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Resumen: El estudio tiene como objetivo caracterizar las
fracturas pediatricas en la Policlinica Metropolitana de
Caracas entre 2020 y 2024. con la finalidad de evidenciar
si existen patrones especificos de fracturas en funciéon de
la edad, el sexo y los mecanismos de lesion, lo que
permitirfa disefiar mejores estrategias de prevencién y
tratamiento. Se realiz6 un estudio retrospectivo con
enfoque cuantitativo. Se revisaron historias clinicas y
registros radiologicos de 151 pacientes pediatricos (0-14
afios) atendidos por fracturas. Las variables incluyeron
sexo, edad, area anatémica afectada, y tipo de fractura. Se
utilizaron andlisis estadisticos descriptivos para calcular
frecuencias y porcentajes, y pruebas de Chi-cuadrado
para comparar grupos. Bl 45% de las fracturas se
observaron en el grupo de 11 a 14 afios, con predominio
del sexo masculino (59,6 %). Las fracturas mds comunes
fueron completas (37,7 %) y afectaron principalmente la
diafisis (52,3 %). Los huesos mds afectados fueron el
radio (20,5 %) y el hamero (18,5 %). La mayoria de las
fracturas ocurrieron en el esqueleto periférico (97,4 %).
El estudio confirma que, en las fracturas pediatricas de la
muestra estudiada, se encontraron presentes patrones
especificos, como una mayor incidencia en adolescentes
varones y en huesos de extremidades superiores, por lo
que se sugiere medidas preventivas especificas para
grupos de mayor riesgo: adolescentes activos en deportes
de contacto. Las fracturas completas y diafisarias
requieren atencién especial debido a su impacto en el
desarrollo 6seo.

Palabras clave: Fracturas pediatricas, Epidemiologia,
Lesiones esqueléticas, Prevencion

Abstract: The study aims to characterize pediatric
fractures at the Metropolitan Polyclinic of Caracas
between 2020 and 2024, in order to demonstrate that
there are specific fracture patterns based on age, sex, and
injury mechanisms, which would allow for the design of
better  prevention strategies. A
retrospective study with a quantitative approach was
conducted. Medical records and radiological records of
151 pediatric patients (0-14 years) treated for fractures

and treatment
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were reviewed. Variables included sex, age, affected
anatomical area, and type of fracture. Descriptive
statistical analyses were used to calculate frequencies and
percentages, and Chi-square tests were used to compare
groups. 45 % of fractures were observed in the 11-14 age
group, with a predominance in males (59,6 %). The most
common fractures were complete (37,7 %) and mainly
affected the diaphysis (52,3 %). The most affected bones
were the radius (20,5 %) and the humerus (18,5%). Most
fractures occurred in the peripheral skeleton (97,4 %).
The study confirms that pediatric fractures in the sample
studied showed specific fracture patterns, such as a higher
incidence in adolescent boys and in arm bones, which is
why specific preventive measures are suggested for
higher risk groups: adolescents active in contact sports.
Complete and diaphyseal fractures require special
attention due to their impact on bone development.

Keywords: Pediatric fractures, Epidemiology, Skeletal
injuries, Prevention.

INTRODUCCION

Las fracturas en la poblacién pedidtrica representan un importante problema de salud publica debido a
su alta incidencia y potencial impacto en el desarrollo 6seo y la funcionalidad a largo plazo, siendo la
fractura de fémur una de las causas mas frecuentes de ingreso hospitalario. En la unidad de traumatologfa,
el mecanismo de lesion varfa segun la edad del paciente y consiste en un mecanismo de baja energfa en
nifios mas pequefios.”

