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RESUMEN

Las fracturas de radio en el menor son un problema de salud que afecta tanto al nifio como
a su entorno desde el punto de vista fisco, social, psicoldgico y comunitario, puede definirse
como la pérdida de la continuidad Osea o cartilaginosa de la estructura fisica del hueso. Los
factores de riesgo y las causas alrededor de esta patologia, que va en aumento en base a
demanda sanitaria son los que impulsaron el interés investigativo. Para lograrlo, se llevo a
cabo un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional con la creacién y el
uso de un instrumento inédito de analisis de historias clinicas de 73 pacientes de menores de
12 anos en el Hospital Leon Becerra del cantén Milagro, en el periodo comprendido de julio
a diciembre del 2017, en los que se analizan los factores de riesgo alrededor de estas
fracturas, asimismo se hace énfasis al analisis sociodemografico de importancia de impacto
social y comunitario. Con este antecedente se determina la causa mas frecuente a la caida
del menor con el 84.90% seguido de los accidentes de transito 13.69%, alrededor del mismo
se identifican factores intervinientes o sociodemograficos de importancia como el impacto
en edades escolares con el 73.97%, se identifica al cuidador de mayor frecuencia presente
en este tipo de fracturas a los padres con el 71.23% seguido de educadores con el 23.20%;
el lugar o ubicacion de trauma con mayor frecuencia se determina en el domicilio del menor
con el 63.01%, seguido de centro educativo 23.28%. Estos resultados nos orientan a trabajar
sobre edades escolares y cuidadores involucrados concluyendo asi en la necesidad de una
propuesta educativa, preventiva y primaria dirigida hacia ese sector social y comunitario.

PALABRAS CLAVE: sociodemograifico, cuidado, primaria, preventiva.



ABSTRACT

Radio fractures in children are a health problem that affects both the child and their
environment from the tax, social, psychological and community point of view, it can be
defined as the loss of bone or cartilage continuity of the physical structure of the child.
bone. The risk factors and causes around this pathology, which is increasing based on
health demand are those that drove the research interest. To achieve this, a descriptive,
retrospective, cross-sectional and observational study was carried out with the creation and
use of an unpublished instrument for the analysis of medical records of 73 patients under
12 years of age in the Leon Becerra Hospital of the Milagro city, in the period from July to
December 2017, in which the risk factors around these fractures are analyzed, as well as an
emphasis on sociodemographic analysis of social and community impact importance. With
this antecedent the most frequent cause to the fall of the minor is determined with 84.90%
followed by the traffic accidents 13.69%, around which important intervening or
sociodemographic factors are identified such as the impact on school ages with 73.97%,
identifies the most frequent caregiver present in this type of fracture to parents with
71.23% followed by educators with 23.20%; the place or location of trauma is most often
determined at the child's home with 63.01%, followed by a 23.28% educational center.
These results guide us to work on school ages and involved caregivers thus concluding in
the need for an educational, preventive and primary proposal directed towards that social
and community sector.

KEY WORDS: sociodemographic, caring, primary, preventive.



INTRODUCCION

Las fracturas en los nifios representan la interrupcion de actividades incluye el ausentismo
escolar del menor y también el ausentismo de los padres de sus actividades laborales, con lo
que frecuentemente se interrumpe el aporte econdmico para la familia ademds 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 un adecuado cuidado del adulto aumenta la tendencia de los

pacientes menores de 12 afios.

Sobre la base del problema, las fracturas en los menores nos encaminan hacia serias
complicaciones sean estas fisicas, psicologicas, sociales con repercusion estatal en su
impacto econdémico. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informa que mueren, en
todo el mundo, aproximadamente 100 nifios cada hora a causa de este tipo de lesiones

complicadas, de las cuales el 90% son no intencionales.

Las fracturas de radio en los nifos presentan menos complejidad que en la edad adulta, por
lo general no fragmentadas y con menor problemas de osteosintesis. Estas son consideradas
lesiones con mayor frecuencia en la edad infantil, con el 45% del total de fracturas que
acuden al servicio de emergencias y constituyen el 62% de lesiones de la extremidad
superior. Segtin Blount la alta incidencia de fracturas de radio se dan en el extremo distal

con el 75% de casos y del 15 al 18% diafisiarias y 7% epifisis superior.

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 II Congreso Ibero-Americano de Seguridad Vial en
Buenos Aires, Argentina, en octubre del 2010, y el Segundo Encuentro [bero-Americano y
del Caribe de Seguridad Vial en la Ciudad de México, en mayo del 2011.

En la actualidad dentro de nuestro pais no se encuentran andlisis de casos de este tipo de
fracturas en el que se demuestre la alta prevalencia en nifios, el mas reciente estudio
demuestra en 2005 Hospital Luis Martinez, Cafiar — Ecuador que las lesiones ocurren con
mayor frecuencia dentro del hogar y en presencia de sus padres, quienes ante el
desconocimiento negligente en medidas de prevencion genera y corresponde en medida a

las altas cifras de este tipo de fracturas en los menores.



Journal of American Medical Association indica en 2009 que cerca del 70% de nifios tienen
una mayor posibilidad de sufrir este tipo traumas que hasta hace 40 afios. El propdsito de
esta investigacion consiste en identificar los factores de riesgo mas frecuentes de fracturas
de radio en menores de 12 anios del Hospital Leon Becerra Camacho del canton Milagro,
provincia del Guayas, con la elaboracion de un manual de manejo primario educativo

preventivo dirigido hacia los cuidadores se busca disminuir el indice de esta patologia.

La metodologia que permite demostrar la problemdtica local se basa en el empleo de una
guia de recoleccion de datos aplicada a las historias clinicas de cada caso, el universo estara
constituido por todos los nifios con fracturas de radio menores de 12 anos atendidos en
Hospital Leon Becerra de Milagro — Ecuador en periodo julio - diciembre 2017. Una vez
tabulado los resultados se elaborara un manual educativo primario y de prevencion aplicable

a la comunidad y centros educativos.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Problematizacion

Las fracturas infantiles constituyen problema frecuente, considerado como problema de
salud publica, ocasionan limitaciones funcionales, temporales o definitivas de acuerdo al
tiempo y tipo de lesion, asi como la presentacion de secuelas, ausentismo escolar, bajo

rendimiento economico de los padres y un gasto estatal considerable en servicios médicos.

Las fracturas radio distal son fracturas frecuentes y la frecuencia se incrementa con la edad.
En cuanto a la incidencia de las fracturas de tercio distal de radio, representa la fractura mas
comun de la extremidad superior, el 16% de fracturas vistas en las emergencias, afecta a
1/500 personas por afno en los EEUU y el Reino Unido(Pesenti et al., 2016). Las fracturas
radio distal representan actualmente un problema de salud ortopédico, mas de trescientas mil
lesiones por afio en America, en nuestro pais no tenemos estudios relacionados y en todos

describen su alta frecuencia que se relacionan con nuestro estudio en el canton Milagro.

Las fracturas de radio distal son de las mas frecuentes del esqueleto, la primera descripcion
de las mismas la realizd Pouteau en el afio 1783, aunque el principal difusor a nivel
internacional fue Abraham Colles a principios del siglo XIX (1814), exponiendo el
mecanismo de las fracturas por flexion dorsal, que desde entonces llevan su nombre. Se
sefiala de manera optimista que las fracturas de radio distal son fracturas banales: “La
consolidacion solo significa, que el miembro volverd en un futuro a disfrutar de una libertad
perfecta en todos sus movimientos y exenta de dolor. Sin embargo, la deformidad

permanecera inalterada a lo largo de la vida"(ANASTACIO, 2015).

Colles llegd a afirmar que independientemente de la localizacion de la fractura siempre eran
esperables buenos resultados; asimismo expuso que el resultado funcional no coincide con
el acabalgamiento del fragmento fracturado en la radiografia, y que a pesar de grandes
deformidades estéticas se consigue una buena funcion libre de dolor. Estas reflexiones de
Colles contribuyeron a que durante buena parte del siglo XIX y principios del XX estas
lesiones fueran consideradas como menores(Pérez, 2015). Dentro de la primera mitad del

siglo XIX se describieron otros dos tipos de fracturas de radio distal.
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Alrededor del nifio en desarrollo psicomotor se encuentran los factores de riesgo como las
caidas, accidentes de transito, traumas directos, sean estos dentro de domicilio, escuelas,
guarderias o en transito vehicular, el desconocimiento de los cuidadores en medidas
preventivas y manejo inicial del trauma hace vulnerable ¢l incremento de los indices de

fracturas de radio en el menor.

Con este antecedente estadistico de alta frecuencia de fracturas radiales en menores de edad,
hasta la actualidad, el resultado es el incremento del indice de esta patologia traumatica
dentro de nuestro hospital, la falta de conocimiento en materia de prevencidn, la falta de
supervision del cuidador sea estos los padres o terceros, nos llevan a la elaboracion de un
manual educativo primario preventivo con el objetivo de disminuir la alta frecuencia de este

tipo de fracturas.

1.1.2. Delimitacion del problema

Linea de investigacién: Salud publica

Sub-linea de investigacion: Atencion primaria en salud.

