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1 INTRODUCCION:

El presente trabajo de tésis, titulado
"FRACTURAS PEDIATRICAS", es un estudio de --
lOa casos de niños de O a 12 años que consul
taron a la Emergencia del Hospital Nacional
de Retalhuleu, en el período comprendido de
marzo a diciembre de 1,980, habiéndose in-.-
cluído los 100 primeros casos que se presen-
taron; permite hacer un análisis de las cau
sas que predisponen y originan este tipo de-'
lesión (fractura) y que en mayor frecuencia
se presenta"

Existen estudios en otras áreas, ha--
biéndose encontrado que en el Departamento
de Zacapa en 1,976 (Mazariegos V.. Juan), el
28% de los niños menores de 12 años consul-
tan por fracturas de algún tipo, esto en re-
lación a las consultas por accidentes. Con
la práctica diaria, nos damos cuenta que és-
to es un problema, pero se necesita evaluar-
lo y cuantificarlo. para poder tomar mejores
medidas. no sólo en el aspecto médico, si no
que en el social" Frecuentemente se mencio-
na que los accidentes se previenen. por ello
se analizó la causa más frecuente y el tipo
de fuerza (lesión) que venció la cohesión de
las m?léculas aseas y que causó la fractura.

En la actualidad nos desenvolvemos en
una sociedad con un indice de analfabetismo
elevado, con mitos y creencias que hacen que
la atención médica no sea satisfactoria, --
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por ello se le debe instruir y educar -

para poder lagar un máximo beneficio.
Debemos, por lo tanto, considerar la im
portancia del sistema esquelético, la ~
funci6n que guarda al mantener la es~-
tructura y sostén del cuerpo, así como
depósitos de múltiples substancias y mi
nera1es que son parte fundamental del ~
organismot 11aciéndose necesario mante-
nerlo intacto o limitar el daño hasta -

donde sea:po$lb1e.

Esperamos además que los resulta--
dos aqui obtenidos, brinden información
a quienes se interesen en la investiga-
ci6n del problema del cual nos ocupamos.

w.

1
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11 - GENERALIDADES

lo. TEJIDO aSEO

A nivel metab61ico, la unidad fu~
cional del tejido 6seo es la osteona.
Esta es la unidad de estructura del --
hueso a nivel microsé6pioo. Los tres -

tipos celulares caracteristicos del --
hueso son el osteoblasto, al cual co--
rresponde producir dep6sito de matriz
(osteoide) y su mineralizaci6n poste--
rior: el osteocito, confinado en sus
lagunas 6seas, pero comunicado con o~
teocitos vecinos y con vias vasculares
mediante canaliculos: y el osteoclasto
ocupado en disolver la fase mineral y
causar lisis de la mátriz 6sea. El o~
teocito parece tener vida prolongada,.
mientras que los osteoclastos quizás -

no vivan más que unos pocos dias. Es
evidente, que en el remodelado y en la
reconstrucci6n constante del hueso hay
una renovaci6n cont{nua de osteoclas-
tos por divisi6n mit6tica de progenit~
res.

La formaci6n del hueso empieza --
con la secreci6n de la colágena por ~-
la colágena soluble por los osteoblas-
tos. En el hueso de formaci6n rápida,
la colágena se polimeriza al azar: p~-
ro en el hueso de formaci6n más lenta,
como ocurre con el remodelado, las fi-
bras de la colágena se depositan muy -
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ordenadas y regulares. La mátriz
ósea está compuesta casi totalmen
te de fibrillas de colágena. EI-
resto de la matriz consiste en.'.-
proteínas, polisacáridos, gluco~-
proteínas y fosfolípidos mal ca-
racterizados.

so. y avascular, a expensas de la cual -
aumenta su longitud la diáfisis. La e-
pifisis y metáfisis están constituidas
de hueso esponjoso Y reticular, rodeado

de ~na delgada capa externa. En el ni-
ño lactante esta tabla se engruesa Y se
~elve más resistente. La diáfisis es~
~á cons.tituída fundamentalmente por una
gruesa tabla externa.

