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Resumen
Introduccidn: Las fracturas pediatricas constituyen una de las principales causas de

atencion en los servicios de urgencias debido a su elevada frecuencia y al impacto que generan
sobre la salud infantil. Conocer sus caracteristicas clinico-epidemioldgicas permite orientar
estrategias de prevencidon y mejorar el manejo de estos pacientes.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas en pacientes pediatricos
con fracturas atendidos en el Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx durante el periodo
enero 2024—diciembre 2025.

Material y métodos: Se realizé un estudio cuantitativo, aplicado, descriptivo y
correlacional, con disefio observacional, retrospectivo y transversal. La poblacién estuvo
conformada por 360 pacientes pediatricos con fracturas y la muestra por 186 pacientes. La
informacién se obtuvo mediante revision de expedientes clinicos utilizando una ficha de
recoleccion de datos. Se aplicd estadistica descriptiva y andlisis inferencial mediante Chi
cuadrado y V de Cramer, considerando significancia estadistica con p < 0.05.

Resultados: Predominaron los pacientes de 10 a 14 afios (37.6%), del sexo masculino
(61.3%) y procedentes del area urbana (94.6%). El trauma directo fue el principal mecanismo de
lesién (40.3%) y el miembro superior la localizacion anatdomica mas afectada (79.6%),
predominando el radio (44.1%). El manejo conservador fue el mas utilizado y el 87.6% de los
pacientes no presentd complicaciones. Se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas entre la edad y las caidas de propia altura (V=0.701; p=0.001), las lesiones ocurridas
en el hogar (V=0.770; p<0.001), la localizacién en miembro superior (V=0.499; p=0.001), el tipo
de fractura segun exposicion (V=0.281; p=0.002) y el manejo terapéutico (V=0.213; p=0.037).

Conclusiones: Las fracturas pediatricas afectaron principalmente a escolares y
adolescentes del sexo masculino. El trauma directo y las fracturas del miembro superior fueron
los hallazgos predominantes. La edad mostré asociacion significativa con diversos aspectos
clinico-epidemiolégicos, evidenciando su influencia en el comportamiento de estas lesiones.

Palabras clave: Fracturas pediatricas; Epidemiologia; Traumatismos.



Abstract

Introduction: Pediatric fractures are one of the leading causes of emergency department
visits due to their high frequency and the impact they have on children's health. Understanding
their clinical and epidemiological characteristics helps guide prevention strategies and improve
patient management.

Objective: To determine the clinical and epidemiological characteristics of pediatric
patients with fractures treated at Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx during the period
from January 2024 to December 2025.

Materials and Methods: A quantitative, applied, descriptive, and correlational study with
an observational, retrospective, and cross-sectional design was conducted. The study population
consisted of 360 pediatric patients with fractures, and a sample of 186 patients was selected.
Data were collected through a review of medical records using a structured data collection form.
Descriptive statistics and inferential analysis were performed using the Chi-square test and
Cramer's V coefficient, considering statistical significance at p < 0.05.

Results: Patients aged 10-14 years (37.6%), males (61.3%), and those from urban areas
(94.6%) predominated. Direct trauma was the main mechanism of injury (40.3%), and the upper
limb was the most commonly affected anatomical site (79.6%), with the radius being the most
frequently fractured bone (44.1%). Conservative management was the most commonly used
treatment, and 87.6% of patients experienced no complications. Statistically significant
associations were found between age and falls from standing height (V = 0.701; p = 0.001),
injuries occurring at home (V = 0.770; p < 0.001), upper limb fractures (V = 0.499; p = 0.001),
fracture type according to exposure (V = 0.281; p = 0.002), and therapeutic management (V =
0.213; p =0.037).

Conclusions: Pediatric fractures predominantly affected school-aged children and
adolescents, particularly males. Direct trauma and upper limb fractures were the most frequent
findings. Age showed a significant association with several clinical and epidemiological
characteristics, highlighting its influence on the pattern of pediatric fractures.

Keywords: Pediatric fractures; Epidemiology; Trauma.
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1. Introduccién

Las fracturas en la poblacién pediatrica constituyen una de las principales causas de
consulta en los servicios de urgencias y atencién especializada a nivel mundial. Su relevancia
radica no solo en su alta frecuencia, sino también en las posibles repercusiones funcionales,
estéticas y psicoldégicas que pueden generar en el nifio en crecimiento. A diferencia de la
poblacién adulta, el sistema dseo infantil presenta caracteristicas particulares, como una mayor
elasticidad, la presencia de cartilago de crecimiento y un potencial de remodelacién significativo,
lo que condiciona tanto los patrones de lesidon como las estrategias de manejo. En este contexto,
el estudio de las fracturas pediatricas requiere un enfoque integral que contemple aspectos

bioldgicos, clinicos y sociales. (Clark, 2017)

Desde el punto de vista epidemioldgico, se estima que una proporcién considerable de
nifos experimentara al menos una fractura antes de alcanzar la adolescencia. Estas lesiones
suelen presentarse con mayor frecuencia en determinados grupos etarios, especialmente
durante la etapa escolar y la adolescencia, coincidiendo con periodos de mayor actividad fisicay
exposicion a factores de riesgo. Asimismo, existe una predominancia en el sexo masculino,
atribuida en parte a conductas mas propensas al riesgo y mayor participacion en actividades
deportivas o recreativas de impacto. Sin embargo, estos patrones pueden variar segun el
contexto sociocultural y econémico de cada poblacién, lo que resalta la importancia de estudios

locales que permitan caracterizar esta problematica en entornos especificos.

En cuanto a los mecanismos de lesidn, las fracturas en pediatria se asocian comunmente
a caidas, accidentes durante el juego, actividades deportivas y, en menor proporcion, a
accidentes de transito. La energia del trauma y el mecanismo involucrado influyen directamente
en el tipo y la localizacién de la fractura. Por ejemplo, las caidas de baja altura suelen asociarse
a fracturas de antebrazo, mientras que los traumatismos de alta energia pueden provocar
lesiones mas complejas, incluyendo fracturas abiertas o multiples. Estas diferencias no solo
tienen implicaciones clinicas, sino también epidemioldgicas, ya que permiten establecer perfiles

de riesgo y orientar estrategias preventivas. (Lyons, 2010)

Desde el punto de vista clinico, las fracturas pedidtricas pueden clasificarse seguln

diversos criterios, como su localizacidon anatémica, el trazo de la fractura, el compromiso de



tejidos blandos y la necesidad de intervencion quirdrgica. En este sentido, resulta fundamental
emplear terminologia precisa y estandarizada que facilite la comparacion entre estudios vy el
analisis de los datos. Variables como el tipo de fractura (abierta o cerrada), el mecanismo de
lesion, la region anatdmica afectada y el tipo de manejo (conservador o quirdrgico) constituyen

elementos clave en la caracterizacidn clinica de estos pacientes.

Por otro lado, las caracteristicas sociodemograficas desempefian un papel relevante en
la ocurrencia y distribucién de las fracturas pedidatricas. Factores como la edad, el sexo, el lugar
de residencia, el nivel socioecondmico y el entorno familiar pueden influir tanto en la exposicion
al riesgo como en el acceso a los servicios de salud y el tipo de atencidn recibida. Por ejemplo,
los ninos que residen en areas rurales pueden estar expuestos a mecanismos de lesion distintos
a los de areas urbanas, mientras que las condiciones socioecondmicas pueden determinar
diferencias en la supervision, el acceso a espacios seguros para el juego y la oportunidad de

recibir atencion médica oportuna. (Lalrinmawia & Chongthu, 2020)

A pesar de la importancia de estos factores, en muchos contextos existe una limitada
evidencia local que explore de manera integral la relacién entre las caracteristicas
sociodemograficas y las caracteristicas clinicas de las fracturas en la poblaciéon pediatrica. La
mayoria de los estudios disponibles se centran en la descripcion de los tipos de fractura o en
aspectos especificos del manejo, dejando de lado el andlisis de asociaciones que podrian aportar
informacién valiosa para la prevencion, la planificacidon de recursos y la toma de decisiones en

salud publica.

En este sentido, el presente estudio se propone abordar esta brecha de conocimiento
mediante un enfoque clinico-epidemioldgico, orientado a identificar y analizar la asociacion
entre variables sociodemogréficas y las caracteristicas clinicas de las fracturas en pacientes
pediatricos. Comprender estas relaciones permitira no solo describir el comportamiento de esta
patologia en la poblacidn estudiada, sino también identificar posibles grupos de riesgo y factores

asociados que puedan ser intervenidos.



2. Antecedentes

El estudio de las fracturas en la poblacion pedidtrica se inscribe dentro de la linea de
investigacion en salud u bienestar, especificamente en la sublinea de pediatria y ortopedia. En
las ultimas décadas, esta tematica ha cobrado creciente interés debido al aumento de las
lesiones traumadticas en nifios y adolescentes, asi como a su impacto en la morbilidad, los
servicios de salud y la calidad de vida de los pacientes. Diversos estudios han abordado las
fracturas pediatricas desde perspectivas descriptivas y analiticas, explorando su frecuencia,
mecanismos de lesidn, distribucién anatdémica y modalidades de tratamiento. Sin embargo, la
integracion de variables sociodemograficas con las caracteristicas clinicas de las fracturas ha sido
menos desarrollada en algunos contextos, particularmente en paises de ingresos medios, donde
las condiciones sociales y ambientales pueden influir significativamente en la ocurrencia y

evolucion de estas lesiones.
Antecedentes internacionales

Wang et al. (2017) realizaron un estudio observacional retrospectivo en China, en el que
evaluaron 1412 pacientes menores de 18 anos con fracturas traumaticas secundarias a caidas
durante un periodo de 10 afios. Se observd un claro predominio del sexo masculino (74.6%), con
una edad media de 10.8 aiios, lo cual coincide con la mayor exposicidn a actividades fisicas en
este grupo. Asimismo, se evidencid que las caidas de baja altura representaron el mecanismo
mas frecuente (75%), mientras que las caidas de mayor altura se asociaron a lesiones mas graves,
incluyendo fracturas vertebrales, craneofaciales y mayor riesgo de lesidn neuroldgica. En cuanto
a la localizaciéon anatémica, las fracturas de miembros superiores fueron las mas comunes
(57.6%), seguidas de las de miembros inferiores (27.1%) y craneofaciales (16.5%). Estos hallazgos
resaltan laimportancia del mecanismo de lesién como factor determinante en la severidad y tipo
de fractura, asi como la influencia de variables como la edad y el sexo en la distribucidn de estas

lesiones. (Wang y otros, 2017)

Lalrinmawia y Chongthu (2020) realizaron un estudio retrospectivo en un hospital
distrital en Mizoram, India, especificamente en el Civil Hospital de Aizawl, con el objetivo de
describir los patrones epidemioldgicos del trauma ortopédico pediatrico. El estudio incluyé 570

pacientes menores de 18 afios atendidos entre 2013 y 2017, de los cuales el 75.6% presentaron



trauma ortopédico significativo. Se observé un predominio del sexo masculino con una relacién
de 2.75:1, siendo mas frecuente en el grupo etario de 5 a 8 anos. El mecanismo de lesidon mas
comun fueron las caidas, que representaron aproximadamente el 70.7% de los casos, seguidas
de accidentes de transito y lesiones por aplastamiento. En cuanto a la distribucién anatdmica,
no se encontraron diferencias significativas entre lesiones de miembros superiores e inferiores,
aungue las fracturas de antebrazo fueron particularmente frecuentes. Ademas, se evidencioé que
la mayoria de las lesiones ocurrieron fuera del hogar y durante actividades recreativas. Los
autores concluyen que el trauma ortopédico pediatrico esta estrechamente relacionado con la
actividad fisica y el entorno del niio, resaltando la importancia de la intervencion temprana y de

estrategias preventivas para mejorar los resultados clinicos. (Lalrinmawia & Chongthu, 2020)

Algarni et al. (2023) realizaron un estudio retrospectivo basado en registros médicos en
el Hospital Materno Infantil de Abha, en la ciudad de Abha, Arabia Saudita, con el objetivo de
describir el patréon epidemioldgico del trauma ortopédico en nifos y adolescentes. El estudio
incluy6 295 pacientes menores de 18 anos, con una edad media de 6.8 afos, observandose un
predominio del sexo masculino (63.1%). Los resultados evidenciaron que la principal causa de
trauma fue la caida de altura (48.1%), seguida de lesiones durante el juego (19.7%) y accidentes
de transito (13.2%). En cuanto a la localizacién anatémica, las regiones mas afectadas fueron el
antebrazo (22.4%), la cabeza (21.7%) y el muslo (20%). Asimismo, la mayoria de los casos
correspondieron a fracturas cerradas (91.2%) y traumatismos contusos, con una baja frecuencia
de complicaciones (87.1% sin complicaciones). Los autores concluyen que las lesiones
ortopédicas en la poblacién pediatrica son frecuentes, especialmente en varones, y que los
mecanismos como las caidas representan un factor clave en su ocurrencia, destacando la

importancia de implementar medidas preventivas dirigidas. (Algarni y otros, 2023)
Antecedentes regionales

Coloma Armas y Haro Moydn (2020) realizaron un estudio observacional, descriptivo y
de cohorte transversal en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba, ubicado en la
ciudad de Riobamba, Ecuador, con el objetivo de determinar la prevalencia de fracturas en
pacientes pediatricos de 0 a 14 afios durante el periodo 2018—-2019. El estudio incluyd 242

historias clinicas, evidenciando un predominio de fracturas en el sexo masculino y una mayor



frecuencia en el grupo etario escolar. En cuanto a la localizacién anatdmica, las fracturas de
diafisis de radio y cubito representaron el 30% de los casos, seguidas de las fracturas de fémur,
siendo las extremidades superiores las mas afectadas (53%). El mecanismo de lesién mas
frecuente fue la caida sobre el miembro superior en extensidn, mientras que los traumatismos
directos se asociaron a fracturas de mayor complejidad. En el analisis estadistico, no se encontré
asociacion significativa entre el sexo y el tipo de fractura (p=0,245); sin embargo, si se evidencid
una relacion estadisticamente significativa entre la edad vy el tipo de fractura (p=0,001). Los
autores concluyen que las fracturas pedidtricas presentan una distribucion influenciada por
factores epidemioldgicos como la edad, el sexo y el mecanismo de lesidén, siendo estos

determinantes en el patrdn clinico de las mismas. (Coloma & Haro, 2020)

Chacdn-Casanova et al. (2021) realizaron un estudio descriptivo de corte transversal en
el Hospital General de Latacunga, ubicado en la ciudad de Latacunga, Ecuador, con el objetivo
de determinar la frecuencia y factores predisponentes de fracturas en pacientes pediatricos
menores de 10 anos. Se revisaron 1800 historias clinicas, de las cuales 54 correspondieron a
pacientes con diagnodstico de fractura. Los resultados evidenciaron un predominio del sexo
masculinoy del grupo etario entre 6 y 10 afios, siendo mas frecuentes en pacientes provenientes
de zonas urbanas (54%). La principal causa de fractura fue la caida, representando mds del 50%
de los casos, y la circunstancia mas frecuente fueron los accidentes domésticos. En cuanto a la
localizacion anatémica, las extremidades superiores fueron las mas afectadas (75%),
predominando las fracturas no desplazadas (81%) y el tratamiento no quirurgico (87%). Los
autores concluyen que factores como la edad, el entorno y el mecanismo de lesién son
determinantes en la ocurrencia de fracturas pediatricas, destacando la importancia de

implementar medidas preventivas dirigidas. (Chacén y otros, 2021)

Caiza Chacha y Bufiay Zhinin (2022) realizaron un estudio descriptivo en el Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga, ubicado en la ciudad de Cuenca, Ecuador, con el objetivo
de determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las fracturas pediatricas en
pacientes menores de 18 afos durante el periodo 2015—-2020. El estudio incluyd un total de 1554
pacientes, evidenciando un predominio del sexo masculino (64,7%) y una mayor frecuencia en

el grupo etario de adolescentes (43,7%). En cuanto a la procedencia, la mayoria de los pacientes



residian en zonas urbanas (62%), y el lugar mas frecuente de ocurrencia del trauma fue el hogar
(44,5%). Desde el punto de vista clinico, la localizacién anatémica mas afectada fue el radio
(36,3%), seguido del humero (18,7%), predominando las fracturas cerradas (97,9%) y el manejo
conservador (62,2%). El mecanismo de lesion mas frecuente fue el trauma directo (76,3%),
asociado principalmente a caidas. Los autores concluyen que existe una relacion entre las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las fracturas pediatricas, destacando la influencia de
factores como la edad, el sexo, el entorno y el mecanismo de lesién en la presentacion de estas

patologias. (Caiza & Buiiay, 2022)

Villafuerte Guzman (2025) realizé un estudio descriptivo retrospectivo en el Hospital de
Chiquimula, ubicado en la ciudad de Chiquimula, Guatemala, con el objetivo de describir las
caracteristicas clinicas de las fracturas en pacientes pediatricos de 1 a 12 afios durante el periodo
2020-2024. El estudio incluyd 416 pacientes, evidenciando un predominio del sexo masculino
(60%) y del grupo etario entre 5y 8 anos (40%). El mecanismo de lesion mas frecuente fue la
caida (58%), seguido de accidentes recreativos y de transito. En cuanto a la localizacién
anatémica, las fracturas se presentaron principalmente en las extremidades superiores (64%),
especialmente en antebrazo y falanges. El tipo de fractura mas comun fue la fractura en tallo
verde (27.88%), y las fracturas expuestas representaron el 14% de los casos. En relacion con el
tratamiento, la osteosintesis con clavo de Kirschner fue la mas utilizada (33%), seguida del
manejo conservador. El autor concluye que las fracturas pediatricas presentan patrones clinicos
relacionados con la edad, el sexo y el mecanismo de lesién, destacando la importancia de
implementar estrategias preventivas y optimizar el manejo terapéutico en esta poblacion.