Eje: Educacién para la salud.

Objeto de Estudio: Factores de riesgo de fracturas de radio.

Unidad de observacion: Pacientes pedidtricos menores de 12 afos.

Periodo: De Julio a Diciembre del 2017.

Espacio: Hospital Leon Becerra Camacho del cantén Milagro.

1.1.3. Formulacién del problema

(Cuadles son los factores de riesgo de fracturas de radio en menores de 12 afios atendidos en

el Hospital Ledn Becerra Camacho de julio a diciembre del 2017 del canton Milagro?
1.1.4.Sistematizacion del problema

e Cuales son las causas mas frecuentes en este tipo de fracturas?
e ;Qué edades son de mayor impacto en este tipo de fracturas?

e ;Cual es el lugar del trauma mds frecuente donde se llevaron a cabo este tipo de

fracturas?

e ;Cual es el cuidador mas frecuente presente en este tipo de fracturas?



1.1.5. Determinacion del problema

Factores de riesgo de fracturas de radio en nifios menores de 12 afos en el Hospital Ledn

Becerra Camacho durante el periodo julio a diciembre del 2017.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1.Objetivo general

Determinar los factores de riesgo que produce las fracturas de radio en nifios menores de 12

anos atendidos en el Hospital Ledn Becerra Camacho del Canton Milagro.

1.2.2.Objetivos especificos

¢ Determinar las causas mas frecuentes que provoca este tipo de fracturas.

e Determinar las edades mas afectas en este tipo de fracturas

¢ Identificar el lugar del trauma mas frecuente donde se llevan a cabo este tipo de
fracturas.

e I[dentificar el tipo de cuidador mas frecuente presente en este tipo de fracturas.
1.3 JUSTIFICACION

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 poblacion en mencion necesita cuidados y prevencion mediante la educacion del
cuidador, por esta razon se busca evidenciar el problema en el Hospital Leon Becerra de

Milagro en el periodo ya descrito.

La fractura de Radio es junto a la fractura de Fémur, la mas frecuentemente tratada en los
servicios de emergencia, y la primera fractura de la extremidad superior. Seguidamente
resaltaremos las clasificaciones existentes y que han sido usadas a lo largo de la historia para
darnos cuenta de que, lo que necesitamos es una unificacion de criterios para poder hablar,
en lo que respecta a este tipo de fractura, un lenguaje comun y determinar los pasos a seguir

encaminados a disminuir esta patologia.

Para llevar a cabo se realiza un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal
de los casos atendidos en el periodo descrito, partiendo de la historia clinica en registro, en
el ario antes descrito, analizando las variables de fractura y sus tipos segin exposicion y

ubicacion anatomica y sus factores de riesgo mas frecuentes como accidentes de transito,

7



caidas, trauma directo, se toma en cuenta la ubicacion del evento y las edades mas afectadas
como factor demografico importante para la intervencion de la investigacion sobre la

comunidad.

El presente estudio es viable debido a que se cuenta con datos almacenados en las historias
clinicas de cada paciente, lo cual nos permite tomar informacion y un mejor conocimiento

para ¢l manejo de dicho problema.

El impacto que se busca con esta investigacion es la reduccion del indice de estas fracturas
a través de la educacion mediante la propuesta de un manual educativo preventivo y primario

de facil manejo dirigido hacia la comunidad.

CAPITULO IT

MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1. Antecedentes historicos

La historia del hospital Ledn Becerra se remonta al 6 de junio de 1913, cuando ¢l gobierno
del general Lednidas Plaza Gutiérrez dicto decreto ejecutivo para la construccion de este
importante centro de salud. Su inauguracidn se registro el 24 de mayo de 1917. En 1926 pasa

a la asistencia Publica siendo denominado Hospital Basico.

En 2010 se inaugura una moderna infraestructura con modernas salas de emergencia,
quiro6fanos, laboratorios, rayos X, consulta externa, conservando parte de su antigua

estructura para salas remodeladas de hospitalizacion.

Este Hospital de denomina ante la nueva rectoria ministerial Hospital General que viene a
ser eje de 11 cabeceras distritales dos de las cuales, con centros de salud y 9 hospitales
basicos alrededor del Guayas Rural, dentro de la ciudad de Milagro es el centro de atencion
de segundo nivel para 5 Centros de Salud urbanos como Los Vergeles, Los Pinos, Las Pifias,
22 de Noviembre, CAl 3, y rurales como C.S. Mariscal Sucre, C. S. Carrizal, C.S. Roberto
Astudillo, C. S. Los Monos. De todo aquello que se menciona se recibe pacientes para

atencion especializada en traumatologia, para lo cual se cuenta con dos médicos
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traumatologos para tratar enfermedades y patologias como las que se hace énfasis en esta

investigacion.

La evolucion del conocimiento de las fracturas de radio, tiene en la medicina occidental su
punto de partida en Grecia, en las descripciones de Hipdcrates, que errdneamente creyo que
eran luxaciones, sin llegar a intuir que era una fractura lo que realmente habia ocurrido. Sus
ensefianzas no fueron cuestionadas pero si difundidas como ciertas o efectivas por otros

grandes maestros que le siguieron, tales como Galeno y Celso.

En la medicina oriental, se ha comprobado que, en Corea, el Médico Real Heo Jun (1546-
1615), en su libro Dong Eui Bo Gam ya defini6 estas fracturas, diferenciando las que se
desviaban en sentido ventral y dorsal. Describio su reduccion bajo los efectos de una droga
anestésica, seguida de su inmovilizacion con tablillas de madera. Para evitar la rigidez final
de la articulacion, recomendo la movilizacion intermitente. Asimismo, en el texto chino Pu
Chi Fun editado durante la Dinastia Min, se incluye un dibujo que muestra la maniobra de

reduccion de una fractura de radio(Anta, 2012).

En Europa, probablemente fue Petit el primero que sugirié que no siempre se trataba de
luxaciones, sino que podia ser una fractura lo que el paciente habia sufrido, se llego a
diferenciar las fracturas de radio en 4 tipos en este caso distal, segun que el desplazamiento
del fragmento distal fuese anterior, posterior, externo o interno, lo que quedo reflejado en la
publicacion de 1783 conteniendo sus ensefianzas (fecha en la que Pouteau ya habia

fallecido)(Ohara, Oda, Toyama, Katsuyama, & Fujiwara, 2018).

Su meritoria observacion, se acompanio de su erronea teoria de que algunas de estas fracturas

se producian por la contraccion del musculo pronador cuadrado.

En 1820, Dupuytren expuso en una de sus lecciones orales, su criterio reafirmando la
frecuente existencia de las fracturas de radio, basandose en el estudio de especimenes en
cadaveres. Malgaigne continud también en el L'Hotel Dieu (Paris) estos estudios en
cadaveres, refiriendo que podian ser ocasionadas por diferentes mecanismos (flexion,
cizallamiento, compresion, avulsion), que causaban tipos de fracturas tan diferentes, que su

nexo en comun se limitaba a la localizacion a nivel de la extremidad distal del radio.

En 1839 Voillemier (contemporaneo de Dupuytren), tras estudiar la fractura sufrida por un
paciente que fallecia a las 4 horas de caerse de una altura, expreso su hipotesis de que habia

sido provocada por el impacto del carpo sobre ¢l extremo radial(Arteaga, 2009).
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Goyrand (Aix, Francia) examind 47 casos en cadaveres con fracturas radiales, de las cuales
en 45 el desplazamiento del fragmento distal habia sido en sentido dorsal, siendo ventral en
los otros 2 casos. Todo ello fue recogido en su obra Memoirs Sur Les Fractures de [ 'extremité

infériure du radius qui simulent les luxations du poignet publicada en 1832.

Comprobd asimismo que en los casos en los que el complejo fibrocartilaginoso triangular se
habia r(;to, el grado de desplazamiento de la fractura era mayor que si permanecia indemne.
Asimismo, encontré algin caso de fractura marginal anterior, con el fragmento desplazado
anteriormente con el carpo, como igualmente observaria Lenoir, en un paciente que fallecio

tras la fractura, como recogid en su publicacion Malgaigne(Ojeda-castellano, 2014).

Abraham Colles, formado en Edimburgo y mas tarde Profesor de Cirugia del Trinity College
(Dublin) en su articulo On the fracture of the carpal extremity of the radius publicado en
1814 en el Edimburg Medical and Surgical Journal, sefial6 las caracteristicas basicas de las
fracturas de radio distal en este caso, a saber la frecuente deformidad en “dorso de tenedor”,
la permanencia de la misma, y pese a ello, la favorable recuperacion funcional en la mayoria

de los casos.

Su sucesor en la cdtedra, el Dr. Robert W. Smith describié las fracturas de radio con
desviacion ventral del fragmento distal, en su tratado Treatise on fractures in the vicinity of
joints and on certain forms of accidental and congenital dislocations(Macias, Navarro,
Foucher, Henriquez, & Mano, 2006). Esta coincidencia llevo a algunos autores a calificar a

estas fracturas de radio como las “fracturas de los irlandeses™.