La mineralizaci6n del hueso
requiere riego sanguíneo adecuado
y contacto entre el frente minera
lizante y el líquido extracelula~
haciéndose resaltar que este U:..-
quido está sobre saturado con los
minerales que se descubren en la
hidroxiapatita, forma principal-
del calcio en el hueso. También
existen en este complejo mineral
peq~eñas cantidades de sodio, po~
tacJ.oy magnesia. Por lo tanto .-

una vez que se ha desarrollado la
configuaraci6n nuclear en la..co~-
lágena, sigue produciéndose inde..
finidamente la cristalizaci6n de
1 .

LOS mJ.nerales, hasta que queda li
mitada por el espacio disponible~

La circulación de la ep.ifisis. y de
la metáfLsis son diferentes. El hueso
en crecimiento está regado por tres si~
temas vasculares importantes. El prim~
ro formado por las arterias nutricias -

de la diáfisis, cuyos vasos penetran en
el cuerpo del hueso, se dividen y se di
rigen hacia arriba y abajo para regar -
también la metáfisis. En ésta se tran~
forman y finalmente en espirales capir~
les vecinos de la placa epifisiaria.
En el capilar, la circulación se hace -
lenta para nutrir el hueso en desarro--
110 que produce la capa epifisia~ia.
La sangre de los capilares se reúne en
senos venosos, los cuales drenan hacia
las venas del conducto medular.

Los huesos largos en creci..-

miento constan de epifisis, la --
la placa episifiaria, la metáfi--
sis y la diáfisis. La epifisis -
está separada de la metáfisis por
la placa epifisiaria cargilagino-

Segundo, de un grupo de vasos que
entra en el hueso.a través del perios--
tio por el sistema de canales de Havers.
Estos vasos se ar.astomoson con el sist~
ma intramedular por vasos muy finos que
atraviezan la capa externa del hueso,

~



6

Tercero, es por un grupo que -
riega la epífisis llegando sobre re
flexiones de la cápsula articular,
y es independiente de los vasos de

la metáfisis. Entran en la epífisis
partiendo de una fina red capilar -

vecina del cartilágo de crecimiento
que rodea las epífis y sale por los
senos venenosos marginales de la a~
ticulación. La diáfisis y la metá-
fisis están cubiertas por una dura
y pesada capa de periostio. En la
placa epífisiaria esta el perio~tio
firmemente unido, pero puede exten-
derse sobre algunas porciones de la
epífisis. En la diáfisis y metáfi-.
sis su uni6n es menos firme que en
la placa epifisiaria.

20.
A-

FRACTURAS
DEFINICION:

La fractura comunmente es defi
nida como ruptura o solución de con
tinuidad de algún hueso.

Desde el punto de importancia
clínica, una fractura se define co-
mo una zona localizada de lesión de
tejidos blandos y de hueso, acompa-
ñada de efectos peligrosos secunda-
rios sobre estructuras vecinas y sob
bre el paciente en conjunto.

~.. { --
:.>
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b CLASIFICACION:

De acuerdo a su etiología la frac'tura ~

puede ser clasificada en tres grupos:

lo F:raccuras cón;sadas por lesión ex--

ternas y pueden ser:

1.1 Directa
Indirecta~1 ~

...l.A ,G

2. Fracturas por fatiga o stress.

3. Fracturas patológicas.

De acuerdo a si comunican- o n6 con el --

exterior, pueden ser:

Fracturas cerradas, las que no co-
munican con la superficie del cuerpo.

Fracturas compuestas, cuando el hue
so roto perfora la piel y deja una heri-
da abierta.

Según la cantidad de fragmentos que
se presenten al causar fractura, se dice
que es fractura y crean dos fragmentos;
las conminutas tienen más de una línea y
producen más de dos fragmentos. Los di~
tintos tipos de hueso se fracturan en --
forma característica para cada uno y las
fracturas de la infancia, son diferentes
en ciertos aspectos a la de los adultos.
Tomando esto en consideración esfrecue.!2
te observar que el hueso esponjoso puede

,
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aplastarse produciendo una fractu-
ra por comprensión, generalmente -

conminuta. Siendo la fractura, y
quedan unidos firmemente. Esto su
cede sobre todo en ~onde hay unió~
de hueso esponjoso y hueso cortical
cerca de la metáfisiso El hueso -

con~acto de la diáfisis puede fraQ
turarse transversalmente, o bien -

en linea oblicua o espiral, cuando
actúa una fuerza en sentido girato
rio o helicoidal en el mecanismo de
la fractura.