(Villafuerte, 2025)
Antecedentes nacionales

Masis Garcia (2016) realizé un estudio descriptivo en el Hospital Militar Escuela Dr.
Alejandro Davila Bolafos, ubicado en la ciudad de Managua, Nicaragua, con el objetivo de
evaluar el comportamiento clinico funcional de las fracturas supracondileas de humero en
pacientes pediatricos durante el periodo 2011-2014. El estudio incluyd 22 pacientes, con una
edad promedio de 8 afios, evidenciando un predominio del sexo masculino (59%) y una mayor

afectacion del miembro superior izquierdo (68%). Segun la clasificacién de Gartland, la mayoria



de los casos correspondieron a fracturas tipo Il (59.1%), seguidas de tipo Il (40.9%). El
tratamiento mas utilizado fue la reduccidn cerrada con fijacién percutanea mediante agujas de
Kirschner, logrando resultados funcionales excelentes en el 86.4% de los pacientes. En cuanto a
las complicaciones, las mas frecuentes fueron de tipo neurolégico inmediato (13.6%), las cuales
se resolvieron en menos de un afo. El autor concluye que un manejo oportuno y adecuado
permite obtener resultados funcionales favorables en la mayoria de los casos, destacando la

importancia del tratamiento quirurgico en fracturas desplazadas. (Masis, 2016)



3. Contexto del problema

Las fracturas en la poblacion pediatrica representan una problematica relevante en los
servicios de salud. En Nicaragua, estas lesiones constituyen una causa frecuente de consulta en
los servicios de emergencia y traumatologia pediatrica, generando una carga importante tanto
para el sistema sanitario como para las familias. Esta problematica se presenta en un contexto
caracterizado por desigualdades socioeconémicas, limitaciones en infraestructura recreativa
segura y una alta exposicion de los nifios a factores de riesgo, como caidas en el hogar, en la

escuela o durante actividades recreativas.

En el dmbito local, se observa de manera constante un elevado niumero de pacientes
pediatricos que acuden por lesiones traumaticas, dentro de las cuales las fracturas ocupan un
lugar predominante. Estas lesiones afectan principalmente a nifios en edad escolar vy
adolescentes, quienes presentan mayor exposicion a actividades fisicas y recreativas, asi como a
situaciones de riesgo. Asimismo, se ha evidenciado un predominio en el sexo masculino, lo cual

se asocia a patrones conductuales y mayor participacion en actividades de impacto.

Desde el punto de vista clinico, las fracturas pediatricas presentan una distribucién
anatémica caracteristica, siendo las extremidades superiores las mas afectadas, especialmente
el antebrazo y el humero. Estas lesiones suelen estar relacionadas principalmente con
mecanismos de baja energia, como las caidas desde la propia altura, aunque también pueden
asociarse a traumatismos de mayor energia que conllevan mayor complejidad clinica. En este
sentido, la severidad de la fractura, el tipo de lesion y la necesidad de tratamiento quirdrgico

dependen en gran medida del mecanismo de lesién y de las caracteristicas del paciente.

El impacto de esta problemdatica no se limita Unicamente al dafio fisico inmediato, sino
gue puede generar consecuencias a corto, mediano y largo plazo. Entre los efectos mas
relevantes se encuentran la limitacién funcional temporal o permanente, el riesgo de
complicaciones como deformidades &seas o alteraciones del crecimiento, asi como
repercusiones psicolédgicas y sociales en el nifio. Ademas, estas lesiones implican costos
econdémicos directos e indirectos, relacionados con la atencién médica, la hospitalizacidn, el

tratamiento y la pérdida de dias escolares y laborales de los cuidadores.



A pesar de la frecuencia e impacto de las fracturas pedidtricas, en el contexto
nicaragliense existe una limitada disponibilidad de estudios que analicen de manera integral esta
problematica desde un enfoque clinico-epidemiolégico. La mayoria de las investigaciones
disponibles se centran en tipos especificos de fracturas o en aspectos del tratamiento, sin
profundizar en la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes y las
caracteristicas clinicas de las fracturas. Esta falta de evidencia dificulta la identificaciéon de
patrones locales y de factores asociados que permitan orientar estrategias de prevencién y

mejorar la toma de decisiones clinicas.

En este contexto, surge la necesidad de analizar cdmo variables sociodemograficas como
la edad, el sexo, el lugar de procedencia y el entorno en el que ocurre la lesion se relacionan con
variables clinicas como el tipo de fractura, el mecanismo de lesidn, la localizacién anatémica y el
tipo de manejo. Comprender estas relaciones permitira identificar grupos de mayor riesgo, asi
como factores modificables que puedan ser intervenidos desde el ambito de la salud publicay la

practica clinica.

De esta manera, el problema de investigacién puede plantearse en términos de los
efectos que genera la problematica: las fracturas en la poblacion pediatrica, en determinadas
condiciones sociodemograficas y ambientales, podrian asociarse a patrones clinicos especificos
que influyen en la severidad de la lesion, el tipo de tratamiento requerido y los resultados
clinicos. Sin embargo, la probabilidad de estas asociaciones y la magnitud de su impacto no han
sido suficientemente estudiadas en el contexto local. En consecuencia, resulta fundamental
investigar como se relacionan las caracteristicas sociodemograficas con las caracteristicas
clinicas de las fracturas en pacientes pedidtricos, con el fin de generar evidencia que contribuya

a la prevencioén, el diagnéstico oportuno y el manejo adecuado de estas lesiones.



4, Pregunta de investigacion

¢Cuales son las caracteristicas clinico-epidemioldgicas en pacientes pediatricos con
fracturas atendidos en el Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx, periodo enero 2024—

diciembre 20257

Sistematizacion del problema:

Modalidad PECO:
e P (Poblacidn): Pacientes pediatricos con diagndstico de fractura
e E (Exposicion): Caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, procedencia,
entorno)
e C (Comparacién): Diferentes categorias de las variables sociodemograficas
e (Outcome / Resultado): Caracteristicas clinicas de las fracturas (tipo,

localizacion, mecanismo de lesidon, manejo)



5. Objetivos
5.1 Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas en pacientes pediatricos con
fracturas atendidos en el Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx, periodo enero 2024—

diciembre 2025
5.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes pediatricos con
fracturas atendidos en el Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx durante el
periodo de estudio.

2. Determinar los mecanismos de lesién mas frecuentes asociados a fracturas en la
poblacién pediatrica estudiada.

3. Identificar las caracteristicas clinicas de las fracturas y el tipo de manejo en los
pacientes pediatricos.

4, Establecer la asociaciéon entre las caracteristicas sociodemograficas y las

caracteristicas clinicas de las fracturas en los pacientes pediatricos.



6. Justificacion
Conveniencia

La presente investigacion es conveniente debido a que permitird describir y analizar las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas de las fracturas en pacientes pediatricos atendidos en el
Hospital Alemdan Nicaragliense Carlos Marx durante el periodo de estudio. Este analisis
contribuird a comprender el comportamiento de estas lesiones en el contexto local,
identificando patrones en funcidon de variables sociodemograficas y clinicas. Asimismo, los
resultados generados servirdn como base para la toma de decisiones clinicas y administrativas,

orientadas a mejorar la calidad de la atencién en los servicios de salud.
Relevancia social

La investigacion posee relevancia social, ya que los principales beneficiarios seran los
pacientes pediatricos, al permitir laidentificacion de grupos de mayor riesgo y factores asociados
a la ocurrencia de fracturas. Ademas, el personal de salud se beneficiard al contar con
informacidén que facilite la implementacion de estrategias de prevencion y mejora en el manejo
clinico. De manera indirecta, también se veran beneficiadas las familias y cuidadores, al disponer
de evidencia que contribuya a reducir la incidencia de estas lesiones y sus consecuencias en el

entorno familiar y social.
Implicaciones practicas

Desde el punto de vista practico, este estudio permitird identificar los mecanismos de
lesiéon mas frecuentes, las localizaciones anatémicas predominantes y los tipos de manejo
utilizados en la poblacion pediatrica. Estos hallazgos facilitaran la implementacién de medidas
preventivas especificas y la optimizacion de los recursos hospitalarios. Asimismo, el andlisis de
la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y clinicas permitira orientar
intervenciones mas dirigidas, favoreciendo un diagndstico oportuno y un tratamiento adecuado,
lo que puede contribuir a disminuir complicaciones y mejorar los resultados funcionales de los

pacientes.

Valor tedrico



En cuanto al valor tedrico, la investigacidon aportara evidencia cientifica en un contexto
donde existe limitada informacién sobre las fracturas pedidtricas a nivel nacional. Permitird
ampliar el conocimiento sobre el comportamiento clinico-epidemiolégico de estas lesiones, asi
como la relacién entre variables sociodemograficas y clinicas. Los resultados obtenidos podran
servir como referencia para futuras investigaciones y contribuir al desarrollo de nuevas hipétesis
relacionadas con factores de riesgo y patrones de presentacion de las fracturas en la poblacién
pediatrica.

Utilidad metodolégica

Desde el punto de vista metodolégico, el estudio contribuird a la sistematizacion y
operacionalizacién de variables clinico-epidemioldgicas en el analisis de fracturas pediatricas.
Asimismo, el disefio metodoldgico podra servir como referencia para futuras investigaciones en
el ambito nacional, fortaleciendo la produccidn cientifica en el area de pediatria y traumatologia.
Ademads, permitira estandarizar criterios de recoleccién y analisis de datos, lo cual es

fundamental para la comparabilidad de resultados en estudios similares.



7. Limitantes de la investigacién

El presente estudio, al desarrollarse en un contexto hospitalario y con un disefio
observacional, puede presentar ciertas limitaciones que deben ser consideradas al momento de
interpretar los resultados. Estas limitaciones se relacionan principalmente con aspectos

metodoldgicos, de disponibilidad de informacion y de alcance del estudio.

En primer lugar, una de las principales limitaciones corresponde a la calidad vy
disponibilidad de los registros clinicos, ya que la informacion serd obtenida de expedientes
médicos, los cuales pueden presentar datos incompletos, inconsistentes o ausencia de variables
relevantes para el estudio. Esta situacion podria influir en la precisidon del analisis y en la

representatividad de algunas variables.

Asimismo, al tratarse de un estudio de tipo retrospectivo y observacional, no es posible
establecer relaciones de causalidad entre las variables, sino Unicamente asociaciones. Esto limita
la interpretacion de los resultados en términos de causa-efecto, aunque permite identificar

patrones relevantes en la poblacion estudiada.

Otra limitacion importante es que el estudio se realizard en un Unico centro hospitalario,
lo cual puede restringir la generalizacion de los resultados a otras poblaciones o contextos del
pais. Las caracteristicas especificas del Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx, asi como de

la poblacién que atiende, podrian diferir de otros establecimientos de salud.

En relacion con la viabilidad, el estudio es factible de realizar, ya que se cuenta con acceso
a los expedientes clinicos en el hospital seleccionado, asi como con el tiempo y los recursos
necesarios para la recoleccidon y analisis de los datos. No obstante, pueden presentarse
limitaciones en cuanto a la disponibilidad de tiempo para la revisién exhaustiva de los registros,

asi como restricciones en el acceso a algunos expedientes por razones administrativas.

Desde el punto de vista de las deficiencias del conocimiento, se reconoce que aun existe
limitada informacién a nivel nacional sobre la relacidon entre las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de las fracturas en la poblacién pediatrica. Ademas, este estudio no

contempla variables adicionales que podrian influir en la ocurrencia de fracturas, como factores



nutricionales, estado de salud previo, nivel de supervision del nifio o condiciones especificas del

entorno, lo cual representa un area de oportunidad para futuras investigaciones.



8. Marco tedrico

8.1 Marco referencial

El estudio de las fracturas en la poblacion pedidtrica ha sido ampliamente abordado a
nivel internacional, destacandose su alta frecuencia y su relacién con factores sociodemograficos
y clinicos. Wang et al. (2017), en un estudio observacional retrospectivo realizado en China,
analizaron 1412 pacientes pediatricos con fracturas secundarias a caidas, con el objetivo de
caracterizar los patrones epidemioldgicos de estas lesiones. Encontraron un predominio del sexo
masculino y una mayor incidencia en nifios en edad escolar, siendo las caidas de baja altura el
principal mecanismo de lesidn. Asimismo, las fracturas de miembros superiores fueron las mas
frecuentes. Este estudio, al contar con un tamafio muestral amplio, permite establecer
tendencias claras en la distribucién de las fracturas pediatricas, evidenciando la influencia del
mecanismo de lesién y de variables sociodemograficas en su presentacion clinica, lo cual resulta

relevante para la comprension global del fenédmeno (Wang et al., 2017).

De manera similar, Lalrinmawia y Chongthu (2020) realizaron un estudio retrospectivo
en India con el objetivo de describir los patrones epidemioldgicos del trauma ortopédico
pediatrico en un hospital distrital. Incluyeron 570 pacientes, identificando un predominio del
sexo masculino y mayor frecuencia en nifios de 5 a 8 afos. Las caidas constituyeron el principal
mecanismo de lesidn, y las fracturas de antebrazo fueron las mds comunes. Este estudio resalta
la importancia del entorno y la actividad fisica como factores determinantes en la ocurrencia de
estas lesiones. Desde un analisis critico, se observa consistencia con otros estudios
internacionales, lo que sugiere que, independientemente del contexto geografico, existen

patrones epidemiolégicos comunes en las fracturas pediatricas (Lalrinmawia & Chongthu, 2020).

Por su parte, Algarni et al. (2023), en un estudio retrospectivo realizado en Arabia
Saudita, evaluaron 295 pacientes pediatricos con trauma ortopédico, con el objetivo de describir
sus caracteristicas clinicas y epidemioldgicas. Los resultados mostraron predominio masculino,
edad promedio menor en comparacidn con otros estudios, y una alta frecuencia de caidas como
mecanismo principal de lesidén. Asimismo, se evidencié predominio de fracturas cerradas y baja

tasa de complicaciones. Este estudio aporta evidencia sobre la variabilidad en la edad de



presentaciony la gravedad de las lesiones, sugiriendo que factores socioculturales y ambientales

pueden influir en la ocurrencia y caracteristicas de las fracturas pediatricas (Algarni et al., 2023).

En el contexto latinoamericano, Coloma Armas y Haro Moydn (2020) desarrollaron un
estudio observacional en Ecuador con el objetivo de determinar la prevalencia de fracturas
pedidtricas y su relacién con variables epidemioldgicas. Encontraron predominio masculino,
mayor frecuencia en edad escolar y una asociacion estadisticamente significativa entre la edad
y el tipo de fractura. Este estudio aporta un elemento importante al evidenciar relaciones entre
variables, lo cual se alinea con enfoques analiticos que buscan ir mas alld de la simple
descripcién. Desde un punto de vista critico, este tipo de andlisis fortalece la comprension del
fendmeno y respalda la importancia de estudiar asociaciones en contextos locales (Coloma &

Haro, 2020).