John Rhea Barton (Filadelfia) describio en 1838 en un articulo titulado Views and treatment
of an important injury of the wrist (Med Exam 1: 365-8) las fracturas marginales del radio,
desplazandose conjuntamente con el carpo el pequerio fragmento del radio en sentido dorsal
(tipo 1) o ventral (tipo II), diferenciando estas fracturas-luxaciones de las fracturas extra-
articulares del extremo radial. Su comentario de que eran mas frecuentes las del tipo I, no

fue confirmado en series posteriores(Bassini, Fiscina, & Miscione, n.d.).

2.1.2. Antecedentes referenciales

La mayor incidencia estuvo comprendida entre los 2 a los 13 anos de edad. La procedencia
que predomino fue de las zonas urbanas (80.3 %). Las fracturas articulares deben ser
siempre reducidas anatomicamente. En el 70.4 % de los pacientes no se evidenciaron

complicaciones de acuerdo a la evolucion de la lesion. Este estudio en comparacion al
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nuestro coincidimos en que las fracturas se dan dentro de la edad escolar y con mayor
frecuencia en zonas urbanas lo que nos da mayor conviccién de donde se debe

intervenir(Gonzélez-hernandez, 2011).

En este particular estudio consta de 232 pacientes con fractura intrarticular de radio distal
tratada quirirgicamente en el Hospital Universitario 12 de octubre entre los afios 1998 y
2009. L.os datos obtenidos al recoger la muestra han sido: De los 232 pacientes, 157 fueron
hombres (67,67%) y 75 mujeres (32,33%)(Cordova et al., 2014).

Etiologia de la fractura

Se encontraron lesiones asociadas en 141 pacientes (60,77%). La Fractura Distal de Radio
segun el presente estudio afecta principalmente a varones entre 2-13 afios de edad. La razon
segun sexo es de 1.51 hombres por cada mujer, 60.2% de hombres sobre 39.8% de mujeres.
La causa mas frecuente de este tipo de fracturas en pacientes de edades inferiores a 13 afios

es la caida.

Este estudio en comparacion al nuestro coincidimos en que las fracturas se dan con mayor
frecuencia en pediatricos varones sobre mujeres, la mayor frecuencia segun su factor de
riesgo es la caida, y las edades mas afectadas son los escolares lo que nos da mayor

conviccion sobre donde se debe intervenir(Pérez, 2015).
Caracteristicas de fracturas expuestas

Una fractura expuesta es aquella en la que existe una herida en continuidad con la fractura.
De acuerdo a la clasificacion de Gustillo y Anderson pueden clasificarse en los tipos I, 11,
[IIA, ITIB y IIIC. Una fractura cerrada es aquella en que la piel esta intacta o con una herida
que no guarda relacion con el foco de fractura. Una disyuncion de la fractura es la que ocurre
en nifos, asociadas a lesion de la placa de crecimiento(Mahecha-toro, Vergara-amador, &

Ramirez, 2018).
Los mecanismos principales de produccion de una fractura son dos:

e Por traumatismo directo: por un golpe con fuerza sobre un objeto resistente.
e Por traumatismo indirecto: una fuerza de torsion o de angulacion actiia sobre el hueso

provocando una fractura a cierta distancia del punto de aplicacion de la fuerza.
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Otros tipos importantes de fracturas son:

e Fractura por stress: una fuerza aplicada con una frecuencia excesiva puede dar lugar
a una fractura (similar a la fatiga de los metales).

e Fractura avulsiva: tienen lugar en el area de insercion de una unidad musculo
tendinosa en el hueso, y se produce cuando una contraccion muscular brusca arranca
la zona de insercion, separandola del resto del hueso.

e Fractura por compresion: frecuentes en huesos planos esponjosos (vértebras). Las
trabéculas 6seas son aplastadas (osteoporosis).

e Fractura en tallo verde: se produce en los ninos. El hueso tiende a curvarse hacia el

lado contrario al que recibe la fuerza causante.

Existen diversas maneras de clasificacion de las fracturas utiles en clinica. Las siguientes

son las mas utilizadas:
Etiologia:

e Fracturas producidas por traumatismos bruscos (directos o indirectos).
Ubicacion:

¢ Diafisiarias.
e Metafisiarias.
e Epifisiarias: este grupo se divide en dos subgrupos: con compromiso 0O sin

compromiso articular.
Segun compromiso de piel:

e (erradas.

e Expuestas.
Seguin el grado de compromiso dseo:

e [ncompleta (tallo verde, fisura)

¢ Completas.
Segin tipo de rasgo:

e Transversal
e Oblicua
12



e Helicoidal
e Conminuta: varios fragmentos

¢ Bifocal o segmentaria.
Segun desviacion de los fragmentos:

e Sin desviacion

e (Con desviacion: lateral, angulacion, rotacion o cabalgada.
Una fractura puede sufrir desplazamientos de varios tipos, entre ellos:

e Sin desplazamiento: fractura encajada.

¢ Angulacion en valgo o varo.

¢ Angulacion en antecurvatum o recurvatum.
e Acortamiento.

e Fractura desplazada sin contacto entre fragmentos.
Diagnéstico de fracturas por medio de exploracion fisica

e Dolor
e Deformidad
e [imitacion funcional

¢ Edema

El examen clinico debe incluir una cuidadosa evaluacion neurologica de las funciones
motoras y sensoriales del nervio radial, mediano y ulnar. Comprobar el estado vascular, el

grado de intlamacion del antebrazo y la intensidad del dolor en reposo y al estirar.

La piel tensa, alteraciones neuroldgicas y dolor al estiramiento deben despertar la sospecha
de sindrome compartimental. La evaluacion neurovascular de la extremidad es el examen
mas valioso para el diagnéstico de sindrome compartamental junto con la presencia de dolor

a la extension pasiva de los dedos(Caldera, 2015).

Las fracturas abiertas, especialmente las derivadas de heridas de bala, se asocian con
frecuencia a lesion de nervios y vasos sanguineos principales, por lo que hay que realizar

una revision cuidadosa de estos.

Cada una de las caracteristicas anteriores determina el tipo de tratamiento y el prondstico.
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Estudios diagnadsticos:

|. Radiografia de antebrazo

e Solicitar de inicio dos proyecciones: antero-posterior y lateral.

e En algunos casos se pueden requerir proyecciones oblicuas.

o Incluir tanto el codo como la mufieca para descartar luxaciones asociadas o fracturas
articulares.

2. Tomografia computarizada

o Se indican especialmente en fracturas complejas de dificil diagnostico radiologico
de uno de ambos huesos comprometidos y en tercera dimension.

e Los grados leves de luxacion y subluxacion de la articulacion distal se valorara
mediante tomografia axial computarizada.

3. La angiografia se solicitard en caso de sospecha de lesiones vasculares

4. Resonancia Magnética

e Para visualizacién de partes blandas, cartilago, tendones asociado a fracturas de

radio.
Tratamiento de fracturas de radio

El tratamiento inicia en la identificacion de la lesion, estabilizacion general de paciente
peditrico, control de los signos vitales en general. La mayoria de este tipo de fracturas son
cerradas y en nuestra urgencia ameritan analgesia e inmovilizacion mediante férula posterior

de yeso y programacion de acto quirlirgico sea de osteosintesis abierta o cerrada.

En fracturas expuestas se deberd asegurar permeabilidad de via aérea, examen clinico y
fisico completo, descartar lesiones ademas de dseas, las vasculares y nerviosas del miembro
afecto. De existir se deberd asegurar el reparo de volemia segun pérdida y su control
mediante examenes de laboratorio, intervenciéon inmediata en reparo de lesion de vasos
sanguineos asi como de lesiones de fibras nerviosas siempre que se encuentren en unidades

de salud de mayor capacidad resolutiva y con los profesionales adecuados.

En estas fracturas expuestas controlado las complicaciones primarias o de emergencia se

estabiliza y se prepara para cirugia de osteosintesis abierta.
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Concluido acto quirtrgico paciente deberd someterse a inmovilizacion fija durante un mes y
posterior a eso iniciar el proceso de rehabilitacion del miembro afecto con los respectivos

controles traumatologicos y primarios.

Complicaciones de una fractura
e Inmediatas: shock por hemorragia, lesiones vasculares, nerviosas.
Precoces: se dividen en locales, regionales o generales:

e Locales: pueden ser de la fractura propiamente o secundarias al tratamiento de la
fractura, propiamente como tal tenemos a la infeccion, la necrosis cutdnea secundaria
y los desplazamientos secundarios.

e Entre las secundarias al tratamiento tenemos:

Secundarias al yeso (compresion vasculonerviosa, escaras por compresion
cutdnea, rigidez articular y amiotrofia (problema muscular)).

Secundarias a la traccion (infeccion de aguja K, desplazamiento de la aguja con
seccion 6sea, complicaciones médicas por el decubito prolongado (ITU, escaras,
BRN, etc.)).

Secundarias a las placas (infeccidn, necrosis cutanea secundaria, fractura de
material).

Secundarias a fijadores externos (infeccion localizada del shanz, osteitis, lesion
de elementos y lesion de elementos nobles al colocar el shanz).