Es de importancia hacer resal
tar que en los niñ.os las .fracturas
de las diáfisis. pueden ser produ-
cidas por una fuerza flexora, y de
bido a que el hueso del niño es --
más flexible hasta an.tes de la pu-
bertad y está rodeado por un pe--
riostio más denso y fuerte que el-
del adulto. la comprensi6n o fle--
xión aplicada a este tipo de hueso
puede producir una fractura en --

"'Tallo Verde", que es una rotura -

incompleta que s610 se produce en
los huesos flexibles de un niño en
crecimiento~ al contrario que en
los adultos, en donde la formación
ósea es completa, tendiendo a frac
turarse de unü forma completa. En
donde se planteün problemas espe--
ciales de diagnóstico y tratamien~
te, es en las lesiones epifisiarias,

~-t

I
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siendo la complicaci6n mas temida el . .

transtorno del crecimiento, considerándQ
se que es importante para el cirnjano que
tiene la responsabilidad de tratar al pa
ciente, el conocer el pron6stico de una
1esi611 especifica a una placa epifisia--
ria en un niño o

Se ha difundido bastante la clasifi-
cación que da SALTER para_méjorar el diag
n6stico de las lesiones epifisiarias, las
cuales pueden suceder a cualquier edad, -
pero que son más frecuentes en la edad de
rápido crecimiento. Clasificación de --
Sal ter:

I

I

I

I

I

I

SALTER TIPO I: Hay separación completa
de la epifisis y la metáfisis, sin ningún
fragmento 6seo.
SAL TER TIPO II: Hay separación epifisia--
ría a lo largo de la placa y a través de
la metáfisis , dejando un fragmento trian
guIar característico de metáfisis unido-
a la epífisis.

SAL TER TIPO III: Hay una fractura intra-
articular a través de la epifisis, que se
extiende desde la superficie articular --
hasta la zona débil de la placa epifisia-
ria y luego a 10 largo de la placa hasta
su periferia.

I
I

I
I

I

1

SAL TER TIPO IV: Se trata de una fractura
intraarticular a través de la epifisis que
se extiende desde la superficie articular
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a través de todo el espesor de la -

placa epifisiaria y de una porci6n
de la metáfisis. para producir una
hendidura coompleta.

SALTER TIPO v: Causada por una -~
fuerza intensa de aplastamiento a
través de la epifisis en 'una zona
de la placa epifisiaria pudiendo -

causar retraso del crecimiento o -

cierre prematuro de la e2ifisis --
por trastornó-mecánico"'de la'pla--

za' (Lesión rara). .

c - Etfopatogenia:

La fractura. como se mencionó
con antelidad puede ser

--1

I

....-

- -
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el resultado de lesiones externas -

(traumatismos), los cuales pueden ~=
ser directos o indirectos, general-
mente originados por uno de cuatro
tipos: deslizamiento, arrancamien-
to, roturas o aplastamientos.

También pueden estar origina--
dos por algún tipo de stress, la --
cual es por lo general una fisura -

sin desplazamiento, que se origina
en el hueso que ha sido sometido a
tensiones repetidas, de las que una
sola hubiese sido insuficiente para
producir una fractura. La "Fractu-
ra de Marcha" de los huesos de los
metatarsinos, en los reclutas del -

ejército, es un ejemplo de este ti-
tipo de fracturas. Las fracturas -

patológicas se producen en los hue-
sos que estan debilitados por algu-
na enfermedad entre las causas más
frecuentes de ellos se encuentran -

la Osteoporosis, los Tumores aseos
primitivos, y secundarios, y los --
Quistes aseos.

Histiopato16g'icamente, una ~~-

fractura de lugar, al igual que he-
ridas de cualquier tejido, a la ruE.
tura de los vasos sanguíneos loca--
les, que conducen a un hematoma y a

la muerte local del tejido, dando co
mo resultado la desaparición de los
de los osteocitos en los extremos -