Se estima que un tercio de los nifios sufre al menos una fractura antes de los 17 afios, y que las fracturas
suelen representar el 9 % de todas las lesiones entre los nifios que acuden a los servicios de salud, el 35 %
de las admisiones de urgencia pediatricas, el 20 % de las admisiones pediatricas y el 65 % de las admisiones
pediétricas de ingresos quirurgicos y ortopédicos”. En Venezuela, la situacién se ve agravada por las
limitaciones en el acceso a servicios de salud especializados, que pueden afectar el manejo y prondstico de
las lesiones 6seas en los nifios. En comparaciéon con Colombia, trabajos anteriores muestran que la
incidencia anual de fracturas pedidtricas en un hospital regional fue de 61,34/10.000 y en el hospital
pediatrico de 9,16/10.000, con los picos mas altos alrededor de las vacaciones escolares. Predominé el
género masculino, la lateralidad izquierda y el grupo etario mas afectado fue el de 4 a 7 afios. Las fracturas
de radio distal, himero supracondileo y fracturas diafisarias de cubito y radio fueron las mas frecuentes. La
caida desde una altura es el mecanismo de lesién mas comun®.

A pesar de la frecuencia con la que ocurren, faltan datos actualizados y detallados sobre la distribucion y
caracteristicas de las fracturas en la poblacién pediatrica venezolana. Este desconocimiento impide una
adecuada planificaciéon de estrategias de prevencion y tratamiento de acuerdo con las necesidades
especificas de esta poblacion. Ademas, la diversidad de mecanismos de lesiéon y la variabilidad en la
presentacion clinica de las fracturas pediatricas resaltan la necesidad de un analisis riguroso considerando
diferentes factores, como la edad, el sexo y la ubicacion anatéomica de las fracturas. Realizar una
caracterizacion detallada de estas fracturas en una institucién con capacidad de atender a este tipo de
pacientes, brindara informacién valiosa para mejorar la atenciéon médica en esta poblacioén vulnerable. Este



REVISTA DIGITAL. DE POSTGRADO, 2024, VOL. 13, NUM. 3, E407, SEPTIEMBRE-DICTIEMBRE, ISSN: 2244-761X

estudio identificara patrones epidemiolégicos, factores de riesgo y funciones de manejo radiolégico en
nifios, ayudando asi a optimizar el diagndstico y tratamiento de estas lesiones. Ademas, los resultados
pueden servir de base para futuras investigaciones y la implementacion de politicas publicas encaminadas
a prevenir lesiones en la infancia.

El estudio tiene implicaciones importantes para la practica clinica, porque mejora la precision del
diagndstico y la planificacion del tratamiento, al identificar los tipos mas comunes de fracturas en diferentes
grupos de edad, y evaluar la efectividad de las técnicas radiograficas convencionales. Asimismo, esto puede
contribuir en la formacion de los profesionales de la salud en cuanto a la identificacién y manejo adecuado
de estas lesiones. El objetivo del estudio es caracterizar las fracturas pediatricas en pacientes atendidos en
la Policlinica Metropolitana de Caracas desde el ano 2020 hasta octubre 2024, analizando los patrones
radiolégicos, la incidencia de fracturas por grupos de edad, los huesos mas afectados, los mecanismos de
lesion y la utilidad de los procedimientos convencionales, incluyendo la radiografia para el diagnéstico y
clasificacion de fracturas. En este sentido, la investigacion tiene como objetivo caracterizar las fracturas en
el esqueleto pediatrico en pacientes atendidos en la Policlinica Metropolitana de Caracas desde 2020 hasta
octubre 2024.

METODOS

Estudio retrospectivo de enfoque cuantitativo, basado en la revisiéon de historias clinicas y registros
radiolégicos de pacientes pediatricos atendidos en la Policlinica Metropolitana de Caracas entre 2020 y 2024.
Su disefio es observacional y descriptivo. La poblaciéon del estudio comprende a todos los pacientes
pediatricos, entre 0 y 14 afios, atendidos por fracturas en la Policlinica Metropolitana de Caracas durante el
periodo de estudio. LLa muestra es de tipo no probabilistico. Se analizaron las variables: sexo, edad, area
anatomica afectada, localizacion y tipo de fractura (trazo), mecanismo de lesion (por ejemplo, caidas) y la
asociacion con otras patologias. Se registraran las variables de interés en una base de datos estructurada para
su analisis posteriof.