Asimismo, Chacon-Casanova et al. (2021), en Ecuador, realizaron un estudio descriptivo
con el objetivo de identificar la frecuencia y factores predisponentes de fracturas en nifios
menores de 10 afios. Encontraron que las caidas y los accidentes domésticos fueron los
principales mecanismos de lesidn, con predominio de fracturas en extremidades superiores. Este
estudio resalta la influencia del entorno familiar en la ocurrencia de estas lesiones, lo cual es
particularmente relevante en contextos donde las condiciones del hogar pueden representar

factores de riesgo importantes (Chacén-Casanova et al., 2021).

Por otro lado, Caiza Chacha y Bufiay Zhinin (2022) analizaron las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de las fracturas pedidtricas en Ecuador, evidenciando predominio masculino,
mayor frecuencia en adolescentes y alta prevalencia de fracturas cerradas manejadas de forma
conservadora. Este estudio aporta informacidn relevante sobre el manejo clinico de las fracturas,
evidenciando que, en la mayoria de los casos, no se requiere intervencion quirurgica. Desde una
perspectiva analitica, estos hallazgos sugieren que la mayoria de las fracturas pediatricas
presentan un comportamiento clinico favorable cuando son manejadas adecuadamente (Caiza

& Bufiay, 2022).

En Guatemala, Villafuerte Guzman (2025) realizé un estudio retrospectivo en poblacidn
pediatrica, identificando un predominio de fracturas en nifios de 5 a 8 anos, principalmente

asociadas a caidas, con mayor afectacién de extremidades superiores. Ademas, se reportd una



proporcién considerable de manejo quirdrgico mediante osteosintesis. Este estudio destaca la
importancia del tratamiento oportuno y adecuado, asi como la variabilidad en las decisiones

terapéuticas segun el tipo de fractura (Villafuerte Guzman, 2025).

En el ambito nacional, Masis Garcia (2016) realizé un estudio en Nicaragua enfocado en
fracturas supracondileas de humero en pacientes pediatricos, encontrando predominio
masculino, mayor afectacidon del miembro superior izquierdo y una alta frecuencia de fracturas
tipo lll. Asimismo, el tratamiento quirdrgico mostrd resultados funcionales favorables. Este
estudio, aunque centrado en un tipo especifico de fractura, aporta evidencia local relevante
sobre el comportamiento clinico y los resultados del tratamiento. Sin embargo, desde una
perspectiva critica, se identifica una limitacién en la escasez de estudios nacionales que aborden
las fracturas pediatricas de manera integral, lo cual evidencia la necesidad de investigaciones

como la presente (Masis Garcia, 2016).

En conjunto, el analisis del estado del arte evidencia que las fracturas pediatricas
presentan patrones epidemioldgicos consistentes a nivel internacional y regional, caracterizados
por predominio en el sexo masculino, mayor frecuencia en edad escolar y asociacion con
mecanismos de baja energia como las caidas. No obstante, se identifican vacios importantes en
la literatura, especialmente en contextos nacionales, donde existe limitada evidencia que analice
de manera integral la relacidon entre variables sociodemograficas y caracteristicas clinicas. En
este sentido, el presente estudio busca contribuir al conocimiento existente, proporcionando
evidencia local que permita comprender mejor esta problemdtica y orientar futuras

intervenciones en el ambito de la salud pediatrica.
8.2 Marco conceptual

Generalidades

Concepto de fracturas

Una fractura se define como la pérdida de la continuidad del tejido éseo, la cual puede
ser parcial o completa, como consecuencia de la aplicacién de una fuerza que excede Ia
resistencia del hueso. Esta interrupcién puede comprometer Unicamente el hueso o también
estructuras adyacentes como musculos, vasos sanguineos y nervios, dependiendo del

mecanismo de lesién y de la energia del trauma. (Beaty & Kasser, 2019)



En la poblacién pediatrica, el concepto de fractura adquiere particularidades debido a las
caracteristicas propias del esqueleto en crecimiento. A diferencia del adulto, el hueso infantil
posee una mayor capacidad de deformacién antes de fracturarse, lo que da lugar a patrones
especificos de lesidn que no se observan con frecuencia en la poblacién adulta. Entre estos se
incluyen las fracturas en tallo verde y las fracturas en rodete, las cuales reflejan la elasticidad del
hueso inmaduro.

Desde el punto de vista clinico, las fracturas en niflos no solo implican la interrupcion
estructural del hueso, sino también la posible afectacién de la placa de crecimiento o cartilago
fisario, estructura fundamental para el desarrollo longitudinal dseo. Las lesiones que
comprometen esta zona pueden tener consecuencias a largo plazo, como alteraciones en el
crecimiento o deformidades, lo que resalta la importancia de su adecuado diagndstico y manejo.
(Herring, 2021)

Asimismo, las fracturas pediatricas deben entenderse dentro de un contexto
multifactorial, en el que intervienen elementos bioldgicos, mecanicos y ambientales. Factores
como la edad, el nivel de actividad fisica, el entorno en el que se desenvuelve el nifio y la
supervision por parte de los cuidadores influyen directamente en el riesgo de sufrir este tipo de
lesiones. Por ello, el abordaje de las fracturas en pediatria no debe limitarse Unicamente al
tratamiento de la lesidn, sino también a la comprension de los factores que contribuyen a su
aparicién. (Lyons, 2010)

Diferencias entre el hueso del adulto y del niiio

El sistema déseo pediatrico presenta caracteristicas estructurales y funcionales que lo
diferencian significativamente del hueso adulto, lo cual influye directamente en la forma en que
se producen, diagnostican y manejan las fracturas en esta poblacién.

Una de las principales diferencias radica en la mayor elasticidad del hueso infantil, debido
a una mayor proporcidén de matriz organica y menor grado de mineralizacidn. Esta caracteristica
permite que el hueso del nifio absorba mayor energia antes de fracturarse, lo que explica la
presencia de fracturas incompletas, como las de tallo verde, donde solo una de las corticales se

encuentra comprometida. (Beaty & Kasser, 2019)



Otra diferencia fundamental es la presencia del cartilago de crecimiento o fisis,
estructura localizada en los extremos de los huesos largos que permite el crecimiento
longitudinal. Esta zona es biomecanicamente mas débil que el hueso circundante, por lo que es
particularmente susceptible a lesiones. Las fracturas que comprometen la fisis, conocidas como
fracturas fisarias, tienen implicaciones clinicas importantes, ya que pueden afectar el desarrollo
6seo si no se manejan adecuadamente. (Beaty & Kasser, 2019)

El periostio en el nifio también presenta caracteristicas distintivas, siendo mas grueso,
vascularizado y resistente en comparacién con el del adulto. Esta estructura contribuye a la
estabilidad de las fracturas, limitando el desplazamiento de los fragmentos 6seos y favoreciendo
una rapida formacion de callo éseo durante el proceso de consolidacién.

Asimismo, los nifios poseen un mayor potencial de remodelacién dsea, lo que significa
gue pueden corregir deformidades residuales con el tiempo, especialmente si estas se
encuentran en planos favorables al movimiento. Este fendmeno permite, en muchos casos,
optar por tratamientos conservadores en situaciones donde en adultos seria necesaria una
intervencion quirudrgica.

Desde el punto de vista biomecanico, el hueso pediatrico es mas flexible, lo que
condiciona diferentes patrones de fractura en comparacién con el adulto. Mientras que en los
adultos predominan las fracturas completas y con mayor desplazamiento, en los nifios son mas
frecuentes las fracturas incompletas y estables. (Herring, 2021)

Por otro lado, la respuesta biolégica al trauma en el nifio es mads eficiente, lo que se
traduce en un tiempo de consolidacidn mas corto en comparacién con los adultos. Sin embargo,
esta ventaja también implica la necesidad de un diagndstico y tratamiento oportunos, ya que las
alteraciones no corregidas pueden consolidar rdpidamente en posiciones inadecuadas.

Epidemiologia

Las fracturas en la poblacion pediatrica constituyen una de las lesiones traumaticas mas
frecuentes a nivel mundial, representando un motivo importante de consulta en los servicios de
emergencia y atencion primaria. Se estima que entre el 10% y el 25% de todas las lesiones en
niflos corresponden a fracturas, con una incidencia anual que oscila entre 12 y 36 por cada 1000

nifios, dependiendo del contexto geografico y las caracteristicas poblacionales. Asimismo, se ha



descrito que hasta un tercio de los ninos presentara al menos una fractura antes de alcanzar la
edad adulta, lo que evidencia la magnitud de este problema de salud. (Hedstrém y otros, 2016)

Desde el punto de vista demografico, las fracturas pediatricas presentan una distribucién
caracteristica segun la edad y el sexo. Existe un predominio en el sexo masculino, lo cual se ha
relacionado con una mayor participacion en actividades fisicas, deportivas y conductas de mayor
riesgo. En cuanto a la edad, se observa un incremento progresivo en la incidencia de fracturas a
medida que el nifio crece, alcanzando un pico en la etapa escolar y la adolescencia temprana.
Este patrdn se asocia con el aumento de la independencia, la actividad fisica y la exposicién a
entornos potencialmente riesgosos. (Naranje y otros, 2016)

En relacion con la distribucidon anatémica, las fracturas de las extremidades superiores
son las mas frecuentes en la poblacion pediatrica, especialmente aquellas que afectan el radioy
el cubito, seguidas por las fracturas del humero. Este predominio se explica por el mecanismo
de proteccion instintiva durante las caidas, en el cual el nino extiende los miembros superiores
para amortiguar el impacto. Por otro lado, las fracturas de las extremidades inferiores, aunque
menos frecuentes, suelen asociarse a traumatismos de mayor energia, como accidentes de
transito o caidas desde altura. (Cooper y otros, 2014)

Factores asociados a las fracturas en pediatria

Las fracturas en la poblacién pediatrica son el resultado de la interaccion de multiples
factores que influyen en la susceptibilidad del nifio a sufrir lesiones dseas. Estos factores pueden
agruparse en sociodemograficos, bioldgicos, conductuales y ambientales, los cuales actian de
manera conjunta en la ocurrencia, tipo y severidad de las fracturas.

Factores sociodemograficos

Entre los factores sociodemograficos, la edad constituye uno de los determinantes mds
importantes en la presentacion de fracturas. A medida que los nifios crecen, aumenta su nivel
de actividad fisica, independencia y exposicién a situaciones de riesgo, lo que incrementa la
probabilidad de sufrir traumatismos. La incidencia de fracturas suele ser menor en lactantes y
preescolares, incrementandose en la edad escolar y alcanzando su pico durante la adolescencia

temprana. Ademas, la edad tambiéninfluye en el tipo de fractura, ya que los nifios mas pequenos



presentan con mayor frecuencia fracturas incompletas, mientras que en los mayores
predominan las fracturas completas. (Clark, 2017)

El sexo es otro factor relevante, observandose consistentemente un predominio de
fracturas en el sexo masculino. Esta diferencia se ha atribuido a patrones conductuales, ya que
los nifios suelen participar en actividades mas vigorosas o de mayor riesgo, como deportes de
contacto o juegos que implican mayor exposicidn a caidas y traumatismos. No obstante, en la
adolescencia tardia, esta diferencia puede disminuir debido al aumento de la actividad fisica en
el sexo femenino. (Clark, 2017)

La procedencia geografica y el entorno social también desempefian un papel importante.
Los nifios que viven en areas urbanas pueden estar mas expuestos a riesgos relacionados con el
tréfico y actividades recreativas estructuradas, mientras que en zonas rurales pueden
predominar factores como la supervision limitada y el contacto con entornos menos seguros.
Asimismo, el nivel socioecondmico puede influir en la ocurrencia de fracturas, ya que condiciona
el acceso a espacios seguros para el juego, la calidad de la supervisién y la disponibilidad de
medidas de proteccién. (Goulding, 2011)

Factores biolégicos

Los factores bioldgicos estan relacionados con las caracteristicas propias del organismo
del nifio. La densidad mineral 6sea es un determinante clave en la resistencia del hueso; niveles
bajos pueden aumentar la susceptibilidad a fracturas, especialmente en nifios con deficiencias
nutricionales o enfermedades subyacentes. Asimismo, condiciones médicas como trastornos
metabdlicos, enfermedades crénicas o el uso prolongado de ciertos medicamentos pueden
debilitar la estructura dsea.

El estado nutricional también es un factor relevante. La ingesta adecuada de calcio y
vitamina D es fundamental para el desarrollo dseo, y su deficiencia puede predisponer a una
mayor fragilidad. Por otro lado, la obesidad infantil ha sido asociada con un mayor riesgo de
fracturas, debido al incremento de la carga mecanica sobre el esqueletoy a posibles alteraciones

en la calidad ésea. (Jones, 2012)



Factores conductuales

Los factores conductuales se relacionan con las actividades y comportamientos del nifio.
La actividad fisica es un elemento central, ya que, si bien es esencial para el desarrollo saludable,
también aumenta la exposicion a traumatismos. La participacidon en deportes, especialmente
aquellos de contacto o de alto impacto, incrementa el riesgo de lesiones dseas.

La supervision por parte de los cuidadores es otro aspecto determinante. Una supervisién
inadecuada puede favorecer la ocurrencia de accidentes, particularmente en niflos pequefios.
Asimismo, la conducta del nifio, incluyendo la impulsividad y la percepcion del riesgo, influye en
la probabilidad de sufrir caidas u otros mecanismos de lesion. (Goulding, 2011)

Factores ambientales

El entorno fisico en el que se desarrolla el nifo es un factor clave en la ocurrencia de
fracturas. El hogar, la escuela y los espacios recreativos pueden presentar riesgos si no cuentan
con condiciones de seguridad adecuadas, como superficies inestables, ausencia de proteccién
en areas elevadas o falta de equipamiento seguro para el juego.

Las caidas, que constituyen el principal mecanismo de lesion en la poblacion pediatrica,
estan estrechamente relacionadas con el entorno. Estas pueden ocurrir desde la propia altura,
desde mobiliario o durante actividades recreativas. Por otro lado, los accidentes de transito y las
lesiones deportivas representan mecanismos de mayor energia, asociados a fracturas mads
complejas. (Jones, 2012)

Mecanismo de lesion

Los mecanismos de lesién en la poblacién pedidtrica constituyen un elemento
fundamental para la comprensidn de las fracturas, ya que permiten establecer la relacién entre
el tipo de fuerza aplicada, la energia del trauma y el patrén de lesion resultante. En los nifios,
estos mecanismos estan estrechamente influenciados por la edad, el nivel de actividad fisica y
el entorno en el que se desarrollan.

El mecanismo mas frecuente de fractura en pediatria son las caidas, particularmente
aquellas de baja altura, como las que ocurren desde la propia altura, durante el juego o en el
entorno doméstico y escolar. En estos casos, es comun que el nifio extienda los miembros

superiores para amortiguar el impacto, lo que explica el predominio de fracturas en el antebrazo



y el himero. Estas lesiones suelen ser de baja energia y, en muchos casos, generan fracturas
incompletas o poco desplazadas. (Wang y otros, 2017)

Por otro lado, las caidas de mayor altura representan un mecanismo de mayor energiay
se asocian con lesiones mas complejas, incluyendo fracturas multiples o compromiso de
estructuras anatdémicas importantes. Estas pueden ocurrir desde arboles, escaleras, techos o
estructuras recreativas, y conllevan un mayor riesgo de complicaciones.

Los traumatismos directos constituyen otro mecanismo relevante, en el cual la fuerza
impacta directamente sobre el hueso, produciendo fracturas en el sitio de contacto. Este tipo de
mecanismo se observa con frecuencia en golpes durante actividades recreativas, accidentes
deportivos o situaciones de violencia. En contraste, los traumatismos indirectos ocurren cuando
la fuerza se transmite a través del hueso, como sucede en torsiones o caidas con el miembro en
extensidn, generando patrones especificos de fractura como las espirales o las fracturas en tallo
verde. (Chadwick y otros, 2018)

Las lesiones deportivas representan un mecanismo importante en nifios mayores y
adolescentes, quienes participan en actividades fisicas organizadas. Deportes como el futbol, el
baloncesto o el ciclismo implican un mayor riesgo de caidas, colisiones y movimientos bruscos,
gue pueden derivar en fracturas. En estos casos, la energia del trauma puede variar, desde leve
hasta moderada, dependiendo del tipo de actividad. (Schwebel & Gaines, 2017)

Los accidentes de transito, aunque menos frecuentes en comparacién con las caidas,
constituyen uno de los mecanismos de mayor gravedad. Estos eventos suelen involucrar
traumatismos de alta energia, con mayor probabilidad de fracturas complejas, multiples y
asociadas a otras lesiones sistémicas. En este grupo se incluyen atropellos, accidentes en
motocicleta y colisiones vehiculares.