óseos fracturados, en una distancia

---
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proporcional al transtorno del aporte -

sanguineo. La fractura de un hueso va
seguida de una cadena de reacciones que
deben ser comprendidas por el cirujano,
ortopedista y cualquier médico que pon-
ga en tratamiento a pacientes que la s~
freno Primero se produce hemorragia en
el sitio de la fractura, tanto provenien
te del hueso como de los tejidos blandos
involucrados. La magnitud de la hemo--
rragia es variable{ puede ser abundan-
te y poner en peligro la vida, o moder~
da, pudiendo ser interna, acumularse en
los tejidos blandos al rededor de la --
fractura, o externa, provenientes de h~
ridas concomitantes" Es preciso cono-
cer esta hemorragia oculta y volver al
volumen sanguíneo al normal antes de --
dar comienzo al tratamiento de la frac-
tura. Al cesar la hemorragia, se forma
un hematoma al rededor de la lesión, el
que tendrá importancia en el proceso de
curación. La segunda etapa en una fra~
tura es la pérdida de estabilidad de la
parte afectada.

d - DIAGNOSTICO:

Aquí es donde guarda su máxima im-
portancia la radiología, ya que brinda
una exposición (imagén) de la lesión ~-
dando un diagnóstico más certero, ya --
que ubica el sitio exacto y el tipo de
lesión, exponiendo si es fractura com--
pletaro incompleta, si es simple o mul-

I
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ti~ragmentaria~ Y en los niños! si
hay o n6 lesión de la placa epif~.sia
ria~

Esto no reemplaza a la clinica,
per<?~.sh,juega un papel importante.
La historia clinica completa y obt~
ner los datos detallados sobre comó'
se originó la lesión y si fue direc
ta o indirecta ayuda a realizar una
sospecha diagn6stico., la cual será
confirmada por una placa de rayos -

"'x". Más importante en la evalua--
ción y en general donde se toman r~
diografias de niños, del lado dere-
cho e izquierdo en si~ilares po~i--
ciones, y por lo menos como rutina
en dos proyecciones~.

Con el fin de comDarar la ra--
diografia de la extremiDad lesiona-
da y la no lesionada. Se cometen -

abundantes fallas al no observar e~
ta regla, ya que es causa de la ma-
yoria de errores en el diagnóstico
de las fracturas en niños.

c - TRATAMIENTO:

Antes de describir el tratamien
to, es ne~esario saber el proceso de
curación de la fractura. De ello se
sabe que una fractura se repara por
crecimiento de tejido nuevo que se -

..de.sarro.lla
'"

nivel del foco de :fr.ac-

'tII{

-{ -
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tura:ya su alrededor, que luego formará
un puente entre los ~ragmentos de manera
que queden unidos recibe el nombre de -

"callo". La reparación de una fractura,
es un proceso activo, prueba de ello es
que a ias cuarenta y ocho horas despu~s
de producirse, o incluso antes, las ce-
lul~s a las cuales corresponderá la re-
paración se divide activamente por mit~
~is y aumenta considerablemente en núme
.ro. Tales células son: 1) Células os-
teogenas de la capa profunda del perio~
tioñ y 2) células de endiostio de la
cavidad medular y células indiferencia-
das (Reticulares):de la médula ósea.
Partiendo de esto se forma una serie de
estructuras temporales, de resistencia
progresivamente creciente, entre los -

~xtremos fracturas del hueso, hasta que
finalmente éstos quedan unidos por hue-
so maduro capaz de soportar tensiones
normales.

En resumen, la curación de una --
fractura, puede dividirse en tres eta-
pas diferentes: 1) Organización del
hematoma en el foco de fractura, origi-
nado un tejido blando llamado precallo;
2) Convirtiendo el precallo en callo -

fibrocartilaginoso que inmoviliza más -

eficazmente los fragmentos óseos, y 3)
-sUhs.t.itución...del callo fibrocartilagino
so por ealloi.'6seo !!ue-.a(í:a,ba:t¡emodel&n=

dol; siguiendoc¡ps lineas de sostén del
peso para completar la remodelaci6n.
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ILa idea del Dr. Clay Ray Mu--
rray a cerca del tratamiento de la
fractura es que Teóricamente, el -

tratamiento ideal de cualquier fra~
tura sería colocar los fragmentos
en su lugar, consérvandolos ahí por
persuación y mandar al paciente a
trabajar mientras cura la fractura.
A continuación se describen los pa-
rámetros generales para el trata--
miento de Fracturas y lesiones Epi-
fisiarias de los niños, recomenda~=
do por el comité de Traumatología
del American College of Surgeons.

