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RESUMEN

Antecedentes: Las fracturas de radio distal presentan una alta prevalencia en el
area de emergencia segun el Benjamin M, con una frecuencia de seiscientos mil

pacientes al afio atendidos en el area de traumatologia en los Estados Unidos.

Objetivo general: Determinar la prevalencia, caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de las fracturas de radio distal en pacientes atendidos en el area
de traumatologia del Hospital General Macas, Enero 2017 — Septiembre 2019

Metodologia: Se realizé estudio descriptivo, retrospectivo. La muestra obtenida fue
de 101 pacientes que presentaron fractura de radio distal en el Hospital General
Macas de Enero 2017 — Septiembre del 2019. La informacion obtenida es de
historias clinicas ingresadas en el formulario y procesados en el programa SPSS

24.0 para las medidas de frecuencia, porcentaje, media y medina.

Resultados: La prevalencia fue de 10,7%, presentandose mas en hombres 71,3%
de 6 -10 afos con el 31,7%, ubicados en zona urbana 51,5%, con predominio en
estudiantes 56,4%. Donde el tipo de fractura mas frecuente fue tipo Il con el 40,6%,
por lesion de alta energia con 79,2%, presentada mas en caidas 54,5% afectando
el brazo izquierdo 58,4%, utilizando tratamiento quirargico 61,4%, aplicando clavos
Kirschner 38,6%, en donde la mayoria de los pacientes no presentaron

complicaciones.

Conclusién: La prevalencia tiene una similar en relacion con los estudios
utilizados, los hombres presentaron mayoria de casos, siendo mas en estudiantes
de zona urbana, donde se us6 tratamiento quirdrgico que en la mayoria no presento

complicaciones.

Palabras claves: Fracturas de radio distal, prevalencia, mecanismo de lesion,

epidemiologia, caidas.



ABSTRACT

Background: Distal radius fractures have a high prevalence in the emergency area
according to Benjamin M, with a frequency of six hundred thousand patients a year

treated in the area of traumatology in the United States.

Objective: To determine the prevalence, clinical and epidemiological
characteristics of distal radius fractures in patients treated in the area of

traumatology at Macas General Hospital, January 2017 - September 2019

Methodology: A descriptive, retrospective study was carried out. The sample
obtained was 101 patients who had a fracture of the distal radius at the Macas
General Hospital from January 2017 - September 2019. The information obtained is
from medical records entered in the form and processed in the SPSS 24.0 program

for frequency measurements, percentage, average and medina.

Results: The prevalence was 10.7%, with 71.3% of men aged 6 -10 years
presenting more with 31.7%, located in urban areas 51.5%, with a predominance of
students 56.4%. Where the most frequent type of fracture was type Il with 40.6%,
due to a high-energy lesion with 79.2%, presented more in falls 54.5% affecting the
left arm 58.4%, using surgical treatment 61, 4%, applying Kirschner nails 38.6%,

where most of the patients did not present complications.

Conclusion: The prevalence has a similar in relation to the studies used, the men
presented a majority of cases, being more in urban students, where surgical

treatment was used that in the majority did not present complications

Keywords: Distal radius fractures, prevalence, mechanism of injury, epidemiology,

falls
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

Las fracturas de radio distal por lo general son el resultado de caidas sobre miembro
superior por lo general sobre una mano extendida. Las fracturas de Colles son
lesiones tipicas, ademas las fracturas de Smith se producen por una caida sobre la

mufieca flexionada o un golpe directo en la parte dorsal de la mufieca (1).

En el Reino Unido se realizé un estudio de 10 afios en el cual indica que la mayoria
de las fracturas de radio distal se produjeron en la temporada de invierno en donde
hubo mayo incidencia en el sexo femenino con un 68% y en hombres con 32% con
una edad mayor a los 50 afios en donde se observé que unas de las causas era la
falta de sintesis de vitamina D provocando osteoporosis, ademas se indica que en

los proximos 20 afios incrementara un 23% las fracturas de radio distal (2).

En el Hospital Nacional de Finlandia se analizaron 21,965 pacientes que
presentaron fracturas de radio distal con una edad de 50 afios en donde que fueron
tratadas de manera quirdrgica con fijaciébn percutanea vy fijacion externa, ademas
se indico mayor uso de fijacion con placa, el tratamiento quirdrgico se mantuvo con

valores de 61,1 — 67,8 por cada 100.000 pacientes al afio (3).

Se realiz6 un estudio en Espafia en el donde se observa mayor casos de fractura
de radio distal en el sexo femenino, por lo que se evidencia cifras en donde 170
hombres por cada 100000 habitantes al afio presentan dicha fractura y por otro lado
se mostré que 730 mujeres por cada 100000 al afio presentan este tipo de fractura,
a esto se le asocia a que se encontraban en la postmenopausia indicando una edad
mayor a los 50 afos (4).

Este tipo de fracturas son muy comunes y se encuentran en los Estados Unidos en
una relacion de 67 pacientes cada 10.000 personas cada afio, en el 2017 Jerrhag
indicé que en Suecia se presenta con mayor frecuencia entre 12 a 14 afios que se
relaciona con el bajo nivel de mineralizacién y densidad esquelética que se
presenta en el crecimiento y en pacientes con edades entre 50 a 65 afios por

presencia de osteoporosis que suele presentarse, ademas de esto se indica un

12



aumento de dichas fracturas del 2.0% en hombres y 3.4% en mujeres de 50 a 59

afos (5).

Las fracturas de radio distal en México representan el 17 al 20% de las urgencias
médicas de las fracturas en general, ademas de esto presenta una incidencia de
100 a 150 pacientes por cada 100000 al afio que presentan este tipo de fracturas,
se analiz6 en una poblacion de sexo femenino en la que se determiné que el
mecanismo de lesién fue de baja energia en donde se evidencio mayo afecciona

nivel de miembro superior izquierdo con un porcentaje de 70.73% (6).

Segun un estudio realizado en la ciudad de cuenca en el Hospital José Carrasco
Arteaga se observa mayor casos en sexo masculino con un porcentaje de 52.34%,
con una incidencia de 9 hombres por cada 10.000 personas, en donde el
mecanismo de lesion fueron caida, ademas de indicar que se present6 con mas
frecuencia en el miembro superior izquierdo. Las fracturas de radio distal no solo
se da en personas de edad avanzada quienes tienen pre disponibilidad para
presentar fracturas, sino en jovenes que presenten accidentes laborales o

actividades fisicas, y el 80% de las caidas se desarrollan en el domicilio (7).

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fractura de radio distal es una de las fracturas mas frecuentes en el servicio de
emergencia teniendo una prevalencia del 15 al 20% de las fracturas en general,
todos pueden estar expuestos a padecerlas. El 74.5% de las fracturas son de la
metéfisis o epifisis distal del radio teniendo que la edad mas frecuente es de los 40
a los 59 afos, actualmente se identifica que 1 de cada 500 persona sufren este tipo
de fracturas que se producen por traumatismos de alta energia en la que presenta
conminuta y lesiones de partes blandas y otro grupo de paciente que son de edad

avanzada en lo que se produce por caidas de baja energia (8), (9), (10).