Secundarias a los clavos endomedulares (lesion de elementos nobles al fijar por
distal o proximal, pandiafisitis)(Flores-Ocampo, Bonifacio; Mejia-Rohenes, Luis
Carlos; Pérez-Solares, 2014).

e Regionales: trombosis venosa profunda, sindrome compartamental y sindrome de
Sudeck o algodistrofia.

e (Generales: tromboembolismo pulmonar secundario a trombosis venosa profunda,
embolia grasa, complicaciones anestésicas (cefalea en anestesia raquidea, efectos
toxicos de lidocaina, neumotorax en anestesias del plexo), consecuencias del
decubito y desplazamientos secundarios por osteoporosis o cortical adelgazada en

ancianos.

15



e Tardias: retardo de consolidacion, psuedoartrosis, osteitis, callos viciosos, necrosis
postraumatica, osificaciones heterotopicas, trastornos tréficos, callos hipertroficos,
rigidez articular, artrosis, retraccion isquémica de Volkmann, espasmo o trombosis
arterial y atrofia muscular.

También existen complicaciones terapéuticas tardias de las placas (fractura de
extremos de placa, adelgazamiento cortical bajo la placa (stress-shielding); de los
clavos endomedulares (molestias funcionales en relacion al extremo proximal de
los clavos y tornillos de fijacion, osificaciones dolorosas en los extremos

proximales)(Jordan** & Fredy Quispe Tocre, 2001).

El retardo de consolidacion es el estado en que una fractura dada no ha consolidado,
prolongandose su tiempo de union en mas de un 50% del tiempo promedio esperado. Los
sitios predilectos para el retardo de consolidacion son las fracturas a través de diafisis del
huimero, del tercio inferior del cubito, del escafoides, del cuello del fémur y de la diafisis de
la tibia(Zhang et al., 2018).

Las caracteristicas radiologicas del retardo de consolidacion son:

e Extremos de los fragmentos presentan ligera resorcion dsea y aspecto borroso, sin
evidencias de esclerosis.

e El canal medular esta abierto en ambos extremos.

e La linea de fractura es amplia y claramente visible.

e [a formacion del callo externo e interno es minima o ausente.

La pseudoartrosis es la condicion en la que no puede esperarse consolidacion 6sea sin la
ayuda de una intervencién quirtrgica que pueda cambiar favorablemente las condiciones

locales. Los tipos de pseudoartrosis son:

e Pseudoartrosis hipertrofica o “en pata de elefante”.
¢ Pseudoartrosis atrofica

e Pseudoartrosis en las que predomina la falta de contacto por pérdida de masa osea.
Las caracteristicas radioldgicas de la pseudoartrosis son:

e Esclerosis marcada y extremos 6seos redondeados.
e Fragmento proximal convexo y distal, concavo.

e Persiste brecha entre fragmentos.
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e (Canal medular cerrado.
Las caracteristicas radiologicas de la pseudoartrosis cuando hay fijacion interna son:

e Angulacion del sitio de fractura.

e Fractura de placa de fijacion y tornillos sueltos.

e Esclerosis de los extremos 6seos.

* Brecha amplia e irregular.

e (Callo externo amplio y sin puente medular a través de la zona de fractura.

e El tratamiento de la pseudoartrosis es quirurgico.
Las luxofracturas del antebrazo posibles son dos:

e Luxofractura de Galeazzi: fractura del tercio distal de la diafisis radial asociada a
luxacion de la articulacion radioulnar inferior.
e Luxofractura de Monteggia: fractura del tercio proximal de la diafisis cubital

asociada a luxacion de la cabeza del radio.

El tratamiento es ortopédico y quirurgico, con reduccidon anatomica de la fractura, la que se
fija con placa y tornillos. Las complicaciones posibles son la limitacion de la
pronosupinacién por callos viciosos o sinostosis radiocubital, sindrome compartamental,

retardo de la consolidacion o pseudoartrosis(Pesenti et al., 2016).

2.2 MARCO LEGAL

EL PODER DEL ESTADO DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Art. 1.- “El Ecuador es un Estado constitucional de derechos y justicia, social, democratico,
soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico. Se organiza en forma
de republica y se gobierna de manera descentralizada. La soberania radica en el pueblo, cuya
voluntad es el fundamento de la autoridad, y se ejerce a través de los 6rganos del poder
publico y de las formas de participacion directa previstas en la Constitucion. Los recursos
naturales no renovables del territorio del Estado pertenecen a su patrimonio inalienable,

irrenunciable e imprescriptible.”
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CAPITULO I
Del derecho a la salud y su proteccion.

Art. 1.- “La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar
el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la Repiblica y la
ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad,
irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque

de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.”

Art. 3.- “La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del
Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida

saludables.”
CAPITULO III
Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la salud

Art. 7.- “Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la salud,

los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y

servicios de salud;

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion preferente
en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables determinados en la

Constitucion Politica de la Republica;
¢) Vivir en un ambiente sano, ecoldégicamente equilibrado y libre de contaminacion;

d) Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad ¢ intimidad; a su cultura, sus practicas y

usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y reproductivos;

¢) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y servicios
en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos, efectos, costos y calidad; a

recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y después de los procedimientos
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establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos indigenas, de ser el

caso, seran informados en su lengua materna;

f) Tener una historia clinica unica redactada en términos precisos, comprensibles y
completos; asi como la confidencialidad respecto de la informacion en ella contenida y a que

se le entregue su epicrisis;

g) Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencion y facultado para
prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en primer lugar, el nombre genérico

del medicamento prescrito;

h) Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por escrito y tomar
decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de diagnostico y tratamiento, salvo
en los casos de urgencia, emergencia o riesgo para la vida de las personas y para la salud

publica;

1) Utilizar con oportunidad y eficacia, en las instancias competentes, las acciones para
tramitar quejas y reclamos administrativos o judiciales que garanticen el cumplimiento de
sus derechos; asi como la reparacion e indemnizacion oportuna por los dafios y perjuicios

causados, en aquellos casos que lo ameriten;

) Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia, suministro de
medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo inminente para la vida, en
cualquier establecimiento de salud publico o privado, sin requerir compromiso econémico

ni tramite administrativo previos;

k) Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y vigilar el
cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios, mediante la
conformacion de veedurias ciudadanas u otros mecanismos de participacion social; y, ser
informado sobre las medidas de prevencion y mitigacion de las amenazas y situaciones de

vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida; vy,

1) No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones, sin su
conocimiento y consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a pruebas o examenes
diagndsticos, excepto cuando la ley expresamente lo determine o en caso de emergencia o

urgencia en que peligre su vida.”

19



Art. 8.- “Son deberes individuales y colectivos en relacion con la salud:
a) Cumplir con las medidas de prevencion y control establecidas por las autoridades de salud;

b) Proporcionar informacion oportuna y veraz a las autoridades de salud, cuando se trate de
enfermedades declaradas por la autoridad sanitaria nacional como de notificacion obligatoria
y respoisabilizarse por acciones u omisiones que pongan en riesgo la salud individual y

colectiva;

¢) Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el personal de salud para su

recuperacion o para evitar riesgos a su entorno familiar o comunitario;

d) Participar de manera individual y colectiva en todas las actividades de salud y vigilar la
calidad de los servicios mediante la conformacion de veedurias ciudadanas y contribuir al

desarrollo de entornos saludables a nivel laboral, familiar y comunitario; y,

e) Cumplir las disposiciones de esta Ley y sus reglamentos.”

DERECHOS, GARANTIAS Y DEBERES
Capitulo I1
Derechos de supervivencia

Art. 27.- “Derecho a la salud. - Los ninos, ninas y adolescentes tienen derecho a disfrutar

del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicologica y sexual.
El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende:

l. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una nutricion adecuada y

a un medio ambiente saludable;

2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos, para la prevencion,
tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los servicios de salud

publicos son gratuitos para los nifios, nifas y adolescentes que los necesiten;

3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las necesiten;
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4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia, publicos y privados;

5. Informacion sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del nifio, nifia o

adolescente;

6. Informacién y educacion sobre los principios basicos de prevencién en materia de salud,

saneamiento ambiental, primeros auxilios;
7. Atencidn con procedimientos y recursos de las medicinas alternativas y tradicionales;

8. El vivir y desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les permitan un adecuado

desarrollo emocional;

9. El acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o nifia y su madre y

padre; vy,
10. El derecho de las madres a recibir atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiadas.

Se prohibe la venta de estupefacientes, substancias psicotropicas y otras que puedan producir
adiccion, bebidas alcohdlicas, pegamentos industriales, tabaco, armas de fuego y explosivos

de cualquier clase, a nifios, nifias y adolescentes.™

2.3 MARCO CONCEPTUAL

En la presente investigacion se ha adquirido conceptos establecidos en literaturas médicas

para dar una definicion explicita de los siguientes términos:

Fractura: Pérdida de continuidad de la sustancia 6sea, parcial o total, originado por traumas
sean directos o indirectos, por fatiga o por traccion, con frecuentes desviaciones de los ¢jes

y a menudo con secuelas funcionales definitivas e invalidantes.

Fractura epifisiaria: Fractura del extremo 6seo que ocurre causando una pérdida sustancial

de movimiento, con desviacion del eje lineal o desplazada, simple o conminutada.