1) Los principios del tratamiento
son simples. El alineamiento es la
necesidad principal. La fractura -

no debe presentar rotación o angul~
ción importante.

2\, Las fracturas anguladas en ta-
llo verde cerca del centro de los -

huesos largos deben romperse compl~
tamente y alinearse de manera preci
sa para evitar que repita la angul~
ción en el yeso v se produzca defor
midad e invalidez permanentes.

3) Método y técnica de reducción.
En la mayor parte de casos se obti~
nen resultados excelentes por trac-
ción continua o por reducción con ~
manipulación y yeso. Cuando inter~
sa la superposición el método de e-
lección es la tracción.

4)

- - -

"1
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Las fracturas epifisiarias, en gene-
ral se tratarán de preferencia por método
cerrado. Constituyendo exepciones las --
fracturas articualres en particular a ni-
vel del codo.

5) La inmovilización debe ser eficaz p~
ra evitar la deformidad. Los niños son -

activos.

La fisioterapia casi nunca resulta -

necesaria para el tratamiento de fractu--
ras en los niños.

e) COMPLICACIONES:

Las complicaciones de las fracturas
pueden aparecer pronto o desarrollarse --
tarde, después de haberse conseguido la -

consolidación. Muchas de las complicacio
nes son atribuidas a la fractura misma, -

pero algunas son debidas a defectos del -

tratamiento. Las fracturas van frecuen-
te~nté acompañadas de lesiones de los v~
sos sanguíneos, nervios, tendones y músc~
los.

La principal complicaci6n en niños -

es la lesión sufrida a la placa epifisia-
ria pudiendo cuasarse trastornos en el e-
crecimiento del hueso afectado. Las le--
siones también pueden ser ocasionadas por
el tipo de inmovilizaci6n que se realice,
principalmente la parálisis isquémica del
Voldman's que resulta de una disminución
en el riego vascular de la: porción distal

I
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de la extremidad enyesada,
lesi6n directa ~B210s vasos
fractura o por comprensión
parato de yeso.

por la
por la
del 0.-

,~

'..--

En general el pronóstico sue-
le ser bueno en los niños, ya que
puede lograrse una correcci6n es-
pontanea del acortamiento, despla-

.'_2zamiénto:cJ:ateral, y angulaci6n mo-
delando de nuevo el hueso deforma-
do dentro de los limites de la e--
dad del niño y del resto de creci-
miento 6seo, y de la naturaleza y
grado de la deformidad.

~~I
~- -- --
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111. ANTECEDENTES:

Se ha prestado poca atención al proble-
ma grave de los accidentes en niños, causa -

principal de muerte en grupo de edad pediá--
trica ya que depende de los mismos la mitad
del porcentaje de mortalidad en la infancia,
en 1963 murieron 29,000 y varios miles más -

quedaron incapacitados en forma permanente -

como consecuencia del trastorno, el Consejo
Nacional de la Investigaci6n de los Estados
Unidos de Norte América, a la invalidez y --
muerte por accidente la ha bautizado con el
nombre de "Enfermedad de la Negligencia o -
Descuidall. -

Los accidentes son la mayor causa de -

muerte En niños, son previsibles, muchos su-
ceden por falta de previsión y poca gente a-
naliza lo sucedido en los mismos. Las está-
ticas complicaciones dan a conocer hasta que
punto llega la magnitud de este problema que
despuesITes visto con un fatal silencio.

La OMS ha definido que el accidente re-
sulta de un suceso independiente de la volun
tad humana, desencadenado por la acción subi
ta y rápida de una causa exterior y que se -

traduce en lesión corporal o muerte. Pone-
de manifiesto además que las causas de acci-
dentes, estan propiciadas por:

1) Problemas sociales~
cl~ye:

entre los que in--

- Malas condiciones de higiene y
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habitación.
Familias numerosas con ni~-
ños de corta edad.

- Madres obligadas a dejar el
hogar para procurar el sus-
tento de la familia.

Condiciones precarias de vi
vienda, pavimentaci6n y de-
sagues.

- Falta de lugares adecuados
para que los niños desarro-
llen sus juegos.

2) Efectos del desarrollo urbano:
causa de:

- Aumento de tránsito

- producci6n en el mercado de
juguetes peligrosos.

