomica fue la epifisis distal de radio la que mayormente abundo.

Conclusiones.

e En este presente estudio se determind los factores de riesgo que produjeron las
fracturas de radio en nifios menores de 12 afios atendidos en el Hospital Le6n Becerra
Camacho del Canton Milagro, el cual el género de mayor frecuencia fueron los nifios
de sexos masculinos, la etapa de edad fueron de grados escolares, los accidentes en
sus domicilio, bajo el cuidado de los padres.

e Seidentifico las fracturas segln su grado de exposicion con mayor frecuencia fueron
cerradas y los mecanismos de lesion por caidas. Por lo tanto, este tipo de fracturas de
radio en menores de edad son consideradas un problema de salud pablica de indole
social, ya que el desconocimiento en el cuidado el menor, la educacién a riesgos del
trauma y la falta de educacion al autocuidado por parte del paciente implica y
repercute en el menor, la familia y la comunidad.

e Ademas, se identificé los diversos tipos de fracturas segln su ubicacién anatémica en
menores de edad fue la epifisis distal la que mayor frecuent6 en el trabajo de
investigacion.

e Es importante hacer hincapié esta presente investigacion para la toma de medidas de
prevencion a nivel primario, llegando asi a centros educativos en donde se intervienen
a padres y maestros como principales cuidadores y de paso a los nifios como
principales, asi como centros de salud y centros comunitarios, se puede hacer uso de
los resultados como pauta para mas temas de investigacion en torno a trauma y
medidas de prevencion abriendo el universo de factores de riesgo en diferentes grupos
etarios.
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