Fractura articular: Fractura que deteriora la superficie articular del tejido dseo, es conocido
por fractura intraarticular, con lesion de tejidos blandos, dificil diagnostico con necesidad de

imagenes como la resonancia magnética para diferenciacion de casos.
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Fractura luxacién: Fractura adyacente del tejido 6seo hacia una articulacion con luxacion.
Pérdida de continuidad de sustancia Osea acompanada de desplazamiento articular

importante con estructuras oseas adyacentes.

2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1.Hipotesis general

Se podra determinar cudles son los factores de riesgo de las fracturas de radio en ninos
menores de 12 anos atendidos en el Hospital Leon Becerra del canton Milagro durante el

periodo de julio a diciembre del 2017.
2.4.2. Hipotesis particulares

e Son las caidas la causa mas frecuente como factor predisponente para las fracturas
de radio en niflos menores de 12 afios.

o Es laedad escolar la mas frecuente en las fracturas de radio en nifios menores de 12
anos.

e Esenel domicilio el lugar mas frecuente donde se llevan a cabo este tipo de fracturas.

¢ Son los padres los cuidadores mas frecuentes presentes en este tipo de fracturas.
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2.4.3. D‘eclaracién de variables

Tabla 1. Declaracion de variables de investigacion

Variable Variable Variable Interviniente
Dependiente Independiente
Causas: Factores demogréficos:
Hractumas Qesradio Accidentes de transito Edad
Caida Lugar de Trauma
Trauma directo Tipo de cuidador

Autor: Md. Marco Jara

2.4.4.Operacionalizacion de las variables
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA
GENERAL

La presente investigacion es un estudio sobre los factores de riesgo mas comunes que
generan fracturas de radio en nifios menores de 12 afos y sus factores sociodemograficos de
importancia, nuestro estudio es de un diseno no experimental de corte transversal,
descriptivo, cuantitativo, retrospectivo y observacional. Se emplea una herramienta inédita
creada por el investigador calificada por expertos para la aplicacion sobre 73 historias
clinicas de menores de 12 anos con fracturas de radio, atendidos en Hospital Leon Becerra
de Milagro en el periodo julio - diciembre del 2017. Las preguntas van dirigidas a la
obtencion de datos que requieren los objetivos especificos de nuestra investigacion y por
ende nuestras variables a estudiar. La muestra a investigar no ha sido seleccionados al azar,
se basa en la totalidad de casos con fractura de radio en menores de 12 afios, atendidos desde

julio a diciembre del 2017.

A continuacidn, puntualizamos los siguientes tipos de investigacion utilizados:

Investigacion Descriptiva

Al aplicar la herramienta guia de recoleccion de datos, sobre las 73 historias clinicas
describimos lo que encontramos segun cada caso, y segin las necesidades de cada pregunta

en base a nuestros los objetivos especificos, que nos llevan a la construccion de las variables.
Investigacién Cuantitativa.

Los datos obtenidos de la aplicacion de la herramienta sobre las historias clinicas de 73
pacientes nos ofrecen datos numéricos medibles en tiempo y lugar determinado, es posible
darle un porcentaje a cada variable, lo que nos permite determinar conceptos y tomar

decisiones, estos datos se podran reflejar a través de tablas numéricas o graficos de barra.
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Investigacion Transversal

Nos permite estudiar una poblacién determinada, en este caso a los pacientes menores de 12
afios con fracturas de radio, en un lugar determinado como lo es en el Hospital Ledn Becerra

del canton Milagro, y en un tiempo determinado de julio a diciembre del 2017.
Investigacion Retrospectivo

Se revisaron historias clinicas de pacientes menores de 12 afios atendidos entre julio y

diciembre del 2017 por el servicio de traumatologia.

3.2 LA POBLACION Y LA MUESTRA
3.2.1.Caracteristicas de la poblacién

La poblacién se toma del cantén Milagro, grupo de pacientes pedidtricos del servicio de

traumatologia de Hospital Leon Becerra Camacho con fracturas de radio.

3.2.2. Delimitacion de la poblacién

La poblacion a estudiar se delimita a pacientes pedidtricos menores de 12 anos atendidos en
Hospital Ledn Becerra del canton Milagro — Ecuador en periodo comprendido julio a

diciembre del 2017, con un universo de 73 casos en el periodo descrito.

3.2.3.Tipo de muestra

El tipo de muestra para esta investigacion es no probabilistico, muestra tomada de forma
directa de historias clinicas de pacientes pedidtricos atendidos por el servicio de

traumatologia con fracturas de radio en el periodo antes descrito.

3.2.4.Tamaiio de la muestra

La muestra son los 73 casos de pacientes pedidtricos menores de 12 anos a estudiar entre los

meses de julio a diciembre del 2017 de los casos atendidos en el servicio de traumatologia.

3.2.5.Proceso de seleccion

Dentro del muestreo es no probabilistico, el proceso de seleccion de la muestra es no
aleatoria, es directa, de todos los casos de pacientes pedidtricos menores de 12 anos, que se
atendieron en el tiempo y lugar indicado con ese diagnostico.
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3.3 LOS METODOS Y LAS TECNICAS
3.3.1. Métodos teoricos

Método inductivo — deductivo: Su proceso se fundamenta en las diversas particularidades
de los casos con el objetivo de comprobar, revelar y aplicar experiencias en procedimientos

practicos.

Método analitico — sintético: Su proceso considera el andlisis de las relaciones esenciales

que determinan los factores del objeto de estudio.

Método hipotético - deductivo: Su proceso estudia la particularidad de los accidentes, la
logica del origen y el medio en el cual se desarrolla, siendo esta de caracter directa en la

descripcion del espacio-tiempo ejecutado.

3.3.2.Métodos empiricos

Observacion: Este estudio se determina asi, porque nos permite conocer la realidad
mediante el estudio de observacion de datos de forma directa con resultados estadisticos y
demograficos de nuestra patologia investigada en nuestro periodo descrito, aqui se detallan
los resultados obtenidos por la intervencion de la herramienta guia de recoleccion de datos

y nos limitamos a medir las variables de la investigacion para toma de decisiones.
3.3.3. Técnicas e instrumentos

Guia de recoleccion de datos:

Se crea este instrumento inédito para la aplicacion sobre las 73 historias clinicas de los
pacientes, esta herramienta consiste en la elaboracion de preguntas dirigidas hacia los
expedientes clinicos que reposan en el departamento de estadistica del Hospital Ledn
Becerra del canton Milagro, con estas preguntas la obtencion de datos necesarios para dar

respuesta a nuestros objetivos principales la investigacion.

Durante nuestra investigacion de determinaron los objetivos y en torno a ellos las siguientes

preguntas:
1. Identificar las causas mas frecuentes de este tipo de fracturas.

® Accidente de transito
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® (aida
® Trauma directo

Aqui el investigador seleccionard un item por cada historia analizada, lo que al final en

consolidado debera tabular.

2. Determinar las edades mas afectas en este tipo de fracturas:
® (-24 meses

® 2 -4anos

® 5-12aios

Aqui el investigador seleccionard un item por cada historia analizada, lo que al final en

consolidado debera tabular.

3. Identificar el lugar de trauma mas frecuente donde se llevan a cabo este tipo de fracturas:
® Domicilio

® Escuela

® Via Publica

Aqui el investigador seleccionard un item por cada historia analizada, lo que al final en

consolidado debera tabular.

4. Identificar al tipo de cuidador mas frecuente, presente en este tipo de fracturas:
® Padres

® [Educadores

® Otros familiares

5. Identificar el Sexo mas afecto en este tipo de fracturas:

® Masculino
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® Femenino

Aqui el investigador seleccionara un item por cada historia analizada, lo que al final en
consolidado debera tabular. Este dato nos servird para estadistica y conocimiento de los

casos estudiados. Puede ser utilizado segun la investigacion que requiera.

Una vez conocidos los datos de 73 expedientes, deberan existir 73 cuestionarios o guias de
recoleccion de datos, estos datos deberan ser tabulados y separados para la construccion de

nuestras tablas y grafico de barras.

Esta guia previo uso o aplicacion, fue revisada, rectificada, orientada en torno a objetivos y

aprobada por especialistas expertos en el tema.

3.4 PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Para el proceso estadistico y andlisis de la informacion recogida de las historias clinicas
mediante una guia de recoleccidn de datos, se utilizara la herramienta de anélisis estadisticos
y ciencias sociales SPSS en su version 24, donde se clasificara los datos por tipo de variables

patoldgicas, reflejando sus resultados en cuadros estadisticos y graficos.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA
GENERAL

En el presente estudio se incluyo la muestra de 73 pacientes atendidos en el Servicio de
Traumatologia del Hospital Leon Becerra de Milagro, con diagnéstico de fracturas de los

cuales se obtienen los siguientes resultados:

1. Causas mas frecuentes de fracturas de radio

Tabla 3 . Tabla de mecanismo de lesiones mas frecuentes

Mecanismos de lesion ~ Casos Porcentaje

Accidentes de transito 10 13,69%
Caidas 62 84.90%
Traumas directos | 1,36%
Total 93 100%

Autor: Md. Marco Jara

Grifico N° 1 - Porcentajes de mecanismo de lesiones mas frecuentes

Mecanismos de lesion

® Accidentes de transito Caidas ® Traumas directos
84,90%
13,69%
Casos

Autor: Md. Marco Jara
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Analisis: Al ejecutar el respectivo analisis, se puede observar el 84,90% de los casos
registrados en el historial clinico son ocasionados por caidas, seguido por 13,69% en
accidentes de transito y tan solo el 1,36% por traumas directos, resultados solo en sujetos
atendidos en el lapso de julio a diciembre del 2017.