En el año de 1,976 se realizó un -

estudio similar al presente, con la di-
ferencia de que se evaluó en general --
los accidentes, éste fue realizado en -

el Bospital Nacional de Zacapa, habién-
dose encontrado entre otros, los si---
guientes datos:

- Edad más afectada: niños de 12 a
ños con el 21% de los casos en -

estudio.

A

-v -,
-- -- -

21

Sexo más afectado: Masculino, 65%

Lugar de ocurrencia de accidente:
Casa 45%; Campo 22%.

Tipo de Accidente:
pos extraños 13% .

Caídas 28%; cuer-

Región anatomica afectada: Miembros
superiores 40%1 Miembros inferiores:

30% .

Diagnóstico de atención: contuciones

37% 1 fracturas 28% ; heridas 25% .

Haciendo además atribución a que un fac~

tor desen~adenanfe (Determinante) fue la au--
sencia de lugares adecuados para recreo y di-
versión.

.

l ----
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III - (!)BJETIVOS:

a - Objetivo general:

El presente trabajo pre-
tende lograr la elaboración -

de parámetros para la prevenei
ción de fracturas, tomando en
cuenta que previó a ésto, se
deberán conocer los factores -

predisponentes y desencadena~
tes y la incidencia en nuestro m
medio, analizándolos adecua--
mente y asi manifestar las ma
didas preventivas que se pue-
den tomar.

b - Objetivos especificos:

Mediante la adecuada recQ
lección de datos, se pretende
conocer:

1. Edad más afectada en los
niños menores de 12 años:

2. Tipo de lesión que desen
cadenó la fractura:

3. Tipo de fractura más co-
muni

4. Lugar anatómico más afec
tado:

5. Incidencia sobre cada se

"-¡\-
~
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xo: y

6. procedencia del niño:
urbana.

I

rural o



~
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HIPOTESIS

1. En más del 50% de las frac-
turas se producen en niños
del sexo masculino;

2. En un 60% las fracturas en
niños se presentan a nivel
de miembros superiores; y

3. El 80% de las fracturas en
niños son originadas cuan-
do se encuentran jugando.

~
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VI - MATERIAL Y METODOS:

1. Material:

Se tomó material, a los niños m~
nores de 12 años que consultaron a
la emergencia del Hospital Nacional
de Retalhuleu, y a quienes se les -

diagnosticó algún tipo de fractura,
a partir del lo. de marzo de 1,980,
cubriendo los 100 primeros casos --
que se presentaron.

2. Métodos:

El método utilizado fue el méto-
do científico, en su forma inducti-
va prospectiva; para lo cual se u-
tilizaron los siguientes recursos:

2.1 Físicos:

2.1.1 Sala de Urgencias, con
el equipo médico quirur
gíco del Hospital Nacio
nal de Retalhuleu.

2.1.2 Rayos !!xl!

2.1.3 Boleta de entrevistas a
pacientes comprendidos
en el estudio (Anexo 1).

2.1.4 Consulta a libros de --
Texto, revistas, etc.



EDADES No.

1 años 3
1 años 4
2 años 3
3 años 10
4 años 7
5 años 11
6 años 9
7 años 8
8 años 9
9 años 10

10 años 6
11 años 8
12' años 12

TOTAL: 100

J.- - - - --1
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2.2 Humanos:

2.2.1 Pacientes menores de
10 años que consulta-
ron a la emergencia -
del Hospital Nacional'
de Retalhuleu y a --
quienes se les diag--
nostic6 algún tipo de
fractura:::

2.2.2 Médicos Internos, Mé-
dico de ~uardia, y Mé
dicos Jefes de servi-
cios internos del Hos
pital Nacional de Re-
talhuleu.

2.2~3 Médicos especialistas
en pediatría, Trauma-
tología, Ortopedia y
Radiología.

2.2.4 Técnicos en .rayos IIXil.

2.2.5 Personal de Enfermería.

La metología seguida fue, me-

diante la captación de los pacientes que
consultaban a la emergencia del Hospital
Nacional, y a quienes se les diagnosti-
caba algún tipo de fractura, se les en-
trevistaba y se colocaban los datos re-
queridos en el Anexo l. Luego se tabu-
laron todos los datos de acuerdo a 102-
obtenido, para pasar a dar el presente
informe.