En un estudio en Peru indica que el 80% de fracturas fue por caida de su propia
altura en las que un 50% se utilizé la inmovilizacion y la reduccion cerrada y el 20
% se realizd una reduccion abierta mas fijacion interna. A nivel del Ecuador se
realizé un estudio en Loja en el afio 2009- 2010 nos indica que en una muestra de
67 pacientes el 47% fueron por caida de su propia altura, con un 40% con caida de
una altura mayor y de estos paciente el 47,65% se us6 como tratamiento una

13



reduccion cerrada e inmovilizacion (10). Las consecuencias que pueden presentar
con este tipo de fracturas son dolor post traumatico, deformidad Osea, limitacion

funcional, disminucién de tono muscular (9).

Al tener en cuenta el elevado indice de dichas fracturas he decidido realizar una
investigacién en la que se analice los aspectos socioecondémicos, clinicos y
epidemioldgicos que presentan este tipo de fracturas, para obtener datos reales de
este tipo de fracturas y asi tener claro el manejo a seguir y el tratamiento que se
debe realizar para una mejor recuperacion, ademas esta revision se realiza como

una guia para las futuras generaciones.

Formulacion del problema

¢,Cual es la prevalencia, caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las fracturas
de Radio Distal en pacientes atendidos en el area de traumatologia del Hospital
General de Macas, Enero 2017 — Septiembre 2019?
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1.3 JUSTIFICACION

Las fracturas de radio distal son fracturas que tienen una alta consecuencia a nivel
laboral, deportivo y en la vida diaria de los pacientes, tomando en cuenta que puede
presentar lesiones agudas o cronicas dependiendo de las caracteristicas de la
misma, en donde juega un papel fundamental tener un tratamiento a tiempo de esta

manera reducir las complicaciones.

En la actualidad se puede evidenciar que en el Hospital General de Macas siendo
una casa de salud de segundo nivel en donde las lesiones traumatolégicas son muy
frecuentes y no se cuenta con estudios que hablen sobre esta patologia por lo que
he decidido realizar una investigacion para futuras decisiones para incrementar los

recursos en el hospital.

Es un estudio realizado en la ciudad de Guayaquil — Ecuador se valord segun la
edad y el sexo en donde los pacientes que presentaban mayor afeccién se
encontraban entre 30 a 40 afios de edad presentando por un 29,9% mientras que
entre los 80 a 90 afios de edad se encontraba con 0%, ademas con mayor
frecuencia en se encontraba en sexo masculino con un 71% a comparacion del
sexo femenino con un 27%, presentando severas complicaciones teniendo como

principal la rigidez de 54.1%, seguida por la pseudoartosis (11).

En la ciudad de Ambato se evidencio que los pacientes que presentan este tipo de
patologia se encontraban en zona rural con un porcentaje de 80%, la sintomatologia
en el 100% de pacientes fue dolor seguida de crepitaciones en un 65, el tratamiento
quirargico en donde se utilizé fijacién percutanea con un 48%, en segundo lugar
reduccion abierta mas el uso de clavos Kirchner con un 27% indicando que se usa

con mayor frecuencia el tratamiento quirdrgico (12).

De acuerdo al medio en el que nos desarrollamos se actla en base a la prevencion
de esta manera evitar que se presente este tipo de fracturas, enfocandonos en los
grupos prioritarios. Este tema de investigacion es de gran importancia para el aporte
a nuestro medio, con informacion nueva, datos confiables y reales del Hospital
General Macas en el area de Traumatologia en donde existe una alta demanda de

esta patologia.
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CAPITULO Il
2 MARCO TEORICO
2.1 CONCEPTO DE FRACTURA DE RADIO DISTAL

La fractura de radio dista se lo puede definir como la interrupcion de la continuidad
Osea de la parte distal del radio, ademas es aquella que se encuentra a 2.5 cm de

la articulacion del carpo (8), (13).

2.2 ANATOMIA

El antebrazo se encuentra conformado por 2 huesos largos en la parte medial el
cubito y lateral el radio, se encentran unidos en sus extremidades debido a sus
articulaciones y en el centro se encuentran separados por el espacio inter6seo en
donde se encuentra la membrana interésea que cumple varias funciones como una
de las principales tenemos la estabilidad de la articulacion distal radio-cubital (14),
(15).

- Radio: Es un hueso largo que se encuentra de manera lateral al cubito, que
se encuentra entre el humero y el carpo, presenta 2 epifisis que son sus
extremidades una proximal y una distal, ademas de una diéfisis siendo este
el cuerpo.

- Cubito: Es un hueso largo que se encuentra en la parte medial con
extremidades una superior y una inferior, ademas de un cuerpo.

- Articulacién radio-cubital distal: Es una articulacién en donde se unen las
extremidades distales de del radio y el cubito es una articulacion trocoide
gue se encuentra formada por la escotadura cubital del radio y la cabeza del
cubito mas un disco articular el fibrocartilago que con el ligamento anular no

permite la separacion de los huesos (16).

2.3 EPIDEMIOLOGIA

Segun estudios indican que las fracturas de radio distal en el area de emergencia
presentan el 16% de las fracturas en agudas, ademas de esto representan el 75%
de las fracturas de miembros superior, se establece que 1 de cada 500 personas
presentan este tipo de fractura (17).

16



Se suele presentar este tipo de fracturas en adolecentes por el mecanismo de
lesion que es de alta energia como caidas o accidentes, en las personas entre 49
y 69 afos nos indican que se presenta por lo general en mujeres que se encuentran

postmenopausicas (18), (19).

En un estudio realizado en la ciudad de Cuenca se observa que hay mayor
prevalencia en el sexo masculino y en pacientes que se encontraban entre los 10y
19 afios (7), ademas el mecanismo de lesion se presentd con mayor frecuencia

como caidas siendo el 92.52% (20).

2.4 MECANISMO DE LESION

- Traumatismos de alta energia: son fracturas que se producen por un
causante externo como caidas o accidentes de trafico y presenta lesiones
de partes blandas.

- Traumatismos de baja energia: Son fracturas en las que se producen por

caidas de su propia altura, accidentes deportivos son prevenibles (16), (21).

2.5 CLINICA

Los pacientes presentan dolor, inflamacién, impotencia funcional, deformidad y
parestesias. Se valora los musculos el extensor del pulgar y de los dedos que son
inervados por el nervio interoseo posterior. Se observa el llenado capilar y la
sensibilidad, también se evalta la movilidad de los dedos, se debe tener en cuenta
el desarrollo del sindrome compartimentar. Se observa el edema y los cambios de

coloracién del miembro afecto (22), (23).
2.6 CLASIFICACION DE FERNANDEZ

Esta clasificacion se basa en el mecanismo de lesion que presentan en donde se
indican el posible dafio de tejidos, la clasificacion incluye 5 tipos de los tipos lesion
gue van incrementando s complejidad y el dafio que presenta a nivel éseo y tejidos
blandos, para analizar el tratamiento adecuado dependiendo del tipo de fractura
(24), (25).