Factores demogrificos de importancia

2.1.'Lugar del trauma

Tabla 4 . Tabla del lugar del trauma

Lugar Casos  Porcentaje
Domicilio 46 63,01%
Centro Educativo 17 23,28%
Via Publica 10 13,69%
Total 73 100%

Autor: Md. Marco Jara

Grifico N° 2 - Porcentajes del lugar del trauma

Factor demografico: Lugar del trauma

® Domicilio Centro Educativo ™ Via Publica

63,01%

23,28%

13,69%

Casos

Autor: Md. Marco Jara

Anadlisis: Al ejecutar el respectivo anélisis, se puede observar el 63,01% de los casos
registrados en el historial clinico por origen del trauma son ocasionados en domicilio,

seguido por 23,28% en centros educativos del cantén Milagro y tan solo el 13,69% en
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vias publicas, generando una alta probabilidad que ocurra fracturas de radio en los
domicilios de los ciudadanos milagrefios menores de edad.

2.2. Tipo de cuidador

Tabla 5 . Tabla del tipo de cuidador del paciente

Tipo de Cuidador Casos Porcentaje

Padres 52 71,23%
Educadores 17 23,20%
Otros familiares 4 5,47%

Total 73 100%

Autor: Md. Marco Jara

Grifico N° 3 - Porcentajes del tipo de cuidador del paciente

Factor demografico: Tipo de Cuidador

® Padres Educadores m Otros familiares

71,23%

23,20%

5,47%
R U

Casos
Autor: Md. Marco Jara

Analisis: Al ejecutar el respectivo analisis, se puede observar el 71,23% de los casos
registrados en ¢l historial clinico son resguardados en cuidados por padres de familia,
seguido por educadores con el 23,20% y tan solo 5,47% por otros familiares, generando

confianza de recuperacion y tratamiento de los sujetos menores de edad.
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2.3. Impacto de fractura por edades

Tabla 6. Tabla del impacto de fractura por edades

Etapa Casos  Porcentaje
Lactantes - 5 6,84%
Preescolares 14 19,17%
Escolares 54 73,97%
Total 73 100%

Autor: Md. Marco Jara

Grafico N° 4 - Porcentajes del impacto de fractura por edades

Factor demografico: Impacto de etapa de vida

W Lactantes © Preescolares M Escolares

73,97%

19,17%

6,84%

Casos
Autor: Md. Marco Jara

Analisis: Al ejecutar el respectivo analisis de impacto en edades, se puede observar el
73,97% de los casos corresponde a los escolares seguido del 19.17% a los preescolares

y con el 6.84% a los lactantes.
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2.4. Impacto de fracturas por género

Tabla 7. Tabla del impacto de fracturas por género

Género Casos Porcentaje
Masculino 48 65,70%
Femenino 25 34,30%

Total 73 100%

Autor: Md. Marco Jara

Grafico N° 5 - Porcentaje del impacto de fracturas por género

Factor demografico: Impacto de fracturas por
género

m Masculino Femenino

65,70%

34,30%

Casos
Autor: Md. Marco Jara

Analisis: Al ejecutar el respectivo andlisis, se puede observar un mayor indice de

fracturas con el 65,70% de los casos registrados en el historial clinico son dados por el
p

género masculino, mientras el 34,30% por el género femenino.

4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y

PERSPECTIVAS

Una vez preparado para la aplicacion de la técnica de la Guia de recoleccién de datos, se
procede a preparar el documento inédito para la aplicacion sobre las historias clinicas de los
pacientes menores de 12 afios atendidos por el servicio de traumatologia en periodo
comprendido entre julio a diciembre del 2017, preguntas que se direccionan al problema de
salud, las fracturas y sus factores de riesgo mas frecuentes, asi como la determinacion de

factores demograficos de importancia como edades mas afectadas, lugar del evento del
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trauma, tipos de cuidador de los pacientes fracturados datos de vital importancia al momento
de la toma de decisiones de esta investigacion para la implementacion de la propuesta del
Diseno de un Manual de Prevencion de Fracturas de Radio dirigida a cuidadores diseniada

por el autor de la tesis.

Las guias se las aplicaron en el departamento de estadistica del establecimiento, las mismas
que posteriormente fueron tabuladas integramente, en mérito a las respuestas obtenidas.
[nmediatamente se aplico la estadistica descriptiva, es decir los resultados obtenidos fueron

insertos en los cuadros, graficos y el andlisis porcentual y pedagogico.

La tarea investigativa de nuestro trabajo, determiné que los porcentajes demostraban que la
Hipétesis planteada en el capitulo II de la tesis fue positiva y verdadera, es decir al término
de la recoleccion de datos, se determina que los factores de riesgo mads frecuentes de las
fracturas de radio en nifios menores de 12 aros son las caidas con un 84,90% seguido de los
accidentes de transito con un 13,69% coincide con el estudio realizado por Cordova en el

2014 (Cordova et al., 2014).

Un estudio de Luis Alfonso Palafox de la Rosa en 2002 revela en comparacion al nuestra
investigacion que las fracturas de radio se dan con mayor frecuencia en pediatricos varones
que en mujeres y con mayor frecuencia segun su factor de riesgo es la caida sobre los demas

factores(Luis Alfonso Palafox de la Rosa, 2002).

Otro estudio realizado por Zhang, Mcmahon, Eisenberg y Kung en el 2018, en comparacion
al nuestro. coincide en que las fracturas se dan con mayor frecuencia en pedidtricos varones
sobre mujeres con 65.7% sobre 34.30%, y que la mayor frecuencia segun su factor de riesgo
es la caida, también las edades mas afectadas son los escolares con el 73,90 % lo que nos da
mayor conviccién sobre donde se debe intervenir(Zhang et al., 2018). En este estudio se

registraron 73 casos de fracturas radio distal.

La mayor incidencia estuvo comprendida entre los 2 a los 12 anos de edad que coincide con

el impacto que tiene nuestra investigacion.
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4.3 RESULTADOS

Se determinan los resultados de la investigacion de la siguiente forma:

Como factores de riesgo a investigar los mas frecuentes en orden de resultados son:

I. Caidas con el 84,90%
2. Accidentes de transito con el 13,69%

3. Trauma directo por violencia en este caso 1,36%

Se determina a las caidas como factor de riesgo mas frecuente dentro de nuestra

investigacion, por sobre los accidentes de transito y los traumas directos.
Factores demograficos de importancia

Se incluyen dentro de nuestra investigacion factores demograficos de importancia tomados
de la fuente de nuestra guia de recoleccion de datos como género y edades més afectas, asi
como el lugar o sitio de fractura y el cuidador mas frecuente, son datos de vital importancia

para someternos a terreno y fin de nuestra investigacién como propuesta de intervencion.

Se determina a la edad que mas impacto obtuvo en este tipo de fracturas a los escolares con
el 73.97% seguido de los preescolares con el 19.17%, al final con los lactantes 6.84%,
siguiendo el orden de objetivos de determina a los domicilios como los lugares con mayor
frecuencia de fracturas por trauma con el 63.01%, seguido de los centros educativos 23.28%,

al final la via publica con el 13.69%.

Los padres son los cuidadores mas habituales de los pacientes con este tipo de fracturas con

el 71.23%, seguido de los educadores con el 23.20%, al final otros familiares con el 5.47%.

Al analizar los resultados del factor causal y los resultados de los factores sociodemograficos
de importancia nos orientan hacia el trabajo o intervencion a nivel de cuidadores y de
escolares para la aplicacion del plan educativo en materia de prevencion, primaria y

comunitaria con la finalidad de reducir estos tipos de fractura.
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4.4 VERIFICACION DE HIPOTESIS

Hipétesis

Verificacion

Se podra determinar cudles son los factores
de r'iesgo de las fracturas de radio en ninos
menores de 12 afios que se ha atendido en el
Hospital Leon Becerra del canton Milagro
durante el periodo de julio a diciembre del
2017.

Son las caidas la causa mas frecuente como
factor predisponente para las fracturas de

radio en nifios menores de 12 afios.

Es la edad escolar la mas frecuente en las
fracturas de radio en nifios menores de 12

anos.

Es en el domicilio el lugar mas frecuente

donde se llevan a cabo este tipo de fracturas.

Son los padres los cuidadores mas
frecuentes presentes en este tipo de
fracturas.

Si, la hipotesis es positiva y verdadera
ademas de demostrar el resultado de la

guia de recoleccion de datos.

Si, la hipotesis es verdadera, se
comprueba en el resultado obtenido de

la guia de recoleccion de datos.

Si, la hipdtesis es positiva y verdadera

se demuestra con los resultados
obtenidos de la guia de recoleccion de

datos.