Asimismo, es importante considerar que en algunos casos las fracturas pueden estar
asociadas a maltrato infantil, especialmente cuando los mecanismos de lesién no son
consistentes con la historia clinica o cuando se presentan en nifios pequeios sin una explicacién
adecuada. En estos casos, la identificacién oportuna es fundamental para la proteccién del

paciente. (Chadwick y otros, 2018)



Clasificacion de las fracturas

La clasificacion de las fracturas en la poblacién pediatrica es fundamental para orientar
el diagndstico, establecer el manejo adecuado y predecir posibles complicaciones. Existen
diferentes criterios para clasificar las fracturas, entre los cuales destacan la exposicién, el trazo
y el patrén de lesién, especialmente considerando las particularidades del hueso en crecimiento.

Clasificacion segun exposicion

Segun la relacion de la fractura con el medio externo, estas se clasifican en fracturas
cerradas y fracturas abiertas.

Las fracturas cerradas son aquellas en las que no existe comunicacion entre el foco de
fractura y el exterior, manteniéndose la integridad de la piel y los tejidos blandos. Este tipo de
fracturas es el mas frecuente en la poblacién pediatrica y, en general, presenta menor riesgo de
infeccion y complicaciones, lo que favorece su manejo conservador en la mayoria de los casos.

Por otro lado, las fracturas abiertas se caracterizan por la existencia de una solucion de
continuidad en la piel que comunica el hueso fracturado con el medio externo. Estas fracturas
suelen estar asociadas a traumatismos de alta energia y conllevan un mayor riesgo de infeccién,
dafo de tejidos blandos y complicaciones. Por esta razdn, requieren un manejo urgente que
incluye limpieza quirudrgica, antibioticoterapia y, en muchos casos, intervencion quirurgica para
la estabilizacion ésea. (Rennie y otros, 2010)

Clasificacion segun trazo

El trazo de la fractura se refiere a la forma o direccion de la linea de fractura en el hueso,
y estd determinado por el tipo de fuerza aplicada. (Beaty & Kasser, 2019)

Las fracturas transversales presentan una linea de fractura perpendicular al eje
longitudinal del hueso y suelen ser producto de fuerzas directas. Las fracturas oblicuas muestran
una linea inclinada respecto al eje del hueso y se asocian a mecanismos de compresidn
combinados con angulacién. Por su parte, las fracturas espirales se producen por fuerzas de
torsidn, generando una linea de fractura en forma helicoidal alrededor del eje éseo.

Ademads, pueden presentarse fracturas conminutas, en las cuales el hueso se fragmenta
en multiples partes, generalmente asociadas a traumatismos de alta energia, y fracturas

segmentarias, donde existen dos o mas lineas de fractura que aislan un segmento éseo.



Clasificacion segun patron

Debido a las caracteristicas del hueso infantil, existen patrones de fractura especificos en
la poblacién pediatrica que no son comunes en adultos.

Las fracturas en tallo verde son incompletas y se caracterizan por la ruptura de una
cortical mientras la otra permanece intacta, debido a la flexibilidad del hueso. Las fracturas en
rodete o buckle se producen por compresion, generando una deformacion de la cortical sin una
linea de fractura evidente, siendo tipicas en el antebrazo. (Rennie y otros, 2010)

Otro patréon importante son las fracturas fisarias, que comprometen la placa de
crecimiento. Estas se clasifican comunmente segun el sistema de Salter-Harris, el cual describe
diferentes tipos de lesidn en funcion de su relacion con la fisis, la metafisis y la epifisis. Este tipo
de fracturas es clinicamente relevante debido a su potencial impacto en el crecimiento dseo.
(Salter & Harris, 1963)

Asimismo, pueden presentarse fracturas completas, en las que ambas corticales estan
interrumpidas, y fracturas desplazadas o no desplazadas, dependiendo de la alineacién de los
fragmentos dseos.

Localizacién anatémica de las fracturas

La localizacién anatomica de las fracturas en la poblacién pediatrica constituye un
aspecto fundamental en la evaluacion clinica, ya que permite orientar el diagndstico, establecer
el manejo adecuado y prever posibles complicaciones. La distribucién de estas lesiones esta
influenciada por factores como la edad, el mecanismo de lesidn y las caracteristicas
biomecdnicas del hueso infantil. En general, existe un predominio de fracturas en las
extremidades, especialmente en los miembros superiores.

Fracturas de miembro superior

Las fracturas del miembro superior son las mas frecuentes en la poblacién pediatrica,
representando la mayoria de los casos. Esto se debe principalmente al mecanismo de proteccién
durante las caidas, en el cual el nifio extiende los brazos para amortiguar el impacto.

Dentro de este grupo, las fracturas del radio y cibito son las mds comunes, especialmente

en el antebrazo distal. Estas suelen estar asociadas a caidas con la mano extendida y pueden



presentarse como fracturas en tallo verde, en rodete o completas, dependiendo de la energia
del trauma. (Beaty & Kasser, 2019)

Las fracturas del humero también son frecuentes, particularmente en la regidn
supracondilea, siendo una de las lesiones mas relevantes en pediatria por su asociacién con
complicaciones neurovasculares. Este tipo de fractura ocurre cominmente en nifios en edad
escolar tras caidas sobre el codo en extension.

Asimismo, pueden presentarse fracturas en la clavicula, especialmente en nifios
pequenos, generalmente secundarias a traumatismos directos o caidas sobre el hombro. Estas
suelen tener buen prondstico y manejo conservador. (Rennie y otros, 2010)

Las fracturas de la mano y los dedos también son frecuentes, particularmente en
adolescentes, y se relacionan con actividades deportivas o traumatismos directos.

Fracturas de miembro inferior

Las fracturas del miembro inferior son menos frecuentes en comparacion con las del
miembro superior, pero suelen estar asociadas a mecanismos de mayor energia.

El fémur es el hueso mas largo y resistente del cuerpo, por lo que sus fracturas
generalmente se asocian a traumatismos de alta energia, como accidentes de transito o caidas
desde altura. Estas lesiones pueden requerir manejo quirudrgico y hospitalizacién.

Las fracturas de la tibia y el peroné son mds comunes en la infancia, especialmente en el
contexto de traumatismos durante actividades recreativas. En algunos casos, pueden
presentarse como fracturas incompletas, especialmente en nifios pequeios. (Chadwick y otros,
2018)

Las fracturas del pie son menos frecuentes, pero pueden ocurrir en el contexto de
traumatismos directos o lesiones deportivas, siendo mds comunes en nifios mayores.

Abordaje clinico y diagndstico

Evaluacion clinica inicial

La evaluacién inicial debe comenzar con la anamnesis, en la cual se recopila informacién
sobre el mecanismo de lesidn, el momento en que ocurrid el trauma y los sintomas asociados.
Es fundamental conocer si la lesién fue producto de una caida, un golpe directo o un accidente

de mayor energia, ya que esto orienta sobre el tipo de fractura y su posible severidad. Asimismo,



debe indagarse sobre la presencia de dolor, limitacion funcional, deformidad visible y
antecedentes médicos relevantes.

En el caso de los nifios, es importante considerar que la informacién puede ser limitada
o depender del relato de los cuidadores, por lo que se debe prestar especial atencion a la
coherencia entre el mecanismo de lesidon y los hallazgos clinicos, especialmente para descartar
situaciones de maltrato. (Herman & Boardman, 2015)

Examen fisico

El examen fisico constituye un pilar fundamental en el diagndstico de las fracturas. Debe
realizarse de manera cuidadosa, evaluando la regién afectada y comparandola con el lado
contralateral.

Los signos clinicos mas frecuentes incluyen dolor localizado, edema, deformidad,
limitacion del movimiento e impotencia funcional. En algunos casos, puede observarse
crepitacion o movilidad anormal en el sitio de la lesidon. Es importante evitar maniobras que
puedan agravar la lesion. (McFadyen y otros, 2012)

Un aspecto clave del examen es la evaluacion neurovascular, que incluye la valoracion de
pulsos distales, llenado capilar, sensibilidad y movilidad. La identificacion temprana de
compromiso neurovascular es esencial, ya que constituye una urgencia médica.

Estudios de imagen

El diagndstico de las fracturas se confirma mediante estudios de imagen, siendo la
radiografia simple el método de eleccién en la mayoria de los casos. Se recomienda obtener al
menos dos proyecciones (anteroposterior y lateral) que incluyan la articulacion proximal y distal
al sitio de la lesion. (Chadwick y otros, 2018)

En la poblacidn pediatrica, la interpretacion radioldgica puede ser mas compleja debido
a la presencia de nucleos de osificacion y cartilagos de crecimiento, lo que requiere experiencia
para evitar diagndsticos erréneos. En algunos casos, las fracturas pueden no ser evidentes en la
radiografia inicial, por lo que el diagndstico se basa en la sospecha clinica.

Cuando existen dudas diagndsticas o se requiere una evaluacién mas detallada, pueden
utilizarse otros estudios como la tomografia computarizada (TC) o la resonancia magnética (RM),

especialmente en fracturas complejas o que comprometen estructuras articulares o la fisis.



Clasificacién diagndstica

Una vez confirmada la fractura, es necesario clasificarla segun sus caracteristicas clinicas
y radioldgicas. Esta clasificacion incluye aspectos como el tipo de fractura (cerrada o abierta), el
trazo, el grado de desplazamiento, la localizacién anatémicay, en el caso de las fracturas fisarias,
su clasificacion especifica.

La adecuada clasificacion permite establecer el plan de manejo mas apropiado y estimar
el prondstico de la lesion.

El manejo de las fracturas en la poblacidn pediatrica tiene como objetivo principal
restablecer la anatomia y funcién del hueso afectado, garantizando una adecuada consolidacién
y minimizando el riesgo de complicaciones a corto y largo plazo. A diferencia del adulto, el
tratamiento en nifios debe considerar el potencial de crecimiento y remodelacion dsea, lo cual
permite, en muchos casos, optar por enfoques menos invasivos. (Naranje y otros, 2016)

El tipo de manejo dependera de diversos factores, entre ellos la edad del paciente, el tipo
y localizacion de la fractura, el grado de desplazamiento, la estabilidad de la lesion y la presencia
de complicaciones asociadas.

Manejo conservador

El manejo conservador es el mas utilizado en la poblacidn pediatrica, especialmente en
fracturas estables, no desplazadas o con minimo desplazamiento. Este tipo de tratamiento se
basa en la capacidad de remodelacidn del hueso infantil, lo que permite corregir deformidades
leves con el tiempo.

Dentro de las principales modalidades de manejo conservador se encuentran la
inmovilizacién con férulas o yesos, cuyo objetivo es mantener la alineacién adecuada del hueso
durante el proceso de consolidacion. En algunos casos, puede ser necesaria una reduccién
cerrada, que consiste en la manipulaciéon del hueso sin necesidad de cirugia, seguida de
inmovilizacion. (Clark, 2017)

El manejo conservador presenta multiples ventajas, como menor riesgo de
complicaciones, menor costo y recuperacidon generalmente favorable. Sin embargo, requiere un
seguimiento clinico y radiolégico adecuado para asegurar que la fractura mantenga una correcta

alineacién durante su evolucidn.



Manejo quiruirgico

El manejo quirudrgico esta indicado en fracturas inestables, desplazadas, abiertas, con
compromiso neurovascular o cuando el tratamiento conservador no es suficiente para garantizar
una adecuada alineacién y consolidacion. (Goulding, 2011)

Entre las técnicas quirdrgicas mas utilizadas en pediatria se encuentra la reduccion
abierta y fijacion interna, asi como la osteosintesis con dispositivos como clavos de Kirschner,
placas o tornillos, dependiendo del tipo de fractura. En algunos casos, se puede optar por fijacion
externa, especialmente en fracturas complejas o abiertas.

El tratamiento quirdrgico permite una mejor alineacién anatémica y estabilidad de la
fractura, pero conlleva riesgos como infeccion, lesion de tejidos blandos o complicaciones
relacionadas con el material de fijacion. Por ello, su indicacion debe ser cuidadosamente
valorada. (Lyons, 2010)

Factores que influyen en la eleccion del tratamiento

La decisién entre manejo conservador o quirurgico depende de multiples factores. La
edad del paciente es uno de los mas importantes, ya que los nifios mas pequefios presentan
mayor capacidad de remodelacion. Asimismo, el tipo de fractura y su grado de desplazamiento
influyen directamente en la eleccidn del tratamiento.

La localizacién anatémica también es determinante, ya que algunas fracturas, como las
supracondileas de humero o las fracturas fisarias, pueden requerir un manejo mas especializado
debido al riesgo de complicaciones. Ademas, el mecanismo de lesién y la energia del trauma
pueden orientar sobre la gravedad de la fractura. (Wang y otros, 2017)

Seguimiento y rehabilitacion

El manejo de las fracturas pedidtricas no finaliza con la inmovilizacién o la cirugia, sino
gue requiere un adecuado seguimiento clinico y radiolégico para evaluar la consolidacidn dsea.
En algunos casos, puede ser necesaria la rehabilitacidn para recuperar la funcién del miembro
afectado.

El tiempo de recuperacion suele ser menor en comparacion con los adultos, debido a la
mayor capacidad de regeneracién del hueso infantil. Sin embargo, es fundamental garantizar

una adecuada evolucidn para evitar secuelas a largo plazo. (Lalrinmawia & Chongthu, 2020)



Complicaciones de las fracturas

Las fracturas en la poblacion pediatrica, aunque en su mayoria presentan una evolucion
favorable debido al alto potencial de recuperacién del hueso infantil, pueden asociarse a diversas
complicaciones que afectan la funcidn, el crecimiento y la calidad de vida del paciente. Estas
complicaciones pueden clasificarse en inmediatas, tempranas y tardias, dependiendo del
momento en que se presentan.

Complicaciones inmediatas

Las complicaciones inmediatas ocurren en el momento del trauma o poco tiempo
después de este. Entre las mds importantes se encuentra el compromiso neurovascular, el cual
puede manifestarse como disminucion o ausencia de pulsos, alteraciones en la sensibilidad o
limitacion del movimiento distal a la fractura. Este tipo de complicacion constituye una urgencia
médica, ya que puede comprometer la viabilidad del miembro afectado. (Bae, 2010)

Otra complicacion relevante es el sindrome compartimental, caracterizado por un
aumento de la presion dentro de los compartimentos musculares, lo que provoca dolor intenso,
edema y compromiso circulatorio. Si no se trata de manera oportuna, puede generar necrosis
muscular y secuelas permanentes. (Mubarak & Hargens, 2005)

En las fracturas abiertas, existe un alto riesgo de infeccidn, debido a la exposicién del
hueso al medio externo. Estas lesiones requieren un manejo urgente para evitar complicaciones
graves.

Complicaciones tempranas

Las complicaciones tempranas se presentan durante las primeras semanas posteriores a
la lesion. Entre ellas se encuentra la infeccién del sitio de fractura, especialmente en casos
manejados quirurgicamente o en fracturas abiertas.

Otra complicacién es la pérdida de la reduccion, que ocurre cuando los fragmentos éseos
se desplazan nuevamente después de haber sido alineados, lo que puede requerir un nuevo
procedimiento terapéutico. Asimismo, puede presentarse retardo en la consolidacidn,
especialmente en fracturas inestables o con manejo inadecuado. (Arkader y otros, 2011)

En algunos casos, pueden aparecer lesiones neuroldgicas transitorias, las cuales

generalmente se resuelven con el tiempo, pero requieren seguimiento.



Complicaciones tardias

Las complicaciones tardias son aquellas que se desarrollan semanas o meses después de
la fractura y pueden tener un impacto significativo en el desarrollo del nifio.