- Tipo 1 fracturas extraarticulares o Doblamiento: es una fractura dada por una
traccion palmar o dorsal provocando la desviacion de la metéfisis, que se da
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por esfuerzo tensor por lo que la cortical se encuentra fracturada, se la
conoce como fractura de Colles o Smith.

Tipo 2 Fracturas intraarticulares o de cizallamiento: Hace referencia a la
desviacién del fragmento distal hacia dorsal, ademas de producir un
fragmento articular mas una subluxaciébn ya mencionada, se los llama
fractura de Barton y Barton invertido.

Tipo 3 Fractura interarticulares conminutas o compresion de la superficie
articular: Presenta impactacion del hueso subcondral y metafisario, a estas
se incluyen las fracturas tipo “die-punch”.

Tipo 4 Fracturas intraarticulares o por avulsion: Se asocia a lesion de
ligamentos (estiloides, radial, cubital), se da por una lesion torsional de la
mufieca, se asocian a luxaciones radiocarpianas.

Tipo 5 Fracturas combinada: Son fracturas producidas por traumatismos de
alta energia, son fracturas combinadas de los distintos tipos ya mencionados
(26).

2.7 EXAMENES COMPLEMENTARIOS

2.7.1

Criterios Radiologicos

Se solicita una radiografia para valoracion de la fractura, la misma que depende la

inestabilidad de la fractura, la forma como se debe realizar y que nos presenta por

lo que

se indican los siguientes criterios: (26), (27).

Cuadro N° 1: Criterios radiologicos

Criterios de estabilidad Criterios de inestabilidad

Desviacién dorsal o palmar <5 mm Desviacion dorsal o palmar > 20°

Tiene un acortamiento de altura radial < Perdida de altura radial > 2mm

2 mm

Conminuta minima o no presenta Presenta foco de fractura

Escalon articular Escalon articular de 2 0 mas mm
Presencia de defecto 6seo posterior a la
reduccion
Edad mas de 60 afios

Descripcion: Son criterios radiologicos para la valoracion del tipo de fractura.

Fuente: Revista de la sociedad americana de cirugia de mano, Abril 2019

18



2.7.2 Tomografia simple computarizada

Para el uso de una tomografia simple computarizada se analiza posterior a las
radiografias, se utliza con mayor frecuencia en fracturas intraarticulares
desplazadas y fracturas conminutas, en donde es utilizada para la sensibilidad que
presenta y para detectar el nUmero y la direccion que presentan los fragmentos y

para valorar fractura articular (26), (28).
2.8 TRATAMIENTO
2.8.1 Tratamiento Conservador

El tratamiento conservador es en donde por medio de anestesia intrafocal se realiza
una reduccion cerrada que previamente es guiada por una radiografia simple
antero-posterior y una vista lateral, posterior se aplicara un yeso semi cerrado que
es braquiopalmar para evitar la formacion de un sindrome compartimentar, para la
reduccion se debe realizar traccion, flexion palmar y desviacién de la fractura.

Ademas se indican criterios para realizar una reduccién cerrada. (16) (29)
Cuadro N° 2: Criterios para reduccion cerrada

Criterios para reduccioén cerrada

Inclinacion de la glena mayor a 11°
Angulo de inclinacién 22°
indice radiocubital distal menor de 2 mm

Escaldn articular inferior a 2 mm

Descripcidn: Criterios para valoracion de tratamiento conservador - reduccion
cerrada
Fuente: Revista EFORT OPEN Vol.3 N°4, Abril 2018

2.8.2 Tratamiento quirdrgico

El tratamiento quirargico es utilizado el momento en el que la reduccién cerrada no

es efectiva o0 no se puede llevar a cabo por la fractura inestable que presenta, por
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lo que se utiliza varios instrumentos dependiendo del tipo de fractura que se debe
mantener la funcionalidad del miembro afecto. En este se puede utilizar clavos
Kirschner, tornillos con miniabordaje, fijaciobn externa, reduccion abierta mas

aplicacion de placa volar o dorsal (16), (30).

- Reduccioén cerrada mas fijacion percutanea: Se trata de una técnica en la
gue se realiza alineacion 0sea y se aplica clavos Krischner para estabilizar
la fractura, ademas de inmovilizar con yeso. Este tipo de método se utiliza
ya que presenta menos complicaciones post-quirdrgicas (31).

- Reduccion cerrada més fijacion externa: En este tipo de tratamiento se
realiza alineacion 6sea mas la aplicaciéon de un fijador externo que se coloca
en la diafisis radial y en el segundo metacarpiano, es un método quirdrgico
gue es mas practico utilizado en las cirugias, ademas de ser un tratamiento
mas accesible en costos para los pacientes (32).

- Reduccion abierta mas fijacion interna: Se trata de realizar una
alineacion 6sea en campo abierto y se utiliza placas o tornillos para mantener
la fijacion y estabilidad de la reduccion, este tipo de tratamiento es utilizado
cuando el paciente presenta fractura inestable o conminuta (31).

- Placa volar: Se realiza la reduccién de la fractura y se aplica por medio de
un abordaje en el que se identifica el nervio medio, se accede por el musculo
pronador cuadrado y se aplica en la parte lateral en la cara volar del radio
(33).

2.9 COMPLICACIONES

Las complicaciones que presentan los pacientes con fracturas de radio distal
simples generalmente no presentan alteraciones a largo plazo, por otro lado las
fracturas complejas tiene una alta prevalencia de consolidacion inadecuada
ademas de disminucion de la funcién articular, dolor neurético y artritis
postraumatica. Las complicaciones que se producen de las fracturas complejas
requieren fisioterapia y en algunos casos se necesitan intervencion quirargica (8),
(34).

Las complicaciones que se presentan segun un estudio realizado en el 2017 indican

gue el 50% de pacientes presentan lesion de ligamentos, pacientes con tratamiento
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quirtrgico se observa lesién del nervio medio representa el 10%, ademas de

pacientes que se realiza un tratamiento conservador el 3% presentan
complicaciones (31).

Cuadro N° 3: Complicaciones

Agudas Subagudas — Tardias

Edema Rigidez de los dedos, muiieca y codo
Sindrome compartimental Sinovitis

Hematoma Ruptura de tendones

Infeccion Perdida de reduccion

Reduccion cerrada inadecuada

Descripcion: Clasificacion de complicaciones dependiente del tipo de fractura y
tratamiento.

Fuente: Base de datos Cochrane de revisiones sistematicas, 2017, nimero 9.
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CAPITULO Il

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo general

- Determinar la prevalencia, caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las
fracturas de radio distal en pacientes atendidos en el area de traumatologia

del Hospital General Macas, Enero 2017 — Septiembre 2019
3.2 Objetivo especifico:

- Describir las caracteristicas condiciones sociodemograficas segun el sexo,
edad, residencia, ocupacion.

- Determinar la frecuencia de las fracturas de radio distal en el Hospital General
Macas

- Demostrar el tipo de fractura mas comun segun la clasificacion de Fernandez.

- Clasificar el mecanismo de lesién y la localizacion anatbmica mas frecuente en
las fracturas de radio distal.