----
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VII - RESULTADOS:

Se investigaron 100 pacientes, obtenién
dose los siguientes datos:

No se darán porcentaje, debido a que c~
da número lo represent~.

1. EDAD:

TABLA No. 1

Se presentan las frecuen--
cias para cada edad, en el
estudio realizado en el --
H.N.R.

,
I



SEXO;, No.

Masculino: 74
Femenino: 26

TOTAL;, 100

PROCEDENCIA: No.

Urbana: 29
Rural: 71

Total: 100

EXTREMIDADES No.

Superiores 58
Inferiores 18
Claviculas 24

Total~ 100

SITIO ANATOMICO No.

Clavícula 24
Humera 20

Cúbito (solo)* 5
Radio (solo)

*
12

cúbito y Radio 16

~
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2. SEXO
TABLA No. 2

Se muestra la relación en
tre los diferentes sexos~
de los pacientes en estu-
dio, en el H.N.R.

3. PROCEDENCIA:

TABLA No. 3

Muestra la relación entre
las áreas de procedencia
de los pacientes en estu-
dio en el H.N.R.

--J'--

4.

-
29

EXTREMIDADES AFECTADAS'

TABLA No. 4

Se presenta la frecuencia -

con que fueron afectadas --
las extremidades de los pa-
cientes en estudio, en el -

H.N.R.

5. LUGAR ANATOMICO AFECTADO:

TABLA No. 5

Presentación de la frecuen-
cia con que fueron afecta--
dos los diferentes sitios -

anatómicos de los pacientes
en estudio, en el H.N.R.

continúa



Falanges de las manos 5
Femur 3
Tibia (solo)* 11
Tibia y peroné 3
Metatarcianos 1

Total 100

LADO: No.

Derecho 48
Izquierdo 52

Total: 100

TRAUMATISMO: No.

Directo 3
Indirecto 77
No inform6 20

Total: 100

~
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Continuaci6n:

* Significa que s610 uno fue
afectado o

6. LADOS AFECTADOS:

TABLA No. 6

, Se presenta la frecuencia con que -

fueron afectados el laso derecho é
izquierdo de los pacientes en estu-
dio en H.N.R.

.( -

J- .-
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I

70 TIPO DE LES ION SUFRIDA:

TABLA Noo 7

Presenta la frecuencia y el tipo de gol-
pe o traumatismo recibido, de los pacien
tes en estudio en el H.NoR.

-1

1



LUGAR DE CAIDA Nao %

Varios juegos* 41 53.2
Arbol 12 1505
Bicicleta 4 502
Accidente de
tráncito ¿~4 5.2
Pared 3 3.9
Silla 3 3.9
De las manos de
familiares 3 3.9
Juegos Mecánicos ~2 2.6
Otros 2 2.6

Totales: 77 100.0

ACTIVIDAD: Nao

Durmiendo 1

Jugando 75

Trabajando 4

No inform6 20

Totales: 100

TIPO: No.

completa: 94

En tallo verde 6

Total: 100

...- - ---
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TABLA No. 8

Presenta el lugar en donde sufrieron --
caida, los pacientes en estudio en el -

H.N.R.

* Entre estos se encuentra foot-ball
basket-boll, carreras, saltos, eto.

.
.

1

,

.. ,- --
-
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ACTIVIDADES QUE DESARROLLABAN:

TABLA No. 9

Diferentes actividades que desarrollaban
los pacientes en estudio, en el H.N.R.

9. TIPO DE FRACTURA'

TABLA No. 10
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VIII. ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS:

Con estos datos, encontramos que -

los niños de 12 años fueron los más a-
fectados, debido en parte a que desarro
llan una actividad diferente que los --
niños de menor edad. Resulta también
que el sexo más afectado fue el sexo --
masculino con el 74 por 10O-;'.._datoque
viene a ser similar al presentado por
Mazariegos V., Juan, que fué del 65 por
lOa, en el estudio realizado en ~acapa,
en el año de 1,976.

La procedencia de la mayoría de --
los pacientes fué del área RURAL, sien-
do del 71 por lOa, ésto debido a que en
estas áreas es nula la cantidad de lu-
gares y juegos adecuados para recreo, -

teniendo que entretenerse en el campo y
10 que los rodea, siendo así'qne un --
significaiEivo número sufrió" ..dáídas..de-
árboles, siendo el 15.5 por-íOO.