Una de las mds importantes es la consolidacion viciosa, en la cual el hueso cicatriza en
una posicién inadecuada, generando deformidades angulares o rotacionales. Aunque el hueso
pediatrico tiene capacidad de remodelacién, esta depende de la edad y de la localizacién de la
fractura. (Clark, 2017)

Otra complicacion relevante es la alteracion del crecimiento éseo, especialmente en
fracturas que comprometen la placa de crecimiento. Estas lesiones pueden producir
acortamiento del miembro o deformidades progresivas.

También puede presentarse rigidez articular o limitacién funcional, particularmente en
casos de inmovilizacion prolongada o manejo inadecuado. En menor proporcion, puede

desarrollarse pseudoartrosis, aunque es menos frecuente en la poblacion pediatrica.



9. Marco metodolégico

9.1 Tipo de investigacion

La presente investigacién se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo, ya que se basa en
la recoleccidn y andlisis de datos numéricos obtenidos a partir de los expedientes clinicos de los
pacientes pedidtricos con fracturas. Este enfoque permite medir variables, establecer
frecuencias y analizar la relacidon entre caracteristicas sociodemograficas y clinicas mediante

herramientas estadisticas.

Segun la aplicabilidad de sus resultados, el estudio es de tipo aplicado, debido a que los
hallazgos obtenidos estan orientados a la solucién de un problema real en el ambito de la salud,
especificamente en la comprension del comportamiento clinico-epidemiolégico de las fracturas

pediatricas, con el fin de mejorar la atencion médica y orientar estrategias de prevencién.

De acuerdo con el nivel de profundidad del conocimiento, la investigacion es de tipo
descriptiva y correlacional. Es descriptiva porque permite caracterizar las variables
sociodemograficas y clinicas de los pacientes pediatricos con fracturas. Asimismo, es

correlacional, ya que busca determinar la asociacion entre dichas variables.

En cuanto a su orientacion en el tiempo, el estudio es de tipo transversal y retrospectivo.
Es transversal porque la informacion serd recolectada en un solo periodo de tiempo,
correspondiente al intervalo de estudio establecido. Es retrospectivo debido a que los datos se

obtendran a partir de registros clinicos previamente existentes.

Finalmente, segun el tipo de disefio, la investigacion corresponde a un estudio de campo,
observacional y no experimental. Es de campo porque se realiza en un contexto real,
especificamente en el Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx. Es observacional y no
experimental, ya que no se manipulan las variables de estudio, limitandose a la observacion,

registro y analisis de los datos tal como se presentan en la realidad.
Area de estudio

Se realizé en el Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx, ubicado en el Distrito VI del
municipio de Managua, durante el periodo 2025. El Servicio de Pediatria cuenta con 40 camas

censables distribuidas, cuenta ademas con 20 especialistas en pediatria, 1 subespecialista en



neumologia pediatrica y 1 subespecialista en infectologia pediatrica. Ademas, el hospital cuenta
con 5 ortopedistas que se interconsultan los casos con fracturas pediatricas. Asi mismo, se
atienden pacientes en el servicio de emergencia pedidtrica con diagndsticos de fracturas en

miembros superiores e inferiores.
9.2 Hipotesis de investigacion

Hipdtesis nula (HO): No existe asociacidon estadisticamente significativa entre las
caracteristicas sociodemograficas y las caracteristicas clinicas de las fracturas en pacientes
pediatricos atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiliense Carlos Marx durante el periodo enero

2024 — diciembre 2025.

Hipotesis alternativa (H1): Existe asociacion estadisticamente significativa entre las
caracteristicas sociodemograficas y las caracteristicas clinicas de las fracturas en pacientes
pediatricos atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiliense Carlos Marx durante el periodo enero

2024 — diciembre 2025.
9.3 Definicion operativa de las variables
Lista de variables
Objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes pedidtricos

con fracturas atendidos en el Hospital Alemdan Nicaragliense Carlos Marx durante el periodo de

estudio.
e Edad
® Sexo
® Procedencia
Objetivo 2: Identificar los mecanismos de lesion mas frecuentes asociados a fracturas en
la poblacidn pediatrica estudiada.
® Mecanismo de lesion

e Lugar de ocurrencia

e Tipo de energia del trauma



Objetivo 3: Describir las caracteristicas clinicas de las fracturas y el tipo de manejo en los

pacientes pedidtricos.

® Localizacién anatomica

e Hueso afectado

e Tipo de fractura segln exposicién

e Patrdn de fractura

e Desplazamiento de fractura

e Manejo

e Complicaciones

Objetivo 4: Analizar la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y las

caracteristicas clinicas de las fracturas en los pacientes pediatricos

e Variables independientes: edad, sexo, procedencia

e Variables dependientes: caracteristicas clinicas

Matriz de operacionalizacidn de variables

. .. Variable Dimensiones/ Indicador/ .

Objetivo . . p Tipo de

e Conceptual Sub-Variables Variable Items .
Especifico 1 . variable

Operativa
Describir las
caracteristicas Hombre Cualitativa
. . Sexo . .

sociodemograficas Mujer nominal
de los pacientes
pedidtricos con Ficha de
fracturas - recoleccion I

. Caracteristicas Edad AR Cuantitativa
atendidos en el . (e a nos de datos di

. , sociodemograficas ) Iscreta
Hospital Aleman Expediente
Nicaragliense clinico
Carlos Marx o
durante el Procedencia Urbano Cualitativa
periodo de Rural nominal

estudio




. . Variable Dimensiones/ Indicador/ .
Objetivo . . p Tipo de
ree Conceptual Sub-Variables Variable Items .
Especifico 2 . variable
Operativa
Caida de propia
altura
. Caida de altura
Mecanismo de Accidente d Cualitati
Identificar los lesidn c’u ‘en eade ua '. a I'Va
mecanismos transito nomina
de lesién mas Deporte )
frecuentes Mecanismos Trauma directo Ficha de
asociados a de lesién Maltrato recoleccion
fracturas en la Eogarl de datos
. scuela L
poblacion Lugar de Via odblica Cualitativa
pedidtrica ocurrencia Siti pd nominal
estudiada itio e. )
recreacion
Tipo de energia  Alta energia Cualitativa
del trauma Baja energia nominal
. . Variable Dimensiones, Indicador, .
Objetivo . / . / 7 Tipo de
e Conceptual Sub-Variables Variable Items .
Especifico 3 . variable
Operativa
Miembro
superior
L, Miembro inferior o
Localizacion . Cualitativa
L Pelvis )
anatomica , nominal
Torax
Columna
vertebral
Humero
Describir las Cubito
caracteristicas Radio
clinicas de las Tibia Ficha de
fracturasy el Caracteristicas Hueso afectado  Peroné ., Cualitativa
. . X recoleccion )
tipo de clinicas Fémur nominal
) , de datos
manejo en los Clavicula
pacientes Pelvis
pediatricos Huesos del carpo
Huesos del tarso
Tipo de fractura
segun Abierta Cualitativa
exposicion Cerrada nominal
Patron de Tallo verde o
Cualitativa
fractura Rodete )
nominal

Completa




Fisaria

Desplazamiento
de fractura Desplazada Cualitativa
No desplazada nominal

Férula
Manejo Yeso ., Cualitativa
conservador Reduccion nominal
cerrada +
inmovilizacion
Reduccidn
cerrada + fijacion
percutanea
Manejo Reduccidn Cualitativa
quirargico abierta + fijacion nominal
interna
Fijacidon
endomedular
Sindrome
compartimental
Hemorragia
Afectacion del
paguete vasculo- Cualitativa
nervioso nominal
Infeccidn
Consolidacion
viciosa
Otros

Manejo
terapéutico

Complicaciones Complicaciones

9.4 Poblacion y muestra
Poblacion

Corresponde a 360 pacientes pediatricos con diagndstico de fractura atendidos en el

Hospital Alemdan Nicaragliense Carlos Marx durante el periodo de estudio
Muestra

El tamafio de la muestra se determind mediante la férmula de Mouch Galindo para
poblaciones finitas, considerando una poblaciéon de 360 pacientes pediatricos, un nivel de
confianza del 95% (Z = 1.96), una proporcion esperada de 0.5, una proporcién complementaria

de 0.5 y un margen de error del 5%.



) Zz*p*q*N
N*e'+Z % p*y

n

Al aplicar la formula, se obtuvo un tamafio de muestra de 186 pacientes.
Tipo de muestreo
Probabilistico aleatorio simple.

Criterios de inclusion

Pacientes con diagndstico de fractura confirmado clinica y/o radiolégicamente.

- Pacientes atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx.

- Pacientes atendidos durante el periodo comprendido entre enero de 2024 y
diciembre de 2025.

- Expedientes clinicos que contengan informacién completa de las variables de

estudio (sociodemograficas y clinicas).
Criterios de exclusién

- Expedientes clinicos incompletos o con informacion insuficiente para el andlisis
de las variables.

- Pacientes con fracturas patoldgicas (asociadas a enfermedades de base como
tumores 6seos, osteogénesis imperfecta, etc.).

- Pacientes con reingreso por la misma fractura.

- Pacientes con diagnéstico dudoso o no confirmado de fractura.
9.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Métodos
Primeramente, se realizé la solicitud de autorizacién al SILAIS Managua, con el fin de
obtener el permiso correspondiente para el acceso a la informacién. Posterior, se gestiond la

autorizacion ante la Subdireccidon Docente del Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx, para

la revisidn de expedientes clinicos.



Una vez obtenidos los permisos institucionales, se coordind con el departamento de
estadistica del hospital, donde se identifican los expedientes clinicos de los pacientes pedidtricos

con diagndstico de fractura durante el periodo de estudio.

Posteriormente, se procede a la revision de los expedientes clinicos, extrayendo la

informacién relevante mediante la ficha de recoleccién de datos previamente elaborada.

Los datos obtenidos fueron organizados en una base de datos para su posterior

procesamiento y analisis estadistico, de acuerdo con los objetivos planteados en la investigacion.
Fuente de informacion

La informacion utilizada en el presente estudio fue de fuente secundaria, obtenida a
partir de la revisidon de los expedientes clinicos de los pacientes pediatricos con diagndstico de
fractura atendidos en el Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx durante el periodo de

estudio.
Técnicas

Para la recoleccion de la informacion se emplea la técnica de revision documental,
mediante la cual se analizan los expedientes clinicos fisicos y/o digitales de los pacientes

incluidos en el estudio.

Para el andlisis de los datos se utilizan técnicas de estadistica descriptiva y analitica. En la
estadistica descriptiva se emplean frecuencias absolutas y relativas para las variables
cualitativas, asi como medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersion (desviacion

estdndar) para las variables cuantitativas.

En cuanto al analisis inferencial, se utilizé la prueba de chi cuadrado (x?) para determinar
la asociacidn entre las variables sociodemograficas y las caracteristicas clinicas de las fracturas.
Se considera un nivel de significancia estadistica de p < 0.05. Asi mismo, se utilizara V de Cramer

para valorar el grado de asociacidon entre una variable dicotdmica y una categorica.
Instrumento

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccién de datos disefiada por el

investigador, estructurada de acuerdo con los objetivos del estudio.

Esta ficha estd compuesta por secciones que incluyen:



- Datos sociodemograficos (edad, sexo, procedencia, grupo etario)
- Datos epidemioldgicos (mecanismo de lesidn, lugar del trauma, energia del
trauma)
- Datos clinicos (localizacién anatémica, hueso afectado, tipo de fractura, patrdn,
desplazamiento)
- Tipo de manejo (conservador o quirurgico, y subtipo si aplica)
9.6 Validez y confiabilidad de los instrumentos

Validez del instrumento

La validez del instrumento se garantizé mediante la validez de contenido, la cual se logré
a través de la revisidn y evaluacion del instrumento por un experto en el area de pediatria, quien
verifico la coherencia, claridad y relevancia de cada una de las variables incluidas en la ficha de

recoleccion de datos.

Asimismo, las variables seleccionadas se encuentran fundamentadas en la literatura
cientifica y alineadas con los objetivos de la investigacién, lo que contribuye a asegurar la
pertinencia del instrumento.

Confiabilidad del instrumento

Dado que el presente estudio utiliza una ficha de recoleccion de datos basada en registros
clinicos, la confiabilidad se garantizé mediante la estandarizacion del proceso de recoleccién de
datos, asegurando que todas las variables sean registradas de forma uniforme y siguiendo
criterios previamente definidos. Para ello, se realizé una prueba piloto en un pequefio nimero
de expedientes clinicos, con el objetivo de verificar la claridad del instrumento, identificar

posibles inconsistencias y realizar los ajustes necesarios antes de su aplicaciéon definitiva.
9.7 Procedimientos para el procesamiento y analisis de informacién
Plan de tabulacion

Se realizé un andlisis univariado, mediante el cual se obtendran las frecuencias absolutas

y relativas de las siguientes variables:
e Caracteristicas sociodemograficas:

* Mecanismo de lesion:



e Caracteristicas clinicas:
e Manejo terapéutico:
Posteriormente, se elaboraron tablas de contingencia (analisis bivariado) en las cuales se

analizo la asociacidn entre las caracteristicas sociodemograficas y las caracteristicas clinicas de

las fracturas.

- Edad —tipo de fractura
- Edad —mecanismo de lesién
- Edad —localizacién anatémica
- Edad —tipo de fractura
- Edad —tipo de manejo
Plan de analisis

Se realizd un analisis descriptivo de todas las variables incluidas en el estudio.

Para las variables cualitativas (sexo, procedencia, mecanismo de lesidn, tipo de fractura,
localizacion anatémica, tipo de manejo, entre otras), se calcularon frecuencias absolutas y

relativas (porcentajes).

Para las variables cuantitativas (edad), se calcularon medidas de tendencia central como
media y mediana, asi como medidas de dispersién como desviacion estandar. Los resultados
fueron presentados en tablas y graficos, facilitando la visualizacion y comprensién de la

informacion.

Para dar cumplimiento al objetivo de analizar la asociacion entre las variables
sociodemograficas y las caracteristicas clinicas de las fracturas, se empled la prueba de chi
cuadrado (x?). Asi mismo, se realizara la correlacion de Cramer entre variables dicotomicas y

categoéricas para establecer el grado de asociacién.

Se considera un nivel de significancia estadistica de p < 0.05, estableciendo que existe

asociacion estadisticamente significativa cuando el valor de p sea menor a dicho umbral.
9.8 Consideraciones éticas

El presente estudio se realizd respetando los principios éticos fundamentales

establecidos para la investigacion en salud. Se asegura en todo momento la confidencialidad de



la informacidn, mediante la no recoleccién de datos personales identificables como nombres,
numeros de expediente o cualquier otro elemento que permita la identificacion de los pacientes.
La informacién fue utilizada exclusivamente con fines académicos y cientificos. Los datos
obtenidos fueron manejados de forma anénima y resguardados en una base de datos protegida,
accesible Unicamente para el investigador. Asimismo, los resultados del estudio fueron

presentados de manera agregada, evitando la identificacion individual de los participantes.



10. Resultados

En la tabla 1 se observan las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
pedidtricos con fracturas atendidos en el Hospital Alemdan Nicaragliense Carlos Marx durante el
periodo enero 2024—diciembre 2025. Respecto a la edad, predomind el grupo de 10 a 14 afios
con 37.6% (70), seguido por los pacientes de 5 a 9 afios con 36.6% (68), de 2 a 4 afios con 19.4%
(36), de 1 afio con 4.8% (9) y, en menor proporcién, los menores de 1 afio con 1.6% (3). En
relacion con el sexo, el masculino fue el mas frecuente con 61.3% (114), mientras que el
femenino representd el 38.7% (72). En cuanto a la procedencia, predominaron los pacientes
provenientes del drea urbana con 94.6% (176), en contraste con el area rural, que correspondié

al 5.4% (10).