- Describir el manejo terapéutico y las complicaciones de las fracturas de radio

distal en el Hospital General Macas.
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CAPITULO IV
4 DISENO DE METODOLOGICO
4.1 Disefo general del estudio

Es un estudio descriptivo de corte transversal, se analiz6 938 historias clinicas de
pacientes ingresados en el area de traumatologia, obteniendo una muestra de 101
pacientes con fractura de radio dista. Se recolecto la informacion mediante las
historias clinicas, donde la informacién fue ingresada en los formularios, posterior

los datos fueron procesados por medio del programa de Excel y SPSS 24.

4.1.1 Tipo deinvestigacion y disefio del estudio
Es un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal.
4.1.2 Areade investigacion

El estudio se realiz6 en el Hospital General Macas en la Provincia de Morona

Santiago en el area de Traumatologia y Ortopedia
4.1.3 Universo de estudio

El estudio se realiz6 con historias clinicas de pacientes que fueron atendidos en el
area de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de Macas en el periodo de

Enero 2017 — Septiembre del 2019, correspondiente a 938 en el periodo de estudio.

4.1.4 Seleccidén y tamafio de muestra

Se determind un universo finito de un total de pacientes hospitalizados de 938
mediante el calculo de la muestra en donde se utilizé una prevalencia de 11% (2)
reportado en un estudio acerca de la epidemiologia de Fracturas Radio Distal en un
periodo de 10 afos, probabilidad de no ocurrencia del 89%, con un nivel de
confianza de 95%, con error de inferencia de 5% con estos datos el tamafio de la
muestra a estudiar es de 130 historias clinicas de pacientes con fracturas de radio
distal.
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4.1.5 Unidad de andlisis y observacion

Se analizé el contenido de las historias clinicas de todos los pacientes que
presentan fracturas de radio distal, aplicando el procedimiento de observacién no
experimental y andlisis de contenido, se recolectara la informacion mediante

formulario y se analiz6 en el sistema de estadistica.
4.2 Criterios de inclusion y exclusion
4.2.1 Criterios de inclusion

- Pacientes con diagndstico clinico y radiologico de fractura de radio distal en el
Hospital General Macas durante el periodo de Enero 2017 — Septiembre del
2019.

4.2.2 Criterios de exclusion

- Pacientes con historias clinicas incompletas

- Pacientes que estén con tratamiento empirico previo
4.3 Métodos e instrumentos para obtener informacion

- Método: El método que se utilizara es observacional indirecto.
- Instrumento: La recoleccion de datos se realizd6 mediante un formulario
predisefiado segun las variables planteadas (anexol). La informacion sera

procesada en la base de datos de Excel y analizada en el programa SPSS 24.0
4.3.1 Métodos de procesamiento de informacidn
Se utilizo el programa estadistico SPSS version 24
4.3.2 Tecnica

Mediante una revision bibliografica extensa se recolecto informacién sobre el
objetivo planteado y posterior andlisis de las historias clinicas de los pacientes con

fractura de radio distal en el Hospital General Macas
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4.3.3 Procedimientos para larecoleccion de informacién y descripcion

Para el estudio se realizaron tablas simples y las medidas manejadas fueron la

frecuencia absoluta y el porcentaje.
4.4 Procedimientos para garantizar procesos bioéticos

El siguiente estudio se realiz6 a base de normas éticas de investigacion y se solicitd
autorizacion por parte del comité de bioética de la facultad de Medicina de la
Universidad Catdlica de Cuencay a los respectivos directivos del Hospital General
Macas para poder acceder a las historias clinicas de los pacientes. La informacién
gue se obtuvo no presentara ningun riesgo y no tendra ningln beneficio econémico
del paciente ni costo para el mismo, ademas de mantener siempre la

confidencialidad y de cada uno de los pacientes.
4.5 Descripcion de variables

- Variables demograficas: sexo, edad, residenciay ocupaciéon
- Variables clinicas: mecanismo de lesion, tipo de fractura segun la clasificacion

de Fernandez, manejo y complicaciones.
4.5.1 Operacionalizacion de variables

Anexo 1
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5 RESULTADOS

CAPITULO V

5.1 Cumplimiento del estudio

El estudio de investigacion se realizd en el Hospital General Macas en el area de

Traumatologia en el periodo de enero 2017 — septiembre 2019

5.2 Caracteristicas de la poblacion de estudio

Las 101 historias clinicas de pacientes con fractura de radio distal de cualquier

edad, sexo, ocupacion en el servicio de traumatologia del Hospital General Macas

5.3 Andlisis de resultados

TABLA N°1

FRECUENCIA DE LAS FRACTURAS DE RADIO DISTAL SEGUN
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLE SOCIODEMOGRAFICA Frecuencia Porcentaje %
Masculino 72 71,3%
Sexo _
Femenino 29 28, 7%
1-5 4 4,0%
6-10 32 31,7%
11-20 17 16,8%
Edad
21 -50 30 29,7%
51-64 8,9%
65 + 9 8,9%
_ _ Urbana 52 51,5%
Residencia
Rural 49 48,5%
Estudiante 57 56,4%
Comerciante 5 5,0%
Ocupacion Ama de casa 6,9%
Conductor 3 3,0%
Agricultor 14 13,9%
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Albadil 3 3,0%
Otros 12 11,9%

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Autora: Michelle Wilches Mora.

Se evidencia que 72 pacientes (71,3%) son de sexo masculino y 29 (28,7%)
representa el sexo femenino, ademas se evidencio que entre las edades de 6 — 10
afos (31,7%), hay mayor frecuencia de fracturas de radio distal, como segundo
lugar tenemos las edades de 21 -50 afos (29,7%), seguidas de 11 — 20 afios
(16,8%) en donde tenemos una media de 28 afios y una mediana de 18 afos , la
mayoria de fracturas de radio distal se presenta en pacientes que se encuentran en
la zona urbana con 52 pacientes (51,5%), ya que en la zona rural se presenta con
49 pacientes (48,5%), con mayor frecuencia este tipo de fractura se observa en 57
estudiantes (56,4%) esto es dado ya que en este grupo se encuentra incluida
primaria, secundaria y universidad, seguido de 14 agricultores (13,9%) siendo los

mas destacados.
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TABLA N° 2

FRECUENCIA DE LAS FRACTURAS DE RADIO DISTAL

VARIABLE DE
FRECUENCIA PORCENTAJE %

FRECUENCIA

Fracturas 837 89,3 %
Fracturas de radio
. 101 10,7 %
distal

Total 938 100 %

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Autora: Michelle Wilches Mora.

Del total de 938 pacientes ingresados al area de traumatologia por fracturas se

obtuvo 101 pacientes que presentaron fracturas de radio distal, teniendo una

prevalencia de 10,7%, indicando que 1 de cada 10 pacientes presentan este tipo

de patologia.
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TABLA N° 3

CLASIFICACION DE FERNANDEZ EN LAS FRACTURAS DE RADIO DISTAL

VARIABLE DE Frecuen Porcentaje

CLASIFICACION cia %

Tipo 1 23 22,8%

e Tipo 2 26 25,7%
Clasificacion de _

, Tipo 3 41 40,6%
Fernandez .

Tipo 4 7 6,9%

Tipo 5 4 4,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autora: Michelle Wilches Mora.