El 77 por 100 sufrió golpes indi--
rectos (generalmente por caídas), de --
los cuales el 53.2 se encontraba desa--
rrollando diversos tipos de juegos como
los son foot-ball, basket-ball, salto,
carrera,etc.

w'.
I

I
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Es de resaltar que, aunque la mayoría de
niños se encontraba jugando cuando sufrieron
la fractura (75 por 100), hubo un porcentaje
del 4 por 100 se encontraba trabajando.

Se ha mencionado que las fracturas pre-
condíleas presentan alta incidencia en niños
y adolecentes, en el presente estudio se en-

contró que el 20 por 100 de los sitios afec-
tados le correspondió al Húmero y el 24 por
100 a las Cláviculas.

En el presente estudio se encontró que
las lesiones fueron más comunes en las extre
midades superiores, siendo del 58 por 100.

-

Dato similar al obtenido por Mazariegos V.,
Juan, quien encontró un porcentaje del 40 -

por 100.

En contra-posición con el Comité de -

Traumatología del American College of Sur-
geones, de los Estados Unidos de Norteaméri
ca, en este estudio sólo se reportaron cua~
tro casos ocasionados por accidente, 10 que
representa únicamente el 4 por lOa, este -

bajo porcentaje se ha atribuído a que la ma
yoría de casos en este estudio (71 por 100)
son del área rural, donde el flujo de ve;"':'.-
hículos es minimo.

Como dato interesante se encontró que
el 52 por 100 fueron afectados del lado --
izqúierdo y el 48 por 100 del lado derecho.
El 94 por 100 presentó fracturas completas
y el 6 por 100 en tallo verde (incompletas).

I~ 1
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CONCLUSIONES

La hipótesis número uno es confir-
mada, ya que se encontró que el 74
por 100 de los pacientes que con~-
sultaron fueron del sexo masculino.

La segunda hipótesis es rechazada,
ya que solamente el 58 por 100 de
los pacientes que consultaron pre-
sentaron lesión (fractura) a nivel
de miembros superiores.

3. La tercera hipótesis es rechazada,
ya que del total de pacientes que
informaron el 93.7 por 100 se en-
contraba jugando, por lo tanto es
un indice mayor al que se tomó cQ
mo base de la hipótesis.

4. La edad más afectada fué la de los
12 años, a la que le correspondió
el 12 por 100, seguida de los ni-
ños de 5 años (11 por 100), Y los
de 3 y 9 años con ella por 100 -

cada uno.

5. El 71 por 100 procedió de comuni-
dades Rurales y el 29 por 100 de -
comunidades urbanas.

6. El tipO de lesi6n sufrida con mta
frecuencj.Q -fú6'U.a de: : gáid?cccQI1c;eJ.:c
77 por 100 de los pacientes que -
informaron. De éstas las más fr~

.
J

,

-
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cuentes fueron caídas cuando se encontraban -

en juegos con más niños.

7. El hueso más afectado fué el Radio, al
cual le correspondi6 el 28 por 100.
Seguido de las Clavículas con el 24 --
por 100, el Cúbito con 21 por 100 y -

HÚIDero con 20 por 100.

J
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X. :, RECOMENDACIONES

l. Educar a los padres y familiares -
cercanos de los niños, para que se
les dedique mayor cuidado.

2. Incrementar campañas preventivas -
(Con afiches, publicidad en la ra-

dio, televisión, etc.) Con el obj~
to de prevenir accidentes.

3. Fomentar la creación de algunos
parques infantiles con juego~ menos
peligrosos y con áreas dedicadas -
para el recreo.

Educar a los niños para que eviten
" -. -.....

juegospe lis:E9-sb5.~y Cah.riesgo de
lesi6n.

Crear Guarderías para que los niños
sean cuidados de mejor forma, cuan
do los padres o familiares salen a
trabajar.

-j-

.J
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ANEXO No. 1

No.

FECHA
NOMBRE:
DIRECCION:

RURAL:
EDAD:

HORA: MEDICO

URBANO
SEXO:

RAYOS X No.:

TIPO DE LESION SUFRIDA:

QUE ACTIVIDAD DESARROLLABA:

LUGAR DE LA LES ION:

LESIONES ASOCIADAS:

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO:
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