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas en pacientes pediatricos con fracturas

atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx, enero 2024— diciembre 2025

n=186
Caracteristica sociodemografica Frecuencia Porcentaje
Edad
Menor de 1 afio 3 1.6%
1 afio 9 4.8%
2 a 4 afos 36 19.4%
5a 9 afos 68 36.6%
10 a 14 afios 70 37.6%
Sexo
Masculino 114 61.3%
Femenino 72 38.7%

Procedencia
Urbano 176 94.6%
Rural 10 5.4%

Nota: expediente clinico



En la tabla 2 se observan los mecanismos de lesidn en pacientes pediatricos con fracturas
atendidos en el Hospital Alemdn Nicaragliense Carlos Marx durante el periodo enero 2024—
diciembre 2025. En relacién con el mecanismo de lesién, predominé el trauma directo con 40.3%
(75), seguido de los accidentes de transito con 26.3% (49), las lesiones relacionadas con la
practica deportiva con 18.3% (34), las caidas de altura con 7.6% (14), las caidas de propia altura
con 4.3% (8) y, en menor proporcion, los casos asociados a maltrato con 3.2% (6). Respecto al
lugar de ocurrencia, la via publica fue el sitio donde se registrd la mayor proporciéon de lesiones
con 34.4% (64), seguida de la escuela con 24.8% (46), mientras que el hogar y los sitios de
recreacion presentaron la misma frecuencia, con 20.4% (38) cada uno. En cuanto al tipo de
energia del trauma, predominé ligeramente el trauma de baja energia con 52.7% (98), seguido

del trauma de alta energia con 47.3% (88).

Tabla 2: Mecanismos de lesion en pacientes pediatricos con fracturas atendidos en el

Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx, periodo enero 2024- diciembre 2025

n=186
Mecanismo de lesion Frecuencia Porcentaje
Mecanismo
Caida de propia altura 8 4.3%
Caida de altura 14 7.6%
Accidente de transito 49 26.3%
Deporte 34 18.3%
Trauma directo 75 40.3%
Maltrato 6 3.2%

Lugar de ocurrencia

Hogar 38 20.4%
Escuela 46 24.8%
Via publica 64 34.4%
Sitio de recreacion 38 20.4%

Tipo de energia del trauma



Alta energia 88 47.3%
Baja energia 98 52.7%

Nota: expediente clinico

En la tabla 3 se observan las caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos con
fracturas atendidos en el Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx durante el periodo enero
2024—diciembre 2025. En cuanto a la localizacién anatémica, predominé el compromiso del
miembro superior con 79.6% (148), seguido del miembro inferior con 16.1% (30), la pelvis con

2.2% (4), el térax con 1.6% (3) y la columna vertebral con 0.5% (1).

Respecto al hueso afectado, el radio fue el mads comprometido con 44.1% (82), seguido
del himero con 15.6% (29), los huesos del carpo con 8.1% (15), la clavicula con 7.5% (14), los
huesos del tarso con 7.0% (13), la tibia con 5.3% (10), el cubito con 4.3% (8), la pelvis y el peroné
con 2.2% (4) cada uno, el fémur vy las costillas con 1.6% (3) respectivamente, y la columna

vertebral con 0.5% (1).

En relacion con el tipo de fractura segun exposicion, predominaron las fracturas cerradas

con 83.3% (155), mientras que las fracturas abiertas representaron el 16.7% (31).

En cuanto al patrén de fractura, las fracturas completas fueron las mads frecuentes con
62.9% (117), seguidas de las fracturas fisarias con 18.3% (34), las fracturas en tallo verde con

10.7% (20) y las fracturas en rodete con 8.1% (15).

Finalmente, respecto al desplazamiento de la fractura, predominaron las fracturas no
desplazadas con 60.2% (112), mientras que las fracturas desplazadas correspondieron al 39.8%

(74).



Tabla 3: Caracteristicas clinicas de pacientes pediatricos con fracturas atendidos en el

Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx, periodo enero 2024- diciembre 2025

n=186
Caracteristica clinica Frecuencia Porcentaje
Localizaciéon anatomica
Miembro superior 148 79.6%
Miembro inferior 30 16.1%
Pelvis 4 2.2%
Torax 3 1.6%
Columna vertebral 1 0.5%
Hueso afectado
Hamero 29 15.6%
Cubito 8 4.3%
Radio 82 44.1%
Tibia 10 5.3%
Peroné 4 2.2%
Clavicula 14 7.5%
Fémur 3 1.6%
Pelvis 4 2.2%
Huesos del carpo 15 8.1%
Huesos del tarso 13 7.0%
Columna vertebral 1 0.5%
Costillas 3 1.6%
Tipo de fractura segun exposicion
Cerrada 155 83.3%
Abierta 31 16.7%
Patron de fractura
Tallo verde 20 10.7%
Rodete 15 8.1%
Completa 117 62.9%
Fisiaria 34 18.3%

Desplazamiento de fractura
Desplazada 74 39.8%



No desplazada

112

60.2%

Nota: expediente clinico

En la tabla 4 se observa el manejo terapéutico de los pacientes pediatricos con fracturas

atendidos en el Hospital Alemdan Nicaragliense Carlos Marx durante el periodo enero 2024—

diciembre 2025. En relacién con el manejo conservador, el tratamiento mas frecuente fue la

inmovilizacion con yeso, con 29.0% (54), seguido de la reduccién cerrada mds inmovilizacién con

27.4% (51) y el uso de férula con 24.2% (45). En cuanto al manejo quirdrgico, predomind la

reduccién cerrada mas fijacion percutdnea con 10.2% (19), seguida de la reduccién abierta mas

fijacion interna con 8.7% (16), mientras que la fijacion endomedular fue el procedimiento menos

utilizado, con 0.5% (1).

Tabla 4: Manejo terapéutico de pacientes pediatricos con fracturas atendidos en el

Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx, periodo enero 2024- diciembre 2025

n=186
Manejo terapéutico Frecuencia Porcentaje
Manejo conservador
Férula 45 24.2%
Yeso 54 29.0%
Reduccion cerrada + 51 27.4%
inmovilizacion
Manejo quirurgico
Reduccién cerrada + fijacion 19 10.2%
percutanea
Reduccion abierta + fijaciéon 16 8.7%
interna
Fijacién endomedular 1 0.5%

Nota: expediente clinico



En la tabla 5 se observan las complicaciones presentadas por los pacientes pedidtricos
con fracturas. La mayoria de los pacientes no presentd complicaciones, con 87.6% (163). Entre
aquellos que desarrollaron alguna complicacidn, la infeccion fue la mas frecuente con 4.2% (8),
seguida de la consolidacion viciosa con 2.7% (5). El sindrome compartimental y la hemorragia se
presentaron con igual frecuencia, correspondiendo cada una al 2.2% (4), mientras que la

afectacién del paquete vasculonervioso fue la complicacion menos frecuente, con 1.1% (2)

Tabla 5: Complicaciones de pacientes pediatricos con fracturas atendidos en el Hospital

Aleman Nicaragiliense Carlos Marx, periodo enero 2024- diciembre 2025

n=186

Complicaciones Frecuencia Porcentaje

Sindrome compartimental 4 2.2%

Hemorragia 4 2.2%

Afectacion vasculo-nervioso 2 1.1%

Infeccion 8 4.2%

Consolidacién viciosa 5 2.7%

Ninguna 163 87.6%

Nota: expediente clinico

En la tabla 6 se presenta la asociacion entre el grupo de edad y el mecanismo de lesién
en pacientes pedidtricos con fracturas. Se observé que las caidas de propia altura fueron mas
frecuentes en los menores de 2 afos, mientras que los accidentes de transito y el trauma directo
predominaron en los grupos de mayor edad. El andlisis mediante la prueba de Chi cuadrado
evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre el grupo de edad y las caidas de
propia altura (V de Cramer = 0.701; p = 0.001), con una fuerza de asociacion fuerte. Asimismo,
se encontré asociacion significativa para las caidas de altura (V de Cramer = 0.322; p = 0.020), el

deporte (V de Cramer = 0.260; p = 0.006), el trauma directo (V de Cramer = 0.307; p=0.001) y el



maltrato (V de Cramer = 0.317; p < 0.001), observandose una fuerza de asociacion moderada

para las caidas de altura, el trauma directo y el maltrato, y débil para las lesiones relacionadas

con el deporte. En contraste, no se evidencio una asociacidn estadisticamente significativa entre

el grupo de edad y los accidentes de transito (V de Cramer =0.177; p = 0.120), correspondiendo

a una fuerza de asociacion débil.,.

Tabla 6: Asociacion entre grupo de edad y mecanismo de lesion de pacientes

pediatricos con fracturas atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx, periodo

enero 2024- diciembre 2025

n=186

Mecanismo de Grupo de edad Total Valor V Sig.
lesién Menor de >a9 19 ald Cramer  Aprox.

2afosl2  afos36 anos68 afos70
Caida de propia altura
Si 7 1 0 0 8 0.701 0.001
No 5 35 68 70 178
Caida de altura
Si 4 5 5 0 14 0.322 0.020
No 8 31 63 70 172
Accidente de transito
Si 0 11 16 22 49 0.177 0.120
No 12 25 52 48 137
Deporte
Si 0 4 21 9 34 0.260 0.006
No 12 32 47 61 152
Trauma directo
Si 0 10 26 39 75 0.307 0.001
No 12 26 42 31 111

Maltrato



Si 1 5 0 0 6 0.317 0.000
No 11 31 68 70 180

Nota: expediente clinico

En la tabla 7 se presenta la asociacién entre el grupo de edad y el lugar de ocurrencia de
la lesién en pacientes pediatricos con fracturas. Se observé que las lesiones ocurridas en el hogar
fueron mas frecuentes en los menores de 2 afios y en el grupo de 2 a 4 afios, mientras que las
ocurridas en la escuela, la via publica y los sitios de recreacion predominaron en los grupos de 5

a9 afiosy de 10 a 14 aiios.

El andlisis mediante la prueba de Chi cuadrado evidencié una asociacidon
estadisticamente significativa entre el grupo de edad y las lesiones ocurridas en el hogar (V de

Cramer = 0.770; p < 0.001), con una fuerza de asociacion fuerte.

Asimismo, se encontrd asociacion significativa para las lesiones ocurridas en la escuela
(V de Cramer = 0.231; p = 0.019), con una fuerza de asociacion débil, y para las ocurridas en la
via publica (V de Cramer = 0.306; p = 0.022), con una fuerza de asociacion moderada. En
contraste, no se evidencidé una asociacién estadisticamente significativa entre el grupo de edad
y las lesiones ocurridas en los sitios de recreacion (V de Cramer = 0.169; p = 0.148), observandose

una fuerza de asociacion débil.



Tabla 7: Asociacion entre grupo de edad y mecanismo de lesion de pacientes

pediatricos con fracturas atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx, periodo

enero 2024- diciembre 2025

n=186

Lugar de Grupo de edad Total Valor V Sig.
ocurrencia Menor de 2a4 >a9 19 ald Cramer  Aprox.

2 aifos afos anos anos
Hogar
Si 12 22 4 0 38 0.770 0.000
No 0 14 64 70 148
Escuela
Si 0 4 21 21 46 0.231 0.019
No 12 32 47 47 140
Via publica
Si 0 5 28 31 64 0.306 0.022
No 12 31 40 37 122
Sitio de recreacion
Si 0 5 15 18 38 0.169 0.148
No 12 31 53 50 148

Nota: expediente clinico

En la tabla 8 se presenta la asociacidn entre el grupo de edad y la localizacién anatémica

de las fracturas. Se observo que las fracturas del miembro superior fueron mas frecuentes en los

gruposde 5a9afiosyde 10a 14 ainos, mientras que las fracturas del miembro inferior mostraron

una distribucion mas homogénea entre los diferentes grupos etarios. Las fracturas de pelvis se



presentaron Unicamente en los menores de 5 anos, y las lesiones de térax y columna vertebral

fueron poco frecuentes en todos los grupos de edad.

El andlisis mediante la prueba de Chi cuadrado evidencié una asociacién
estadisticamente significativa entre el grupo de edad y las fracturas del miembro superior (V de
Cramer = 0.499; p = 0.001), con una fuerza de asociacién moderada. Asimismo, se encontrd una
asociacion significativa entre el grupo de edad y las fracturas de pelvis (V de Cramer =0.303; p =
0.001), también con una fuerza de asociaciéon moderada. En contraste, no se evidencié una
asociacion estadisticamente significativa entre el grupo de edad vy las fracturas del miembro
inferior (V de Cramer = 0.172; p = 0.139), ni con las fracturas de tdérax y columna vertebral (V de

Cramer = 0.062; p = 0.872), observandose en ambos casos una fuerza de asociacién débil.

Tabla 8: Asociacion entre grupo de edad y localizacion anatémica de pacientes
pediatricos con fracturas atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiliense Carlos Marx, periodo

enero 2024- diciembre 2025

n=186
Localizacion Grupo de edad Total Valor V Sig.
L. Menor de 2a4 5a9 10a 14
anatomica - Cramer  Aprox.
o - . afos
2 ainos anos afnos
Miembro superior
Si 0 24 53 63 148 0.499 0.001
No 12 12 15 7 38
Miembro inferior
Si 2 9 13 6 30 0.172 0.139
No 10 27 55 64 156
Pelvis
Si 2 2 0 0 182 0.303 0.001
No 10 24 68 70 4

Térax y columna vertebral

Si 0 1 2 1 182 0.062 0.872




No 12 3 66 69 4

Nota: expediente clinico

En la tabla 9 se presenta la asociacion entre el grupo de edad y el tipo de fractura segun
exposicion en pacientes pediatricos con fracturas. Se observd que las fracturas abiertas fueron
mas frecuentes en los grupos de 10 a 14 afios y de 5 a 9 ainos, mientras que en los menores de 5
anos predominaron las fracturas cerradas. El andlisis mediante la prueba de Chi cuadrado
evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre el grupo de edad vy el tipo de
fractura segun exposiciéon (V de Cramer = 0.281; p = 0.002), observandose una fuerza de
asociacion débil. Estos hallazgos indican que la distribucidn de las fracturas abiertas y cerradas

vario significativamente de acuerdo con el grupo etario de los pacientes.

Tabla 9: Asociacion entre grupo de edad y tipo de fractura segun exposicion de
pacientes pediatricos con fracturas atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos

Marx, periodo enero 2024- diciembre 2025

n=186
Tipo de Grupo de edad Total Valor V Sig.
Menor de 2a4 5a9 10a 14
fractura - Cramer  Aprox.
o - . anos
2 anos anos anos
Fractura abierta
Si 0 1 10 20 31 0.281 0.002
No 12 35 58 50 155
Fractura cerrada
Si 12 35 58 50 155 0.281 0.002
No 0 1 10 20 31

Nota: expediente clinico



En la tabla 10 se presenta la asociacién entre el grupo de edad y el manejo terapéutico
en pacientes pediatricos con fracturas atendidos en el Hospital Aleman Nicaragliense Carlos
Marx durante el periodo enero 2024—diciembre 2025. Se observé que el manejo conservador
predominé en todos los grupos etarios, siendo mas frecuente en los pacientes de 5 a 9 afios y de
10 a 14 aiios. Por su parte, el manejo quirdrgico se presenté con mayor frecuencia en los grupos
de mayor edad, especialmente entre los pacientes de 10 a 14 afios, seguido del grupo de 5a 9
anos, mientras que en los menores de 2 afios no se registraron procedimientos quirurgicos. El
analisis mediante la prueba de Chi cuadrado evidencié una asociacion estadisticamente
significativa entre el grupo de edad y el manejo terapéutico (V de Cramer = 0.213; p = 0.037),
observéandose una fuerza de asociacién débil. Estos resultados indican que el tipo de manejo
empleado varié significativamente segun el grupo de edad de los pacientes, con una mayor

proporcion de tratamiento quirurgico en los grupos etarios de mayor edad.
Tabla 10: Asociacion entre grupo de edad y manejo terapéutico de pacientes

pediatricos con fracturas atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiliense Carlos Marx, periodo

enero 2024- diciembre 2025

n=186
Manejo Grupo de edad Total Valor V Sig.
P Menor de 2a4 5a9 10a14
terapéutico - Cramer  Aprox.
o - . anos
2 ainos anos afnos
Conservador
Si 12 33 54 51 150 0.213 0.037
No 0 3 14 19 36
Quirurgico
Si 0 3 14 19 36 0.213 0.037
No 12 33 54 51 150

Nota: expediente clinico



11. Discusion

En relacién con las caracteristicas sociodemograficas, el grupo etario de 10 a 14 afios fue
el mas afectado, seguido muy de cerca por los pacientes de 5 a 9 afios. Estos hallazgos coinciden
con lo reportado por Wang et al. (2017), quienes identificaron una edad promedio de 10.8 afios
y una mayor incidencia de fracturas durante la etapa escolar y la adolescencia temprana. De
manera similar, Caiza Chacha y Bufiay Zhinin (2022) encontraron que los adolescentes
representaron el grupo con mayor frecuencia de fracturas (43.7%), mientras que Villafuerte
Guzmadn (2025) observd un predominio en nifios entre 5 y 8 afios. Aunque existen ligeras
diferencias en la distribucion por grupos etarios, todos estos estudios coinciden en senalar que

la mayor incidencia ocurre durante las etapas de mayor actividad fisica e independencia.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, estos resultados pueden explicarse porque el
incremento de la edad se acompafia de una mayor participacién en actividades deportivas,
recreativas y de desplazamiento sin supervision directa de los cuidadores, aumentando
considerablemente la exposicion a traumatismos. Clark (2017) sefiala que durante la edad
escolar y la adolescencia temprana los nifios desarrollan una mayor autonomia y participan en
actividades que implican contacto fisico, velocidad y juegos de riesgo, circunstancias que
incrementan la probabilidad de sufrir lesiones traumaticas. Asimismo, Naranje et al. (2016)
describen que el pico de incidencia de fracturas coincide con el aumento progresivo de la

actividad fisica, antes del cierre fisiolégico de las placas de crecimiento.