Podemos observar que segun la clasificacion de Fernandez se presenta con mayor
frecuencia el tipo 3 con 41 pacientes (40,6%), seguido del tipo 2 con 26 pacientes

(25,7%) y por ultimo el tipo 1 con 23 pacientes (22,8%).

29



TABLA N° 4

MECANISMO DE LESION Y EL MIEMBRO AFECTO DE LOS PACIENTES CON

FRACTURA DE RADIO DISTAL

VARIABLE DE MECANISMO DE LESIONY  Frecuenci

Porcentaje %

MIEMBRO AFECTO a

Mecanismo de Alta energia 80 79,2%
lesién Baja energia 21 20,8%

Accidente de transito 20 19,8%

Caidas 55 54,5%

Deporte 4 4,0%
Causas de lesion _

Caidas de su propia

20 19,8%

altura

Violencia 2 2,0%

Derecho 42 41,6%
Miembro afectado _

lzquierdo 59 58,4%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Autora: Michelle Wilches Mora.

Las fracturas de radio distal se presentan con mayor frecuencia cuando es de alta

energia 80 pacientes (79,2%), ademas tipo de fractura de baja energia con 21

pacientes (20,8%), la causa de lesidbn mas frecuente son las caidas tendiendo 55

pacientes (54,5%), como segundo lugar accidentes de transito y caidas de su

propia altura con 20 (19,8) pacientes cada uno y se puede evidenciar que mayor

afeccion presenta el miembro superior izquierdo con 59 pacientes (58,4%) y el

miembro superior derecho con 42 pacientes (41,6%).
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TABLA N°5

TRATAMIENTO Y MANEJO DE LAS FRACTURAS DE RADIO DISTAL

TRATAMIENTO

Frecuencia Porcentaje %

_ _ Conservador 39 38,6%
Tipo de tratamiento S
Quirurgico 62 61,4%
Reduccion cerrada
+inmovilizacion con 38 37,6%
yeso
Manejo segun Clavos Kirschner 39 38,6%
tratamiento Fijacion interna 10 9,9%
Reduccion abierta mas
L 11 10,9%
aplicacion de placa
Otros 3 3,0%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Autora: Michelle Wilches Mora.

Se puede observar que el tratamiento mas utilizado fue el quirdrgico con 62

pacientes (61,4%) en donde para el manejo se opté en primer lugar por clavos

Kirschner con 39 pacientes (38,6%), seguidos por placas con 11 pacientes (10,9%),

ademas de esto fue utilizado el tratamiento conservador en donde se realizd

reduccion cerrada mas inmovilizacion con yeso en 38 pacientes (38,6%).
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TABLA N° 6

COMPLICACIONES DE LAS FRACTURAS DE RADIO DISTAL

VARIABLE TRATAMIENTO Y
COMPLICACIONES

Frecuencia Porcentaje %

Edema

Sindrome

compartimental
Complicaciones Infeccién de herida

Consolidacion

inadecuada

Ninguna

12

67

5,9%

6,9%

8,9%

11,9%

66,3%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Autora: Michelle Wilches Mora.

Resultados: En la fracturas de radio distal la mayoria de los pacientes no presentan

complicaciones con un total de 67 pacientes (66,3%), como primera complicacion

tenemos consolidacion inadecuada con 12 pacientes (11,9%), seguida de Infeccion

de herida teniendo 9 pacientes (8,9%).
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CAPITULO VI
6 DISCUSION

Las fracturas de radio distal se presentan con alta frecuencia en el area de
traumatologia, es por eso que en este estudio se determind la prevalencia que

existe en el Hospital General Macas en un periodo de 2 aflos y 6 meses.

En un estudio realizado en el afio 2019 en los Estados Unidos por Ali Azad, H. Paco
Kang vy colaboradores, en el Hospital de California sobre la epidemiologia y el
tratamiento en fracturas de radio distal, en un periodo de 10 afios se observa que
entre los 10 a 14 afos existe mayor cantidad de pacientes y mayores a 65 afos
gue se encuentra en un segundo lugar, se evidencia mayor prevalencia en el
género masculino en menores a los 18 afios con un 60,2%, en el sexo femenino se
presenta con mayor frecuencia entre 40 — 65 afnos (71,1%), (35). En del afio 2019
en Brasil se realizdé una investigacion sobre la epidemiologia de las fracturas de
radio distal por Alysson Figueiredo y colaboradores en donde indican mayor
prevalencia en el sexo femenino con un 55,3% mientras que el sexo masculino el
44,7%, ademas de que este se presente en pacientes menores de 30 afios o
mayores de 60 afios (36).

Los resultados obtenidos de las fracturas de radio distal en el Hospital General de
Macas se evidencia mayor frecuencia en el sexo masculino 71,3% mientras que en
el sexo femenino representa el 28,7%, ademas se evidencia un alto indice en
pacientes entre los 6 a 10 afios de edad (31,7%), teniendo una media de 28 afios,
ademas de presentarse en estudiantes que engloba primaria, secundaria y la
universidad, lo que corresponde al estudio realizado en Estados Unidos en donde
el pico de edad se encuentra en la poblacion de adolescentes con el 60,2% que es
dado por la actividad fisica que realizan y el tipo de alimentacién de los pacientes,
mientras que se difiere con el estudio realizado en Brasil en donde hay mayor
porcentaje en el sexo femenino, esto es dado por cambios menopausicos en donde
existe disminucion de calcio a nivel de los huesos produciendo osteoporosis,
ademas de que en los adolescentes es dado por la fragilidad de los huesos en el

crecimiento.
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En Corea se realizé un estudio en el 2015 que trata sobre la epidemiologia de las
fracturas de radio distal, con una prevalencia que inicia con 12,1% vy a finalizar el
estudio este incrementa a 14,2% (37), se evidencio que en Canada las fracturas
de radio distal representan el 22% anualmente (38), en otro estudio realizado por
Victor Sarmiento y colaboradores en el Hospital José Carrasco Arteaga en el 2015
en donde el mas sexo femenino representa 36,8%(7), los resultados del estudio
realizado en la ciudad de Macas con 101 pacientes que presentaron fracturas de
radio distal indicando una prevalencia de 10,7%, se puede relacionar con el estudio
realizado de realizado en Corea ya que su prevalencia es cercana a los resultados
del estudio, pero se difiere en con los resultado de Canada ya que es alto el
porcentaje en comparacion con resultados realizados obtenidos en Macas esto se
debe que hay mayor poblacion que presente osteoporosis y por el tipo de deporte
0 actividad que realicen los pacientes.

Segun Bonifacio Flores y colaboradores en un estudio en el 2014 en México en
donde se valoro las fracturas de radio distal segun la clasificacion de Fernandez en
donde existe mayor prevalencia en el tipo Il con un 54,8% seguido del tipo IV con
24,1% (39). Los resultados obtenidos del Hospital General Macas presenta similitud
con el estudio de México ya que de la clasificacién la mas comun es el tipo Il con
46,6% que comunmente los pacientes al presentar una caida exponen la cara
palmar de la mano produciendo fracturas interarticulares, ademas de basarnos en
el mecanismo de lesién, pero difiere del segundo estudio mencionado en donde
presenta mayor prevalecia de las fracturas de tipo IV, mientras que en Macas es el
tipo 1l con 25,7%, esto es dado en pacientes que presentan fracturas de alta energia

y se presenta en pacientes que presenten osteoporosis.