Si, la hipdtesis es positiva y verdadera,

se demuestra con la tabulacion
numeérica de datos obtenidos de la

guia.

Si, la hipotesis es positiva demostrada
a través del resultado de la guia de

recoleccion de datos.

37



CAPITULO V

PROPUESTA
51 TEMA

Disefio de un manual de prevencién de fracturas de radio en menores de 12 afios dirigido a

cuidadores.
5.2 JUSTIFICACION

Se ha demostrado con estadistica los factores de riesgo y se ha determinado la importancia
de los cuidadores en el manejo preventivo de este tipo de fracturas tanto en unidades
educativas como en domicilio, es por esto que se hace necesario la elaboracion de este
manual educativo, preventivo y primario con la finalidad de disminuir los indices de esta

patologia.
5.3 FUNDAMENTACION

La investigacion tiene su historia desde la antigliedad desde el punto de vista somdtico, se
basa y se soporta tedricamente en los estudios, desde su punto de partida en Grecia, en las
descripciones de Hipocrates, Galeno y Celso, en la medicina oriental por el Médico Real
Heo Jun (1546-1615), en su libro Dong Eui Bo Gam. Asimismo, en el texto chino Pu Chi
Fun editado durante la Dinastia Min sobre las fracturas de radio. En Europa, fue Petit con
su publicacién L'Art de Guérir les Maladies de L'os (Paris, 1705). Pouteau, cirujano del
L Hotel Dieu (Lyon) llegé a diferenciar las fracturas en la publicacion de 1783 conteniendo

sus ensefnanzas.

En 1820, Dupuytren expuso en una de sus lecciones orales, su criterio reafirmando la
frecuente existencia de las fracturas de radio, basandose en el estudio de especimenes en
cadaveres. Malgaigne continud también en el L'Hotel Dieu (Paris) estos estudios por
diferentes mecanismos. Goyrand (Aix, Francia) examind 47 casos, de las cuales en 45 el
desplazamiento del fragmento distal. Todo ello fue recogido en su obra Memoirs sur les
fractures de 1’extremité infériure du radius qui simulent les luxations du poignet publicada

en 1832.

Abraham Colles, en su articulo On the fracture of the carpal extremity of the radius publicado
en 1814 en el Edimburg Medical and Surgical Journal, sefiald las caracteristicas basicas de

las fracturas de radio. Su sucesor en la catedra, el Dr. Robert W. Smith describi6 las fracturas
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de radio con desviacion del fragmento distal, en su tratado Treatise on fractures in the
vicinity of joints and on certain forms of accidental and congenital dislocations (Dublin,
1847).

Las fracturas marginales del radio, desplazandose conjuntamente con el carpo el pequerio
fragmento del radio en sentido dorsal (tipo I) o volar (tipo II), diferenciando estas fracturas-
luxaciones de las fracturas extra-articulares del extremo radial. Se toman en cuenta estudios

relacionados para la fundamentacion tedrica de nuestra investigacion en nuestra poblacion.

El estudio consta de 232 pacientes con fractura intrarticular de radio distal tratada
quirurgicamente en el Hospital Universitario 12 de octubre entre los afios 1998 y 2009. Este
estudio en comparacion al nuestro coincidimos en que las fracturas se dan con mayor
frecuencia en pediatricos varones sobre mujeres y con mayor frecuencia segun su factor de

riesgo es la caida, lo que nos da mayor conviccion de donde se debe intervenir(Anta, 2012).
54 OBJETIVOS

Objetivo General de 1a propuesta

Disefiar un manual de prevencion de fracturas de radio en menores de 12 anos dirigido a

cuidadores.
Objetivos Especificos de la propuesta

¢ Coordinar mediante el cronograma educativo la intervencion sobre padres,
educadores y menores de 12 anos de los pacientes en el Hospital Leén Becerra de
Milagro.

e Coordinar con los centros educativos, escuelas y guarderias un cronograma de
charlas educativas de manejo y prevencion de fracturas.

e (Coordinar con centros de salud de la comunidad urbana y rural charlas educativas de
manejo y prevencion de fracturas.

e Distribuir el material didactico para su réplica constante por personal capacitado

entre los centros involucrados.
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5.5 UBICACION

La propuesta de intervencion se llevara a cabo en el Hospital Ledn Becerra del canton

Milagro, provincia del Guayas, Ecuador.

5.6 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

Factibilidad presupuestaria

La propuesta de intervencion es aplicable sobre la poblacion a ser intervenida, no posee
obstaculos legales ni administrativos puesto que dentro del Ecuador la salud es un derecho
constitucional, la creacion del disefio del manual es costeada por el maestrante por

financiamiento propio.
Factibilidad legal

El Hospital Leén Becerra de Milagro como razén social es una institucion de servicio
publico brinda a la comunidad milagrefia servicios de salud de forma gratuita, forma parte
de la red publica de salud, es considerado Hospital General tipologia T y es la sede-capital

de la coordinacidn zonal 5 de salud publica.
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5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Una vez realizado el manual de prevencion de fracturas en menores de 12 anos. Esta se
imprime a modo fisico practico con material didactico y lectura comprensible hacia la
ciudadania en general con imagenes e ilustraciones que capten la atencion del lector tanto
adultos como a nifios. Se plantea con esto un plan de capacitaciones dirigido primero a
nuestra’ poblacion muestra y a ser aplicado y replicado a centros educativos como escuelas,
guarderias, asi como en centros de salud urbanos y rurales y centros de concentracion

comunitaria.

Se trabajaré con autofinanciamiento por parte del investigador en la elaboracion del manual
¢ impresiones de 73 ejemplares iniciales, se desarrollard inicialmente en las instalaciones del

Hospital Ledn Becerra y se disenard un cronograma de charlas a corto plazo.

5.7.1. Actividades

Se detalla a continuacion las diversas actividades realizadas durante el proyecto:
Convocatoria a pacientes atendidos por el Hospital Ledn Becerra Camacho
Diseno del manual

¢ Bases teoricas

e [lustraciones didacticas

e Lenguaje comprensivo

e Impresion de ejemplares iniciales

¢ Distribucion de ejemplares
Bases de la propuesta

e Diseno de la propuesta

e Objetivos estratégicos

e Impacto social

¢ Coordinacion de la capacitacion de cuidadores y ninos
e [mplementacion de la propuesta

e Monitoreo
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5.7.2.Recursos, andlisis financiero

Durante el desarrollo y ejecucion de la presente investigacion, se utilizaron diversos insumos
y materiales de oficinas, con respecto al factor econdmico, todo gasto fue costeado por el

investigador, se detalla a continuacion:

Tabla 8. Tabla de recursos y analisis financiero

Cantidad Detalle U‘;‘:L";d %ltt;;‘
2 Resma de hojas A4 $3.50 $7
I Pagq. Esferograficos $1.20 $1.20
1 Computador Corel3 $350 $350
| Impresora Cannon X250 $200 $200
I Materiales de oficina $35 $35
I Refrigerios $45 $45
Total $638,20

Autor: Md. Marco Jara

5.7.3.Impacto

Mediante la ejecucion de la propuesta se cumplird la intervencion de aplicar las charlas
educativas a los cuidadores de los 73 pacientes, a su vez, se aplicara en centros educativos,
escuelas, guarderias locales urbanas y rurales de la comunidad Milagrefa, con ello la entrega
del material didéctico para su réplica por personal capacitado, reduciendo a mediano o largo

plazo el indice de esta patologia
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5.7.4.Cronograma

Noviembre Diciembre Enero Febrero

Actividades Semana Semana Semana Semana

1 2 3 41 2 3 412 3 41 2 3 4

Elaboracion del
anteproyecto
Valoracion cualitativa
de anteproyecto
Recopilacion de
informacién
Procesamiento de datos
Analisis e
interpretacion de datos
Elaboracion de la
propuesta

Revision total de tesis
Modificaciones
generales

Entrega del proyecto de
investigacion

5.7.5.Lineamiento para evaluar la propuesta

En la ejecucion de la propuesta, se realiza el monitoreo de los 73 casos en controles
subsecuentes cada 3 meses, el resultado favorable esperado fuera de la recuperacion total es
la prevencion de cualquier otro tipo de trauma. Asimismo, se monitorea los centros
educativos y centros de salud con los responsables de las unidades la réplica de las charlas

y el cumplimiento de los cronogramas.
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CONCLUSIONES

Las fracturas de radio en menores de edad deben ser consideradas un problema de salud
publica con impacto social, el desconocimiento del cuidado, los riesgos que existen
alrededor del menor, la falta de educacion en salud publica por parte del paciente y del
cuidador repercute a corto y largo plazo en afecciones o padecimientos que pueden generar

cierto grado de limitacion funcional temporal o definitiva.

El menor requiere de explicito cuidado de los padres y en algunos casos de terceros; sea
estos en domicilio, en la calle o en la escuela lo que lo hace siempre vulnerable ante los
riesgos que con el desconocimiento en materia de prevencion y la alta tendencia de fracturas
conlleva a frenar la actividad productiva de los padres, el ausentismo escolar y dependencia,

el impacto social generado es critico, debido al bajo rendimiento del hogar en todo aspecto.