Respecto al sexo, predomind ampliamente el masculino, representando mas del 60 % de
los casos. Este hallazgo es consistente con practicamente todos los antecedentes incluidos en la
presente investigacion. Wang et al. (2017) reportaron un predominio masculino del 74.6 %,
Lalrinmawia y Chongthu (2020) describieron una relacion hombre:mujer de 2.75:1, Algarni et al.
(2023) encontraron un 63.1 % de pacientes masculinos, mientras que Caiza Chacha y Bufiay
Zhinin (2022) y Villafuerte Guzmdan (2025) reportaron frecuencias de 64.7 % y 60 %,
respectivamente. Incluso el Unico antecedente nacional disponible, desarrollado por Masis
Garcia (2016), encontré un predominio del sexo masculino en las fracturas supracondileas de

humero.



La consistencia de estos resultados permite inferir que el sexo masculino continda
representando el grupo de mayor riesgo para sufrir fracturas durante la infancia. Diversos
autores explican este comportamiento por factores conductuales mdas que biolégicos. Clark
(2017) refiere que los nifios participan con mayor frecuencia en deportes de contacto, juegos de
mayor intensidad y actividades recreativas que implican una mayor exposicién al riesgo de
traumatismos. Del mismo modo, Goulding (2011) considera que las diferencias obedecen
principalmente a patrones socioculturales relacionados con el tipo de actividades realizadas y la

percepcidn del riesgo, mas que a diferencias en la resistencia ésea entre ambos sexos.

En cuanto a la procedencia, la gran mayoria de los pacientes provenia del area urbana.
Aunque la mayoria de los antecedentes internacionales no evalud especificamente esta variable,
Caiza Chacha y Bufiay Zhinin (2022) reportaron que el 62 % de los pacientes residian en zonas
urbanas, mientras que Chacdén-Casanova et al. (2021) encontraron una frecuencia del 54 % en
este mismo grupo poblacional. Estos resultados son semejantes a los obtenidos en la presente
investigacion y probablemente reflejan la ubicacién geografica del Hospital Aleman
Nicaragliense Carlos Marx, el cual constituye un centro de referencia para una poblacién

predominantemente urbana de Managua.

Desde el punto de vista epidemioldgico, este comportamiento también puede estar
relacionado con una mayor densidad poblacional, incremento del transito vehicular, mayor
participacidén en actividades recreativas organizadas y una mayor accesibilidad a los servicios
hospitalarios. Goulding (2011) plantea que los entornos urbanos ofrecen mayores
oportunidades para la practica deportiva y recreativa, pero simultdneamente incrementan la
exposicion a mecanismos traumaticos relacionados con el transito, los espacios publicos y las

actividades escolares.

En relacién con los mecanismos de lesidn, el trauma directo constituyd el principal
mecanismo identificado en la poblacién estudiada, seguido por los accidentes de transito y las
lesiones deportivas. Este resultado difiere parcialmente de la mayoria de los antecedentes
revisados. Wang et al. (2017), Lalrinmawia y Chongthu (2020), Algarni et al. (2023), Chacén-
Casanova et al. (2021) y Villafuerte Guzman (2025) coinciden en sefalar que las caidas

representan el principal mecanismo responsable de las fracturas pediatricas. Sin embargo, Caiza



Chacha y Bufay Zhinin (2022) encontraron que el trauma directo fue el mecanismo
predominante, representando aproximadamente tres cuartas partes de los casos, hallazgo que

guarda mayor similitud con los resultados obtenidos en esta investigacién.

Esta diferencia puede obedecer a la forma en que los mecanismos traumaticos fueron
clasificados en cada estudio. En muchos trabajos, las caidas constituyen una categoria
independiente, mientras que otros consideran el trauma directo como un mecanismo general
gue incluye multiples circunstancias de impacto, incluyendo caidas, golpes durante actividades
recreativas y traumatismos deportivos. Ademas, el contexto urbano de la poblacién estudiada
podria favorecer una mayor exposicion a traumatismos de mayor energia, incluyendo accidentes

de transito y actividades deportivas organizadas.

El predominio de traumatismos de alta energia observado en casi la mitad de los
pacientes también resulta clinicamente relevante. Chadwick et al. (2018) describen que este tipo
de mecanismos suele asociarse con fracturas completas, desplazadas o con necesidad de
tratamiento quirurgico, debido a la mayor cantidad de energia transferida al tejido dseo. No
obstante, en la presente investigacion la distribucidn entre traumatismos de alta y baja energia
fue relativamente equilibrada, lo que sugiere que las fracturas pediatricas contindan

presentandose tanto en actividades cotidianas como en accidentes de mayor complejidad.

Respecto al lugar de ocurrencia, la via publica representé el escenario mas frecuente de
las lesiones, seguida por la escuela, mientras que el hogar y los sitios de recreacién mostraron
frecuencias similares. Estos resultados difieren parcialmente de los reportados por Caiza Chacha
y Bufiay Zhinin (2022), quienes encontraron que el hogar fue el principal sitio de ocurrencia, y de
Chacén-Casanova et al. (2021), quienes identificaron los accidentes domésticos como la
circunstancia mas frecuente. En contraste, Lalrinmawia y Chongthu (2020) describieron que la
mayoria de las lesiones ocurrieron fuera del hogar durante actividades recreativas, resultado

gue guarda mayor semejanza con los hallazgos de este estudio.

Estas diferencias probablemente reflejan las caracteristicas sociales y ambientales
propias de cada poblacién. El predominio de lesiones en la via publica podria estar relacionado
con el incremento de la movilidad independiente de los nifios mayores, la circulacién vehicular

y la utilizacion de espacios publicos para actividades deportivas y recreativas. Asimismo, la



elevada frecuencia de lesiones ocurridas en la escuela pone de manifiesto la necesidad de
fortalecer las medidas de prevencién durante las actividades fisicas y recreativas desarrolladas

en los centros educativos.

Desde la perspectiva de la salud publica, estos hallazgos permiten identificar escenarios
prioritarios para implementar estrategias preventivas dirigidas a reducir la incidencia de
traumatismos en la poblacion pedidtrica. La educacién sobre seguridad vial, la supervisidon
durante las actividades deportivas y el fortalecimiento de las medidas de prevencién en los
centros escolares podrian contribuir significativamente a disminuir la carga de enfermedad

asociada a las fracturas pediatricas.

La localizacién anatdmica de las fracturas constituye uno de los aspectos clinicos mas
importantes en la caracterizaciéon de este tipo de lesiones, debido a que orienta tanto el
mecanismo del trauma como el tratamiento y el prondstico funcional del paciente. En la
presente investigacion se observd un marcado predominio de las fracturas del miembro
superior, las cuales representaron cerca del 80 % de todos los casos, seguidas a considerable
distancia por las fracturas del miembro inferior. Este comportamiento coincide con
practicamente todos los estudios revisados. Wang et al. (2017) informaron que el 57.6 % de las
fracturas comprometian las extremidades superiores, mientras que Algarni et al. (2023)
identificaron el antebrazo como la regién anatémica mas afectada. Del mismo modo, Coloma
Armas y Haro Moydn (2020) reportaron que el 53 % de las fracturas ocurrieron en miembros
superiores, Chacén-Casanova et al. (2021) encontraron una frecuencia del 75 % y Villafuerte
Guzmdn (2025) describi6 que aproximadamente dos terceras partes de las fracturas

comprometian esta regién anatémica.

La uniformidad de estos resultados puede explicarse por las caracteristicas biomecanicas
del mecanismo de proteccién durante las caidas. Beaty y Kasser (2019) describen que, ante una
pérdida del equilibrio, el nifio extiende de forma refleja las extremidades superiores para
amortiguar el impacto, transfiriendo la mayor parte de la energia hacia el radio, el cubito y el
himero. Esta respuesta fisioldgica explica por qué las extremidades superiores constituyen el
sitio anatédmico mas vulnerable durante la infancia, independientemente del contexto

geografico donde se realice el estudio.



Al analizar especificamente el hueso comprometido, el radio fue el mas afectado, seguido
del humero, los huesos del carpo y la clavicula. Estos resultados guardan estrecha relacién con
los estudios desarrollados por Caiza Chacha y Bufiay Zhinin (2022), quienes identificaron al radio
como el hueso fracturado con mayor frecuencia (36.3 %), asi como con Coloma Armas y Haro
Moydn (2020), quienes describieron un predominio de las fracturas diafisarias de radio y cubito.
De igual forma, Algarni et al. (2023) sefialaron que el antebrazo fue la regidon anatdomica mas

afectada dentro del miembro superior.

Desde el punto de vista anatdmico, el radio distal constituye uno de los segmentos éseos
sometidos a mayor carga durante las caidas con apoyo sobre la mano extendida, mecanismo
ampliamente reconocido como la principal causa de fracturas pediatricas (Beaty & Kasser, 2019).
Asimismo, el hueso inmaduro presenta una mayor elasticidad y capacidad de deformacién,
favoreciendo patrones especificos de lesién como las fracturas en tallo verde y en rodete,
especialmente en el antebrazo (Herring, 2021). Estos aspectos justifican el predominio

observado tanto en la presente investigacion como en la literatura internacional.

Respecto al tipo de fractura seguln exposicion, las fracturas cerradas representaron la
mayor proporcion de los casos incluidos en este estudio. Este resultado concuerda
considerablemente de la mayoria de las investigaciones previas. Algarni et al. (2023) reportaron
que el 91.2 % de las fracturas fueron cerradas, mientras que Caiza Chacha y Bufiay Zhinin (2022)
encontraron una frecuencia cercana al 98 % de fracturas cerradas. De forma similar, Villafuerte

Guzman (2025) informd que Unicamente el 14 % correspondia a fracturas expuestas.

En cuanto al patrén de fractura, las fracturas completas fueron las mds frecuentes,
seguidas de las fracturas fisarias, las fracturas en tallo verde y las fracturas en rodete. Este
comportamiento difiere parcialmente del estudio realizado por Villafuerte Guzman (2025), quien
encontré un predominio de las fracturas en tallo verde, mientras que otros estudios describen
mayor frecuencia de fracturas incompletas durante la primera infancia. Sin embargo, el
predominio de pacientes escolares y adolescentes observado en la presente investigacion podria

justificar la mayor frecuencia de fracturas completas.



Clark (2017) explica que conforme aumenta la edad del nifio también se incrementa la
densidad mineral dsea y disminuye progresivamente la elasticidad del hueso, favoreciendo la
aparicion de fracturas completas en lugar de fracturas incompletas. Adicionalmente, el
incremento de actividades deportivas y traumatismos de mayor energia durante la adolescencia
contribuye a producir patrones de fractura mas complejos. En contraste, las fracturas en tallo
verde y en rodete suelen observarse con mayor frecuencia en lactantes y preescolares debido a

la elevada flexibilidad del esqueleto inmaduro (Beaty & Kasser, 2019).

Otro hallazgo importante fue el predominio de fracturas no desplazadas. Desde el punto
de vista clinico, este resultado es favorable, ya que este tipo de lesiones suele presentar una
evolucién satisfactoria con tratamiento conservador y un menor riesgo de complicaciones.
Resultados similares fueron descritos por Chacén-Casanova et al. (2021), quienes encontraron
gue mas del 80 % de las fracturas eran no desplazadas. La explicacién fisiopatoldgica radica en
qgue el periostio infantil es considerablemente mas grueso y resistente que el del adulto,
limitando el desplazamiento de los fragmentos éseos y favoreciendo la estabilidad de la fractura

(Herring, 2021).

En relacion con el manejo terapéutico, predomind ampliamente el tratamiento
conservador, especialmente mediante inmovilizacidon con yeso y reduccion cerrada seguida de
inmovilizacion. Estos resultados son concordantes con los reportados por Caiza Chacha y Buiay
Zhinin (2022), quienes encontraron que el manejo conservador fue utilizado en
aproximadamente dos terceras partes de los pacientes, asi como con Chacén-Casanova et al.
(2021), quienes informaron que el tratamiento no quirudrgico representd cerca del 87 % de los
casos. Desde la perspectiva clinica, estos hallazgos son esperables debido a la elevada capacidad
de remodelacién del hueso pediatrico, la cual permite obtener excelentes resultados funcionales

aun cuando persistan pequefias deformidades residuales (Clark, 2017).

Aunque el manejo quirurgico fue menos frecuente, la reduccidn cerrada con fijacion
percutanea constituyd el procedimiento quirdrgico mas empleado. Este resultado coincide con
el estudio nacional realizado por Masis Garcia (2016), quien reportd que la reduccién cerrada
con agujas de Kirschner permitié obtener resultados funcionales excelentes en la mayoria de los

pacientes con fracturas supracondileas de humero. La utilizacion de este procedimiento



responde a su capacidad para proporcionar una adecuada estabilidad mecanica con minima
agresion de los tejidos blandos, reduciendo ademas el riesgo de complicaciones y favoreciendo

una recuperacion funcional temprana (Beaty & Kasser, 2019).

Finalmente, en cuanto a las complicaciones, la gran mayoria de los pacientes no presenté
eventos adversos durante su evolucion clinica. Entre quienes desarrollaron alguna complicacién,
la infeccién fue la mas frecuente, seguida de la consolidacién viciosa, el sindrome
compartimental y la hemorragia. Estos resultados son semejantes a los reportados por Algarni
et al. (2023), quienes encontraron ausencia de complicaciones en la mayoria de los pacientes, y
por Masis Garcia (2016), quien describié una baja frecuencia de complicaciones posteriores al

tratamiento quirdrgico.

La baja incidencia de complicaciones observada en esta investigacion probablemente
refleja un diagndstico oportuno, un adecuado manejo ortopédico y un seguimiento clinico
apropiado de los pacientes. De acuerdo con Mubarak y Hargens (2005), la deteccion precoz de
complicaciones como el sindrome compartimental constituye uno de los factores determinantes
para evitar secuelas funcionales permanentes. Del mismo modo, Arkader et al. (2011) destacan
gue la adecuada alineacidn inicial y el seguimiento radiolégico disminuyen considerablemente

la aparicion de consolidaciones viciosas y alteraciones del crecimiento dseo.

Uno de los principales aportes del presente estudio fue el andlisis de la asociacidn entre
el grupo de edad y diversas variables clinico-epidemiolégicas relacionadas con las fracturas
pediatricas. A diferencia de la mayoria de los estudios revisados, que se limitan a describir
frecuencias, esta investigacion permitio identificar relaciones estadisticamente significativas
entre la edad y el mecanismo de lesidn, el lugar de ocurrencia, la localizacién anatdmica, el tipo
de fractura y el manejo terapéutico, aportando evidencia que fortalece la comprensién del
comportamiento de estas lesiones en la poblacidn pediatrica del Hospital Aleman Nicaragliense

Carlos Marx.

El analisis de la relacién entre el grupo de edad y el mecanismo de lesidn evidencié
asociaciones estadisticamente significativas para las caidas de propia altura, las caidas de altura,
el deporte, el trauma directo y el maltrato, mientras que no se encontrd asociaciéon con los

accidentes de transito. Particularmente, las caidas de propia altura mostraron una asociacién



fuerte (V de Cramer = 0.701), constituyendo la relacién de mayor magnitud identificada en el

presente estudio.