Un estudio realizado en Espafia realizado por Kyriakedes JC y colaboradores que
hablan sobre factores asociados y tratamientos quirdrgicos, en este estudio indican
mayor prevalencia de fracturas de radio distal en el miembro superior izquierdo con
51 casos, ademas de presentar con mayor frecuencia las fracturas por alta energia
(40). Hakon With Slvang y colaboradores realizaron un estudio en Noruega hablan
sobre la epidemiologia de las fracturas de radio distal, donde el mecanismo de
lesion con mayor prevalencia son las caidas de su propia altura siendo el 52% de

los pacientes afectados, seguidos de golpes en hielo (41).
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En el Hospital General Macas indica que este tipo de patologia tiene una alta
frecuencia en pacientes que presentan mecanismos de alta energia en donde
tenemos el 79,2 %, en donde las lesiones se producen por caidas con un 54,5%,
seguido por accidentes de transito con un 19,8%, se evidencia que del total de los
pacientes se presenta en el miembro superior izquierdo con un 58,4%, por lo que
podemos relacionar con el estudio realizado en Espafia donde este tipo de fracturas
es dado por mecanismos de alta energia, ademas de presentar la lesion en el brazo
izquierdo, segun el estudio realizado en Noruega la principal forma de lesién son
por caidas de su propia altura por lo que difiero ya que el estudio en la ciudad de
Macas la primera causa son las caidas de aproximadamente 2 metros esto se da
en niflos con mas frecuencia ya que no miden los riegos al momento de realxar
actividades, se puede decir que las fracturas que son por caidas de su propia altura
se producen por una una reduccion de la densidad 6sea indicando un aumento en

el riesgo de osteoporosis.

En Canada se realiz6 un estudio en el 2019, segun Kathleen A. tasas estables del
tratamiento quirdrgico, en donde analizaron los tratamientos conservadores vy
quirargicos en donde el 82% a 84% de los pacientes se utilizd inmovilizacién con
yeso y el tratamiento quirdrgico que es la fijacion externa mas inmovilizacion se
presentd entre el 7% y el 13% (38). Ademas en segun Sajjad M Athar y
colaboradores realizaron un estudio en Reino Unido en el 2017 en donde hablan
sobre el uso de fijacion con clavos krischner e inmovilizacion con yeso, en donde
se evidencio que 89,7 % de los paciente se utilizé tratamiento quirdrgico mas
inmovilizacion con yeso y los pacientes restantes se les mantuvo con inmovilizacion

con yeso (42).

En los resultados obtenidos en el presente estudio se puede observar que el 61,4%
de los pacientes se tuvo un manejo quirdrgico con clavos Krischner, seguido de
placas con un 38,6%. Teniendo una relacién con los estudios ya que el tratamiento
mas usado es el quirdrgico ya que a mayoria de los pacientes presentaban fracturas
gue no era posible realizarle reduccion cerrada mas yeso ya que el miembro afecto
presentaba nuevamente deformidad, segun el estudio del Reino Unido se utilizd
este tipo de tratamiento para mejoria del dolor, ademas de evitar complicaciones y

en dependencia de la edad de los pacientes.
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En Estados Unidos en el 2019 Kevin C. CHung y colaboradores hablan sobre las
complicaciones de las fracturas de radio distal, en este estudio la edad media fue
de 68 afios en donde las més afectadas fueron mujeres, como primera complicacion
se presenta la compresion de nervio mediano con un 25,8%, seguido de infecciones
del 23, 2%, (43), en otro estudio realizado por Yansen Li en el 2019 en donde
presenta complicaciones con pacientes valorados durante 5 afios en donde las
complicaciones fueron mala reduccion con un 23,2%, seguido del sindrome de tanel

carpiano con un 11,7% y de infeccion de la herida 18,15% (44).

Los resultados obtenidos del estudio indica que la mayoria de pacientes no
presentaron complicaciones con un total de 66,3%, seguida de consolidacion
inadecuada con un 11,9% y como tercer las infecciones de la herida. Los pacientes
del estudio en Estados Unidos difieren en los resultados ya que la mayoria presenta
complicaciones a diferencia de Macas la mayoria de los pacientes no presentaron
complicaciones, la similitud con los estudios es que presentaron como complicacion
infeccion de la herida dada por un cuidado inadecuado por parte de los pacientes,
esto es dado por las condiciones sociodemogréficas el tipo de fractura en donde se

presenta heridas abiertas por lo que es mas comun las infecciones.
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CAPITULO VII
7 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1 CONCLUSIONES

1. De la poblacién atendida en Macas en el servicio de traumatologia en el
periodo de dos afos y seis meses se evidencia una prevalencia en donde
unos de cada diez pacientes presentan fractura de radio distal.

2. Como resultado del estudio se concluye que hay predominio en el sexo
masculino, ademas de que se encuentra mayo prevalencia en jévenes y
adultos, en donde la residencia de la mayor parte de los pacientes es en la
zona urbana y se evidencia que este tipo de patologia se produce
mayormente en estudiantes, seguido de agricultores siendo estos los mas
destacados.

3. Segun los datos obtenidos de los pacientes del presente estudio se
evidencio mediante la clasificacion de Fernandez que las fracturas mas
comunes son de tipo Il esto quiere decir que los pacientes presentan
fracturas interarticulares conminuta o por compresién articular, en segundo
lugar, se encuentra el tipo 1l que son la fractura cominmente conocida como
fractura de Barton o Barton invertido, es necesaria la valoracion de la fractura
y la clasificacion para la aplicacion del tratamiento.

4. Se valor6 el mecanismo de lesion de las fracturas de radio distal en el que
presento con mayor porcentaje en las de alta energia ademas de la causa
mas frecuente fue por caidas en las que se indican de una altura mayo a dos
metros, seguido de accidentes de transito y caidas de su propia altura que
por lo general se produce en pacientes adultos mayores, se determiné que
este tipo de patologia se produce con mayor frecuencia en el miembro
superior izquierdo ya que es utilizado como defensa.

5. Se evidencio que el tratamiento mas usado por el area de traumatologia fue
el quirtrgico en donde se aplicd con mayor frecuencia los clavos Krischner
ya que era un método en el cual no presentaban mayor complicaciones, en
segundo lugar aplicacién de placas para mayor estabilidad y por dltimo el
tratamiento conservador que es usado mayormente en la infantes y

adolecentes ya que no es un método invasivo
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6. en el que se realiza reduccion cerrada y la aplicacion de yeso para
estabilizar.

7. Con respecto a las complicaciones, la principal complicacion encontrada fue
consolidacion inadecuada y con menor proporcion se encontré la infeccién

de la herida post-quirdrgica.

7.2 RECOMENDACIONES

1. Se debe socializar con la poblacion, ademas de centros educativos en
especial nifios en donde se debe explicar el tema de fracturas de radio distal,
gue actividades presentan mayor riesgo de esta manera prevenir este tipo
de patologias y sus complicaciones.