Por tanto se concluye y se identifica a los factores causales mas frecuentes a las caidas, los
accidentes de transito y los traumas directos, aqui se identifico una alta incidencia de las
fracturas ocasionadas por la caida del paciente como factor causal de mayor frecuencia

seguido de los accidentes de transito y los traumas directos respectivamente.

Dentro de los factores sociodemograficos de importancia hay que tomar en cuenta la edad
de impacto por fracturas de radio, en nuestro estudio los pacientes escolares demostraron
este mayor riesgo por sobre los preescolares y lactantes, describiendo asimismo que las
lesiones del género masculino son mas frecuentes que en el femenino. Ademas, se identifico
durante el estudio una alta incidencia de fracturas dentro de domicilio por sobre los centros

educativos y la via publica en la ciudad de Milagro.

Siguiendo con el orden de objetivos se concluye e identifica al tipo de cuidador con mayor

frecuencia dentro de nuestro estudio a los padres por sobre los educadores y otros familiares.

Es evidente que en nuestra investigacion los riesgos de fracturas de radio en menores existen
dentro del hogar, en unidades educativas y en la via publica; y ante la responsabilidad de sus
respectivos cuidadores, con quienes se pretende que, con una educacién adecuada
incluyendo a los escolares, prevenir este tipo de traumas en todo aspecto, una comunidad
educada, de forma preventiva ante este tipo de riesgos, evitard la cadena de problemas que

los involucra desde el punto de vista fisico, psiquico y social.
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Es importante hacer eco de nuestra 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, asi como centros de salud y centros
comunitarios, se puede hacer uso de nuestros resultados como pauta para mds temas de
investigacion en torno a trauma y medidas de prevencion abriendo el universo de factores

de ricsgo en diferentes grupos ctarios y en distintos tipos de trauma.
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RECOMENDACIONES

Se orienta a la educacion de cuidadores principalmente padres y maestros en materia
desde la anatomia de nifio en generalidades hasta la mecanica del trauma y los factores
de riesgo predisponentes a este tipo de fracturas.

La educacion en materia preventiva y primaria en centros educativos para escolares con
materiales didacticos e ilustraciones, lectura comprensiva

La importancia de la vigilancia continua en domicilios y en centros educativos, asi como
el empleo de tecnologias para el cuidado del nifio, la educacion y el autocuidado del
menor en prevencion de exposicion a riesgos.

Uso de medidas de proteccion en juegos infantiles dentro y fuera del hogar, asi como la
identificacion primaria de riesgos en estos lugares, también la proteccion necesaria en
materia vial como el uso del casco, cinturdn de seguridad, conocimiento adecuado del
uso de medios de transporte para el menor como triciclos y bicicletas y la educacion vial

correspondiente por parte de los cuidadores.
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ANEXOS

GUIA DE RECOLECCION DE DATOS

UNEMI
FACULTAD

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Tema:

TITULO: FACTORES DE RIESGO DE FRACTURAS DE RADIO EN
NINOS MENORES DE 12 ANOS EN HOSPITAL LEON BECERRA
CAMACHO PERIODO JULIO - DICIEMBRE 2017

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General de la Investigacion

Determinar los factores de riesgo de las fracturas de radio en nifios menores de 12 afios en

Hospital Leon Becerra Camacho periodo julio - diciembre 2017.

1.2.2 Objetivos Especificos de Investigacion

e Determinar las causas mas frecuentes que provoca este tipo de fracturas.
» Determinar las edades mas afectas en este tipo de fracturas
* Identificar el lugar del trauma mas frecuente donde se llevan a cabo este tipo de fracturas.

» [dentificar el tipo de cuidador mds frecuente presente en este tipo de fracturas.



Guia de Recoleccion de Datos

Objetivo General de la Investigacion

Determinar los factores de riesgo de las fracturas de radio en nifios
menores de 12 afios en Hospital Leén Becerra Camacho periodo julio -

.. . -
dicicmbre 2017.

Objetivo especifico: d 5 5
= Z, Z
= g
I. Identificar las causas mis frecuentes en este tipo de fracturas. j = E.l
> x
: =
2| O
1.- Accidentes de transito
B 100 100|100
2.- Caida 5l 100 100 100
3.- Trauma directo
M 100 [100 | 100
Objetivo especifico:
2. Determinar las edades mas afectas en este tipo de fracturas
1.- 0 - 24 meses
L 100 | 100 100
2.-2 -4 aiios
R 100 100 100
3. 5-12 aiios e
100 100 100
Objetivo especifico:
3. Identificar el lugar del trauma mais frecuente donde se llevan i3
a cabo este tipo de fracturas. [
1.- Domicilio
Bl 100 100 100
2.- Escuela
B 00 00 100
3.- Via Publica
EERE 100 100 100




SEXO

[. MASCULINO -
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2. FEMENINO T —
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TIPO DE CUIDADOR 5 B
1. PADRES
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2. EDUCADORES T
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3. OTROS FAMILIARES syl
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EXCELENTE 100
LEVES
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VALIDACIONES:

1.2.1 NOMBRE: ALEXI RENE GARCIA VELLE

122 TITULO ACADEMICO: MEDICO ESPECIALISTA
TRAUMATOLOGO

123  TRABAJA: HOSPITAL LEON
124 Cl: 0921074308
1.25 R. PROF. COD:

1.26 NOMBRE: WILMAN EDUARDO BALCAZAR QUIMI

127 TITULO ACADEMICO: MEDICO ESPECIALISTA
NEONATOLOGO - TUTOR DE TESIS

1.28 TRABAJA: HOSPITAL LEON BE
L29 CI: 0918982099
12.16 R.PROF.COD:

1211 NOMBRE: LUIS SALTOS ROMAN o

# / ) /f// ,—./_/
1212 TITULO ACADEMICO: MEDICO 7/ fé‘iﬁ */Ca
1213 TRABAJA: HOSPITAL LEON BE{:ER:& DE MILAGRO -
DIRECTOR
1214  CI: 1308661865
1.2.15 R. PROF. COD:
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ANATOMIA DEL RADIO

RADIO

« Es un hueso largo, par
situado en la region
lateral del antebrazo,
entre el humero y el
carpo.

FRACTURAS DE RADIO EN NINOS MENORES DE 12 ANOS

FACTORES DE RIESGO

ACCIDENTES DE TRANSITO
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TRAUMA DIRECTO




TIPOS DE MCTURA POR UBICACION ANATOMICA
FRACTURA EN EPIFISIS DISTAL
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Figura 1, La clasificacidn de Mason-Tohnston.
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De mis consideraciones:

Comunico para tramite respectivo, que, el tema del proyecto: “Factores de riesgo de
fracturas de radio en nifios menores de 12 aiios en el Hospital Leén Becerra
Camacho durante el periodo julio a diciembre del 2017.” del Md. Marco

Antonio Jara Salazar egresado(a) de la Maestria en Salud Publica del Departamento
de Investigacion y Postgrado de la Universidad Estatal de Milagro. Luego de haber realizado
las tutorias correspondientes, revisado y evaluado en el programa de anti plagio URKUND o
TURNITIN como resultado un porcentaje de 3%, me permito en ratificar que el proyecto de
investigacion esta listo para ser sustentado. Se solicita se programe la fecha para la defensa

del proyecto de investigacion.

Por la atencion que se sirva dar a la presente, quedo de usted muy agradecido.

1 1 =4
r | S M s
- Al =
/— \ . 1.,-‘.“"‘-/ ,‘v""/‘—?
4 Y R
\ WP~
LS

Dr. Wilman Eduarﬁa Balcazar Quimi

DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION

L . i VISION
Diraccién: Cdia. Universitaria Km. 1 1/2 via Km. 26 1 Yos
Conmutadeor: (04) 2718081 - 2715079

Telefax: (04) 2715187 « E-mazil: rectorada@unemi.edu.ec
Milagro » Guayas - Ecuador

www.unemi.edu.ec




s

Ciencia
$ Digital

ISSN: 2602-8085
Certificado de Publicacion

El, DrC. Efrain Velastegui Lopez PhD. Director y editor de la revista electrénica “Ciencia
Digital”, (ISSN 2602-8085) alojada en http://www.cienciadigital.org

ACREDITA QUE:

El articulo “Factores de riesgo de fracturas de radio en nifios menores de 12 afios:
Resultados de estudio piloto.” que consta de 13 pdginas en formato PDF, cuyo autor es.
Marco Jara Salazar., ha sido aceptado para su publicacion en el Vol. 3 Num. 2 (2019).
EMPRENDIMIENTO, de abril - junio del 2019.

http://www.cienciadigital.org

Lo que se hace constar en Ambato 30 de marzo de 2019

O

e Ci_Ei‘_ICia El director, -
Digital * /

YD bigital of Lo

£0 Digital Fdo.: Efrain Velastegui Lépez

0

Ciencia
l_‘ Digi_tg!

G

@ Digital

Dir.: Jargin At
Cel.: 0395

E-mmaii; s slequ@omnegdgral g I _ C’FI}C!E Yienaris
WIW. cmncmd!guaf org __.__Ulglftﬁ_i D DSQE'EEI