Desde el punto de vista clinico, este resultado resulta completamente esperable. Durante
los primeros afnos de vida los nifilos presentan un desarrollo progresivo de la marcha y del
equilibrio, acompafiado de inmadurez en la coordinacion motora, lo cual incrementa
considerablemente la frecuencia de caidas desde su propia altura. Clark (2017) explica que en
los lactantes y preescolares los mecanismos de baja energia predominan debido al aprendizaje
de la marcha y a la exploracidn constante del entorno. Conforme aumenta la edad, disminuye
progresivamente este tipo de traumatismos y predominan mecanismos relacionados con

actividades recreativas, deportivas y accidentes de mayor energia.

Los hallazgos también guardan concordancia con Wang et al. (2017), quienes
demostraron que las caidas constituyen el principal mecanismo de lesion durante la infancia,
aungue su presentacion varia significativamente segun la edad y |la energia del traumatismo. Del
mismo modo, Lalrinmawia y Chongthu (2020) senalaron que la edad modifica de forma
importante la exposicion a distintos mecanismos traumaticos, observandose un incremento
progresivo de lesiones relacionadas con actividades recreativas conforme aumenta el desarrollo

psicomotor del nifio.

El hecho de que los accidentes de transito no mostraran asociacién significativa con la
edad probablemente refleja que este tipo de traumatismos depende principalmente de factores
ambientales y circunstanciales, mds que del desarrollo bioldgico del paciente. A diferencia de las
caidas o las actividades deportivas, los accidentes de transito pueden afectar practicamente
cualquier grupo etario dependiendo de la exposicién del nifio como peatdn, pasajero o
conductor de bicicleta, lo que explica la distribucidn relativamente homogénea observada en

este estudio.

Otro hallazgo importante fue la asociacidon entre el grupo de edad y el lugar de ocurrencia
de la lesidn. Se encontrd una asociacion fuerte entre la edad y las lesiones ocurridas en el hogar,
mientras que las lesiones ocurridas en la escuela y en la via publica mostraron asociaciones de

magnitud débil y moderada, respectivamente.



Este comportamiento resulta consistente con el desarrollo evolutivo infantil. Durante los
primeros afios de vida el hogar constituye el principal entorno donde el nifio permanece la mayor
parte del tiempo, por lo que las caidas domésticas representan el mecanismo traumatico
predominante. Conforme aumenta la edad vy el nifio inicia la etapa escolar, la exposicion se

traslada progresivamente hacia la escuela, los espacios publicos y las dreas recreativas.

Estos resultados guardan relacién con los descritos por Chacdn-Casanova et al. (2021),
quienes identificaron que los accidentes domésticos predominaban en los nifios pequenos,
mientras que Lalrinmawia y Chongthu (2020) encontraron que la mayoria de los traumatismos
ocurrian fuera del hogar durante actividades recreativas. Las diferencias observadas entre
ambos estudios probablemente reflejan las variaciones propias de cada poblacién, sin modificar

el patréon general relacionado con el crecimiento y el desarrollo infantil.

Desde la perspectiva preventiva, estos hallazgos poseen una importante aplicacién
practica. Las estrategias de prevencion no deberian dirigirse Unicamente a disminuir las fracturas
en términos generales, sino adaptarse a los escenarios donde existe mayor riesgo segun la edad
del paciente. En los menores de cinco afios las intervenciones deberian enfocarse en mejorar la
seguridad dentro del hogar y fortalecer la supervision por parte de los cuidadores. En cambio,
para los escolares y adolescentes seria prioritario implementar medidas de seguridad vial,
fortalecer la prevencién de lesiones deportivas y mejorar las condiciones de seguridad durante
las actividades recreativas desarrolladas tanto en los centros educativos como en los espacios
publicos.

La asociacidon observada entre la edad y la localizacion anatémica de las fracturas
constituye otro de los hallazgos relevantes del estudio. Se encontré una asociacién moderada
entre la edad y las fracturas del miembro superior, asi como entre la edad y las fracturas de
pelvis. En contraste, las fracturas del miembro inferior y las lesiones de térax y columna vertebral

no mostraron asociacion significativa.

El predominio de las fracturas del miembro superior en escolares y adolescentes coincide
plenamente con el mecanismo biomecanico descrito por Beaty y Kasser (2019), quienes sefialan
gue la extensidn refleja de las extremidades superiores durante las caidas constituye el principal

mecanismo protector del organismo. A medida que aumenta la participacién en deportes y



actividades recreativas también aumenta la probabilidad de traumatismos sobre el miembro

superior, explicando la asociacién observada con la edad.

Los resultados obtenidos son consistentes con los estudios de Wang et al. (2017), Coloma
Armas y Haro Moydn (2020), Algarni et al. (2023) y Villafuerte Guzmdan (2025), quienes
igualmente describieron un predominio de fracturas del miembro superior en escolares vy
adolescentes. La coincidencia entre investigaciones realizadas en diferentes continentes sugiere
gue este comportamiento representa un patréon epidemiolégico relativamente constante en la
poblacién pediatrica.

Por otra parte, la ausencia de asociacion entre la edad y las fracturas del miembro inferior
probablemente indica que este tipo de lesiones depende en mayor medida de la intensidad del
traumatismo que de las caracteristicas propias del desarrollo infantil. Chadwick et al. (2018)
describen que muchas fracturas del miembro inferior se producen como consecuencia de
traumatismos de alta energia, accidentes de transito o mecanismos deportivos especificos,

situaciones que pueden presentarse en cualquier grupo etario.

El analisis de la asociacidn entre la edad y el tipo de fractura segin exposicion también
mostro resultados interesantes. Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre
ambas variables, aunque con una fuerza de asociacion débil. Esto indica que, aunque existe una
relacion entre la edad y la probabilidad de presentar fracturas abiertas o cerradas, dicha relacion

explica Unicamente una pequefia parte de la variabilidad observada.

Este resultado puede interpretarse considerando que el tipo de fractura no depende
exclusivamente de la edad del paciente, sino también de otros factores como la energia del
traumatismo, el mecanismo de lesidn, la velocidad del impacto y las caracteristicas anatémicas
del segmento comprometido. Rennie et al. (2010) destacan que las fracturas abiertas suelen
asociarse principalmente a traumatismos de alta energia, independientemente de la edad del
paciente. Por tanto, la baja magnitud del V de Cramer observada en este estudio resulta

clinicamente coherente.

Finalmente, el analisis entre la edad y el manejo terapéutico mostré una asociacién
estadisticamente significativa, aunque también de baja magnitud. Se observé que los pacientes

de mayor edad requirieron con mayor frecuencia tratamiento quirdrgico, mientras que el



manejo conservador predomind en todos los grupos etarios, especialmente durante la primera

infancia.

Este comportamiento puede explicarse por las diferencias biomecdnicas propias del
hueso en crecimiento. Los nifios pequefios poseen un elevado potencial de remodelacién ésea,
lo que permite corregir espontaneamente pequefias deformidades mediante tratamiento
conservador. Conforme aumenta la edad, dicha capacidad disminuye progresivamente,
incrementando la necesidad de procedimientos quirdrgicos para restablecer una adecuada
alineacion anatémica. Clark (2017) y Beaty y Kasser (2019) coinciden en sefialar que la edad
constituye uno de los principales factores considerados por el ortopedista al momento de

seleccionar el tratamiento definitivo de una fractura pediatrica.

Asimismo, Masis Garcia (2016) demostré que la reduccidon cerrada con fijacion
percutanea constituye una alternativa terapéutica altamente efectiva para fracturas desplazadas
en nifnos mayores, hallazgo que respalda el incremento del manejo quirdrgico observado en los

grupos etarios de mayor edad en la presente investigacion.

En conjunto, los resultados obtenidos permiten concluir que la edad constituye uno de
los principales determinantes del comportamiento clinico y epidemioldgico de las fracturas
pediatricas. Aunque algunas asociaciones presentaron una magnitud moderada o débil, todas
ellas muestran un patréon biolédgicamente plausible y consistente con la literatura cientifica
disponible. Estos hallazgos generan evidencia local Util para orientar estrategias preventivas
diferenciadas segun el grupo etario, optimizar el manejo clinico y fortalecer la planificacién de

los servicios de traumatologia pedidtrica en el Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx.



12. Conclusiones

1. Se describieron las caracteristicas sociodemograficas, evidencidndose un predominio
de pacientes entre 10 y 14 afios de edad, del sexo masculino y procedentes del drea urbana, lo
gue refleja una mayor ocurrencia de estas lesiones en escolares y adolescentes varones

residentes en zonas urbanas.

2. Se determind que el trauma directo constituyd el mecanismo de lesion mas frecuente,
seguido de los accidentes de transito y las lesiones deportivas. Asimismo, la via publica fue el
principal lugar de ocurrencia de las fracturas y predominé el trauma de baja energia,
evidenciando que las actividades desarrolladas fuera del hogar representan un escenario

importante para la presentacion de estas lesiones.

3. Se identifico que las fracturas afectaron principalmente al miembro superior, siendo el
radio el hueso mas comprometido. Predominaron las fracturas cerradas, de patron completo, no
desplazadas y tratadas mediante manejo conservador, principalmente con inmovilizacién con
yeso, observandose ademas una baja frecuencia de complicaciones, siendo la infeccion la mas

frecuente entre los casos complicados.

4. Se establecid una asociacidn estadisticamente significativa entre el grupo de edad y
diversos aspectos clinico-epidemioldgicos de las fracturas pedidtricas. Se encontré una
asociacion fuerte entre la edad y las caidas de propia altura (V de Cramer = 0.701; p = 0.001) y
entre la edad y las lesiones ocurridas en el hogar (V de Cramer = 0.770; p < 0.001). Asimismo, se
evidenciaron asociaciones moderadas entre la edad y las caidas de altura (V de Cramer = 0.322;
p = 0.020), el trauma directo (V de Cramer = 0.307; p = 0.001), el maltrato (V de Cramer =0.317,;
p < 0.001), la localizaciéon en miembro superior (V de Cramer = 0.499; p = 0.001) y la pelvis (V de
Cramer = 0.303; p = 0.001). Ademads, se observaron asociaciones débiles entre la edad y las
lesiones deportivas (V de Cramer = 0.260; p = 0.006), las lesiones ocurridas en la escuela (V de
Cramer = 0.231; p = 0.019), la via publica (V de Cramer = 0.306; p = 0.022), el tipo de fractura
segun exposicion (V de Cramer = 0.281; p = 0.002) y el manejo terapéutico (V de Cramer =0.213;
p =0.037), lo que demuestra que la edad influyé significativamente en el comportamiento clinico

y epidemiolégico de las fracturas en la poblacién estudiada.



13. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud:

Fortalecer las estrategias de promocidn y prevencion de lesiones traumaticas en
la poblacién pediatrica, mediante campafas educativas dirigidas a padres,
cuidadores y docentes sobre medidas de seguridad en el hogar, la escuela, los
espacios recreativos y la via publica, priorizando a los niflos en edad escolar y
adolescentes, quienes representaron el grupo mas afectado.

Implementar programas intersectoriales de prevencion de traumatismos
infantiles en coordinacion con el Ministerio de Educacién, las alcaldias y otras
instituciones gubernamentales, orientados a mejorar la seguridad vial, promover
espacios recreativos seguros y fomentar el uso adecuado de medidas de
proteccién durante la practica de actividades deportivas.

Fortalecer el sistema nacional de vigilancia epidemiolégica de lesiones
traumaticas en la poblacion pediatrica mediante la estandarizacion del registro
de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las fracturas, permitiendo
disponer de informacién confiable para la planificacion de intervenciones

preventivas y la toma de decisiones en salud publica.

Al Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx:

Fortalecer el registro clinico de los pacientes pedidtricos con fracturas,
asegurando el adecuado llenado de los expedientes médicos y la estandarizacién
de variables clinicas y epidemioldgicas relevantes, con el propdésito de mejorar la
calidad de la atencidn y facilitar futuras investigaciones.

Disefiar e implementar charlas de educacién dirigidos a pacientes, familiares y
cuidadores sobre la prevencidn de lesiones traumaticas, haciendo énfasis en los
mecanismos de lesion mas frecuentes identificados en el estudio, especialmente
el trauma directo, los accidentes de transito y las lesiones relacionadas con
actividades deportivas.

Promover la capacitacion continua del personal médico y de enfermeria en el

abordaje integral de las fracturas pedidtricas, favoreciendo el diagndstico



oportuno, la adecuada seleccién del tratamiento conservador o quirurgico y la
prevencion de complicaciones, con el objetivo de optimizar los resultados

funcionales de los pacientes.
A futuros investigadores:

e Desarrollar estudios multicéntricos que incluyan hospitales de diferentes
regiones del pais, con el fin de ampliar el conocimiento sobre las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas de las fracturas pediatricas y mejorar la representatividad
de los resultados a nivel nacional.

e Realizar investigaciones analiticas que evallen otros factores potencialmente
asociados con la ocurrencia y gravedad de las fracturas pediatricas, como el
estado nutricional, la practica deportiva, las condiciones socioecondmicas, el nivel
de supervision de los cuidadores y las caracteristicas del entorno donde ocurre el
trauma.

e Implementar estudios prospectivos que permitan evaluar la evolucién clinica, las
complicaciones, la recuperacion funcional y la calidad de vida de los pacientes
pediatricos con fracturas a mediano y largo plazo, contribuyendo a fortalecer la
evidencia cientifica para optimizar las estrategias de prevencidon y manejo de

estas lesiones.
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15. Anexos

Anexo 1: Consentimiento informado
Dr. Noe Trejos:

Subdirector Docente HANCM

Su despacho.

Reciba saludos cordiales de nuestra parte, somos estudiante de medicina de la
Universidad Cardenal Miguel Obando, Br. Vado-Flores, Edgard Josué; Br. Garcia-Algaba, Ligia

Fernanda.

Estamos llevando a cabo la realizacion del presente estudio que lleva como titulo:
“Caracteristicas clinico-epidemioldgicas en pacientes pediatricos con fracturas atendidos en el
Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx, periodo enero 2024— diciembre 2025", cuya
ejecucién requiere la revision de expedientes clinicos de dicha institucidn, con el fin de obtener
los datos necesarios para la elaboracion de los resultados. Por tal motivo, nos dirigimos
formalmente a usted haciendo uso de este medio, para solicitar autorizacidén para la obtencién

y revision de los expedientes clinicos.

Es necesario manifestar que la informacion obtenida de la revision de los expedientes
clinicos se utilizard unicamente para fines investigativos, sin perjuicio de violar los principios de
ética y confidencialidad, que puedan poner en riesgo los derechos e integridad de los pacientes,

sus familiares o terceros.

Sin nada mas que agregar y esperando una respuesta afirmativa de su parte, nos

despedimos.

Br. Edgard Josué Vado Flores Br. Ligia Fernanda Garcia Algaba



Anexo 2: Instrumento de recoleccidon de datos

#iy Caracteristicas clinico-epidemioldgicas en pacientes pedidtricos

con fracturas atendidos en el Hospital Alemdn Nicaragiiense

HOSPITAL ALEMAN NICARAGUENSE

UNICA Carlos Marx, periodo enero 2024— diciembre 2025
FICHA DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Nombre y apellidos (iniciales): Ficha No.
I Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas sociodemograficas

- Edad:
- Procedencia: Urbano Rural
- Sexo: masculino femenino
Il. Mecanismos de lesién
- Mecanismo: caida de propia altura caida de altura __ accidente de transito
____deporte _ trauma directo maltrato
- Lugar de ocurrencia: hogar escuela via publica sitio de recreacion
- Tipo de energia del trauma: alta energia baja energia
ll. Caracteristicas clinicas y tipo de manejo

Caracteristicas clinicas:

- Localizacién anatémica: Miembro superior Miembro inferior

- Hueso afectado: Himero Cubito Radio Carpo
Clavicula Fémur Pelvis tibia peroné tarso

- Tipo de fractura segun exposicion: abierta __ cerrada

- Patrén de fractura: tallo verde rodete __ completa fisaria

- Desplazamiento de fractura: desplazada no desplazada

Manejo terapéutico:



- Manejo conservador: férula yeso reduccion cerrada +
inmovilizacion ninguna

- Manejo quirargico: reduccién cerrada + fijaciéon percutdnea Reduccidn
abierta + fijacién interna fijacion endomedular otros ninguno

Complicaciones

Sindrome compartimental hemorragia infeccidn afectacion del

paquete vasculonervioso consolidacidn viciosa otros ninguno
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