2. Los profesionales de la salud deberan tener un conocimiento claro y
actualizado sobre las fracturas de radio distal, ademas de realizar una
anamnesis adecuada y compresible para poder asi determinar el tipo de
fractura y la lesion de la misma.

3. Para determinar el tratamiento de deberd realizar exadmenes
complementarios en donde se especifique el tipo de lesién y de esta manera
proporcionar el tratamiento efectivo.

4. La poblacion al momento de presentar este tipo de lesion tiene que acudir a
un centro de salud de manera inmediata, asi en los nifios se utilizaria el
tratamiento conservador que presenta mejores resultados cuando es pronta
la atencion y en adultos determinar el tratamiento indicado ya sea quirdrgico
0 conservador.

5. Alentar a la poblacion a mejorar los habitos alimenticios y enfatizar en las
mujeres ya que en la edad adulta es donde se desmineralizan los huesos y
son factores presentes en las fracturas de radio distal, ademas promover el
ejercicio de forma habitual para que se desarrolle masa muscular y agilidad

en la poblacion.
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ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Sexo Son caracteristicas = Caracteristicas Datos de la Nominal
biolégica y Fenotipicas historia clinica | - Femenino
fisiologicas con lo - Masculino
gue se determina
hombre o mujer
Edad Tiempo Tiempo de Cedula de Numeérico
transcurrido desde | afios identidad - -1 —-5afos
el nacimiento hasta registradaenla - 6—10 afios
el momento de la Historia Clinica - 11— 20 afios
encuesta - 20 -50 afnos
- 51 - 64 anos
- Mayor a 65
anos
Residencia Lugar en donde Geografica Registrado en Nominal
habita actualmente la Historia - Urbano
Clinica - Rural
Ocupacion Accién o cargo que  Tipo de Ocupacién Nominal
desempeia para actividad - Estudiante
ganar el sustento. - Comerciante
- Amade casa
- Conductor
- Deportista
- Agricultor
- Albafil
- Otros
Mecanismo Su produccion es Causa de la Nominal
de lesion mediante una lesion - Alta - Accidente de
causa directa o0 energia transito
indirecta - Caidas
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Miembro

afecto

Clasificacion
de la fractura

produciendo una
fractura.
Localizacion
anatémica mas

frecuente donde se
produjo la fractura
La clasificacién se
basa en el
mecanismo de
lesion y lesion de

tejido blando.

Extremidad

superior

Tipo

fractura

de

Baja
energia
(16)

Examen
fisico

Radiografia

Registrado
en la
historia
clinica

Tipo de
fractura
segun la
clasificacio
n de
Fernandez
(26)

Deportes

Laboral

Caidas de su
propia altura
Por

violencia

Nominal

Izquierdo

Derecho

Nominal

Tipo 1
fracturas

extraarticular

es 0
Doblamiento

Tipo 2
Fracturas

intraarticular
es o de
cizallamiento
Tipo 3
Fractura
interarticular
es
conminutas
Tipo 4
Fracturas
intraarticular

es

Tipo 5 Fracturas

combinada
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Tipo de ElI manejo se Terapéutica - Reportado  Nominal

tratamiento realizara de en la - Tratamiento
acuerdo a la historia conservado:
complejidad de la clinica Reduccion
lesién y la edad del - Partes cerrada mas
paciente operatorios inmovilizacio
n con yeso.

- Tratamiento
quirdrgico
Clavos
Kirschner
Fijacion
externa
Reduccion
abierta mas
aplicacion de
placa volar
Tornillos con

miniabordaje

Complicacion = Complicaciones Valoracion Reportado en Nominal
es producidas por la la historia - Edema
fractura clinica. - Sindrome
Seguimiento compartimen
del paciente tal
- Hematoma
- Infeccion de
herida
- Rigidez de
los  dedos,

mufieca Yy
codo

- Sinovitis

a7



- Ruptura de
tendones.
Sindrome del

tunel carpiano
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ANEXO 2: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

2019

Ene

Feb

Mar

Abr

May | Jun

Jul

Ags

Sep

Oct

Seleccién y
determinacion del
tema de

investigacion

Modificaciones del
tema de

investigacion

Elaboracion del

protocolo de tesos

Revision del

protocolo de tesis

Correcciones del

protocolo

Entrega del

protocolo de tesis

Aprobacion de la
institucion de salud

del estudio

Relacion de datos

Andlisis de datos

Elaboracion de

resultados

Entrega del

proyecto final
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ANEXO 3: PRESUPUESTO

El proyecto sera autofinanciado, a continuacion se describen los posibles gastos

Presupuesto

Descripcion Valor unitario Cantidad total
Impresiones 0.10 900 90
Transporte 0.30 4 meses 70
Materiales de Varios Varios 40
escritorio

Otros | mmmmemmmeeem | 30
TOTAL  emeeeeee s 230
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ANEXO 4: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
FORMULARO DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA, CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE
LAS FRACTURAS DE RADIO DISTAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
AREA DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MACAS, ENERO
2017 — SEPTIEMBRE 2019

Numero de H.C: Fecha de admisién:

1. Sexo:

Hombre: |:| Mujer: |:|

2. Edad:
<1 -5 afos |:| 6 — 10 afos |:| 11 - 20 afios |:|

20 - 50 affos [ ] 51— 64 afios [ | Mayora65afios [ |

3. Residencia
Urbana |:| Rural |:|

4. Ocupacién
Estudiante ] Comerciante [ ] Amadecasa [ |
Conductor [_] Deportista [] Agricultor []

Albafil [] otros [ ]

5. Mecanismo de lesién

Altaenergia [ | Bajaenergia [ |

6. Causas de la lesion

- Accidente de transito |:| - Caidas de su propia altura |:|
- Caidas [] - Violencia ]
- Deportes []
- Laboral |:|
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7. Miembro afecto
Derecho |:| Izquierdo |:|

8. Clasificacion segun Fernandez

Tipo 1 |:| Tipo 2 |:| Tipo 3 |:|
Tipo4 [ ] Tipo5 [ ]

9. Tipo de tratamiento

Conservador [ | Quirdrgico ]

10. Manejo segun tratamiento

- Reduccioén cerrada +inmovilizacion con yeso
- Clavos Kirschner

- Fijacion interna

- Reduccion abierta mas aplicacion de placa

NN NN

- Otros

11. Complicaciones
Edema Hematoma
Sinovitis Infeccién de herida
Sindrome compartimental Ruptura de tendones

Sindrome del tanel carpiano Consolidacion inadecuada

Joodd

Ninguna Otros

Autora: Michelle Wilches Mora.
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ANEXO 5: OFICIO DE BIOETICA

b

UN I\CE RSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 6/11/2019

El Comité Institucional de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Universidad

Catdlica de Cuenca:
CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

Prevalencia, caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las fracturas de radio distal
en pacientes atendidos en el area de traumatologia del Hospital General Macas, enero
2017 - septiembre 2019

Trabajo de titulacion realizado por Michelle Vanessa Wilches Mora

Cadigo: Wi63PreME17

‘Hl. b))

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE SERES
HUMANOS, UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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ANEXO 6: OFICIO DE COORDINACION DE INVESTIGACION

&

UNIVERSIDAD :’m‘(‘»';\i‘lflﬂ;\l
CATO SATIGA
LICA DE CUENCA | SZR00558 sueso

Oficio Nro.: UCACUE-UTCM-012-2019-0

Cuenca, 07 de noviembre del 2019

Sefiora Doctor.

Enrique Carvajal

DIRECTOR MEDICO HOSPITAL GENERAL MACAS
MACAS

Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que la estudiante de la Carrera de Medicina: WILCHES MORA MICHELLE VANESSA
con Cl: 0107144263, pueda permitirle realizar su trabajo de investigacion titulado:
“"PREVALENCIA, CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LAS FRACTURAS DE
RADIO DISTAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL
GENERAL MACAS, ENERO 2017 - SEPTIEMBRE 2019” en su distinguido Centro de Salud. La
Investigacion serd dirigida por la DR. FRANKLIN BRAVO, ESPECIALISTA EN TRAUMATOLOGIA,
docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

Dra. Care ieto
Colaboradora de la Unidad de titulacién de la Carrera de Medicina Matriz

e RAL DL

4.
e é/u/%//b' ‘
Manual Vega y Pio Bravo

Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 7: ENCUESTA

FORMULARO DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA, CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE

LAS FRACTURAS DE RADIO DISTAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL

AREA DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL MACAS, ENERO
2017 - SEPTIEMBRE 2019

Numerode H.C:_i4 0131352 Fecha de admision: 2 2/03 | Jol *

1. Sexo:

Hombre: Mujer: |:|

2. Edad: __14
<1 -5afios [_] 6-10afos [_] 11-20afos
20 - 50 afios [ ] 51-64 afios [ | Mayora65afios [ |
3. Residencia
Urbana Rural D
4. Ocupacién
Estudiante Comerciante [__] Amadecasa [ |

Conductor [_] Deportista ] Agricultor []

Albail [] Otros [ ]

5. Mecanismo de lesiéon

Alta energia [ ] Baja energia

6. Causas de la lesion

- Accidente de transito [ | - Caidas de su propia altura
- Caidas - Violencia I::I

[]
Deportes [ ]
[]

- Laboral



7. Miembro afecto
Derecho D Izquierdo IE

8. Clasificacion segun Fernandez

Tipo 1 |_T_| Tipo 2 |:| Tipo 3 [:]
Tipo4 [ ] Tipo5 [ ]
9. Tipo de tratamiento
Conservador [ ] Quirtrgico ]

10. Manejo segun tratamiento

- Reduccion cerrada +inmovilizacion con yeso
- Clavos Kirschner

- Fijacién interna

- Reduccién abierta mas aplicacién de placa

NN

- Otros

11. Complicaciones
Edema Hematoma
Sinovitis Infeccién de herida
Sindrome compartimental Ruptura de tendones

Sindrome del tanel carpiano Consolidacion inadecuada

HOOoOdd

Ninguna Otros

Autora: Michelle Wilches Mora.

ooo0L



ANEXO 8: INFORME DE ANTIPLAGIO

INFORME FINAL DE TITULACION MICHELLE VANESSA
WILCHES MORA

INFORME DE ORIGIMALIDAD

0., 61 0-, 3o,

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDEMCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

4%
* dspace.ucuenca.edu.ec

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%
Excluir bibliografla Activo
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ANEXO 9: RUBRICA DE PARES REVISORES

& UNIVERSIDAD
@./ CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

i B T e TR B oo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA UNIDAD D
b

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Teme: (B 00010 | cofodtepitian) clinieny ¢ epidemoloqicon de nfeactoprd de fadio Nndal
> u Ch)] e} ) O ) C \l y Q ce =\ G '/f",. : 2N 9 u
Aeh-Heile . 70 :

Nombre del estudiante:

M crelle. \apesy Wiy Mopa
Dlnctorzbe \:mﬂ\'\\\o Bfﬂw
Nombre de par revisor: Nea CO?CYO PE)\’}O

PROCESO EVALUACION
Cum Cumple parcialmente No cumple Calificacié
Estructura de tesis i N
Redaccion Cientifica o "
. . o /1
Pensamiento critico /
Marco tedrico /"
Anexos /I n
Total ¢ /5
CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion L~

Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

G Q

Firmay sello de responsable Firma de aceptacion del estudiante

- -MNAl;nruel Veéa Yy Pic; B?avo
Teléfonos: 830752 - 4123175 -
WWW.ucacue.edmgcynnan o
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Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5

puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.
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Nombre de par revisor: D(UQ’,\%O PQE)ZC
PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parcialmente No cumple Calificacién
Estructura de tesis pd /11
Redaccién Cientifica i osh
Pensamiento critico v g
Marco tedrico o L
Anexos i 7N
Total o 15
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion
Tesis apta para sustentacién con modificaciones v

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:
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ANEXO 10: RUBRICA DE REVISION DE DIRECCION DE CARRERA
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica - Revision final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

_feavalenci, capacke PN chnicad ¢ epidemoloq o de oy FeOcens de adc dob
Tema: & pogientey alendidoe en eldpen detraomalolnyio dHapit! Genard PYED, e DF -5cpte2

Nombre del estudiante: “'“C,h't“& \)Oﬂ:)'_)o \(\h \ChL:) MOQOL

Nombre del responsable de la calificacién

i Oe. Frankhn Beow
e dea. Cogem feiedo.
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No pl Calificacié
parcialmente
Aprobado reprobado

Estructura de tesis / Vi
Redaccion Cientifica 7 /
Pensamiento critico b4 2
Marco tedrico A 7
Anexos V4 P

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Firma y sello del Director o Representante de
Direccion de la Carrera de Medicina

/
Firma de aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec

Q.

60



ANEXO 11: INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION

Z

UNIVERSIDAD | COMUNIDAD
CATOLICA DUCATIVA AL
-r()l'l DE ClJENCA l SERVICIO DEL PUEBLD

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

Informe Nro.: UCACUE-UTCM-047-2019-1
Cuenca, 17 de diciembre de 2019

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado septiembre 2018 — agosto 2019, se realizé el respectivo
cronograma para la realizacion del trabajo de titulacion, para su estricto cumplimiento por parte
de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccién
de carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rdbricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: El/la estudiante WILCHES MORA MICHELLE VANESSA, ha cumplido todos los requisitos
para solicitar fecha de sustentacién del Trabajo de Titulacién:PREVALENCIA, CARACTERISTICAS
CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LAS FRACTURAS DE RADIO DISTAL EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL AREA DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL MACAS, ENERO 2017 - SEPTIEMBRE
2019, obteniendo las siguientes notas:

Rdbricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 9/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 49/100

PwOwnNpR

Revisores: Dr. Fausto Quichimbo/ Dra. Gina Mora
Director: Dr. Franklin Bravo/ Asesor: Dra. Carem Prieto

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

El/la estudiante ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su Trabajo de Titulacién
y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcién de titulacién.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto, en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a.  Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de sustentacién del
Trabajo de Titulacion el/la estudiante.
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