Los datos se analizaron utilizando estadistica descriptiva para resumir las caracteristicas generales de la
muestra. Se calcularon frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar, segun correspondiese. Para
comparar la incidencia de fracturas entre diferentes grupos de edad y sexo, se utilizaron como pruebas
estadisticas: Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher. El analisis de los patrones radiolégicos y la utilidad
de las proyecciones radiograficas se llevé a cabo mediante analisis comparativos y correlacionales. El
proyecto fue aprobado por la comisién de bioética de la Policlinica Metropolitana de Caracas, en el mes de
octubre de 2024.

RESULTADOS

El estudio conté con un total de 151 pacientes pediatricos atendidos por fracturas en la Policlinica
Metropolitana de Caracas entre 2020 y 2024.

En la tabla N°1 se sefiala que la mayor incidencia de fracturas se observo en el grupo etario de 11 a 14
afios (45 %), seguido por el grupo de 7 a 10 afios (34,4 %). Los grupos de 2 a 6 aflos y 12 a 24 meses
representaron el 16,6 % y 4 % respectivamente. En cuanto al sexo, el 59,6 % de los pacientes eran
masculinos, mientras que el 40,4% eran femeninos.
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TABLA 1.
Edad y sexo de los pacientes pediatricos atendidos en la Policlinica Metropolitana de Caracas
entre 2020 y 2024

Grupo etario Frecuencia %
11-14 afios 68 45,0
07-10 afios 52 34,4
02-06 anos 25 16,6
12 — 24 meses 6 4,0
Total 151 100,0
Sexo

Masculino 90 59,6
Femenino 61 40,4
Total 151 100,0

Fuente: ficha de recoleccién

Todas fueron de origen traumatico (100 %), los tipos mas comunes fueron las fracturas completas (37,7
%) y las abiertas/cerradas (29,8 %); afectaron principalmente la diafisis (52,.3 %), seguidas por la epifisis
(33,1 %) (Tabla N°2).

TABLA 2.
Patrones radiologicos de fracturas 6seas de los pacientes pediatricos atendidos en la Policlinica
Metropolitana de Caracas entre 2020 y 2024

Causas Frecuencia %
Traumatica 151 100,0
Tipo de fractura

Fx en rodete 4 2,6
Fx en "tallo verde" 29 19,2
Fx avulsion de nucleos de

clasificacion 4 52
21
Fx completas 57 37,7
Fx abiertas/cerradas 45 29,8
Total 151 100,0
Estructura

Otros 6 4,0
Epifisis 50 33.1
Metafisis 16 10,6
Diéfisis 79 52,3
Total 151 100,0

Fuente: ficha de recoleccién
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Al relacionar los tipos de fracturas por grupo etatio (tabla N°3), la categoria con mayor frecuencia es los
individuos de 11 a 14 afios con fractura completas (16,6 %), seguido de pacientes de 11 a 14 afos con
fracturas abiertas / cerradas (14,6 %) y con un 13,2% para el grupo de 7 a 10 afilos con también fractura

completas.

TABLA 3.

Incidencia de fracturas en diferentes grupos de edad de los pacientes pediatricos atendidos en la Policlinica

Metropolitana de Caracas entre 2020 y 2024

Grupo Etario Total

12- 24 2-6 07-10 11-14

meses afios afios afios
Tipo de fractura N % N % N % N % N % p-valor
Fx en rodete 0 00 1 0,7 2 1,3 1 0,7 4 2,6 0,621
Fx en "tallo verde" 0 00 3 20 11 73 15 99 29 19,2
Fx avulsién de
nucleos de 0 00 1 0,7 1 0,7 2 1,3 4 2,6
clasificacién
Fxdelcartilagode ;5 4 5,5 3 20 3 20 12 79
crecimiento
Fx completas 3 20 9 60 20 132 25 16,6 57 37,7
Fx abiertas/cerradas 1 0,7 7 46 15 99 22 146 45 298
Total 6 40 25 166 52 344 68 450 151 100,0

Fuente: ficha de recoleccion

La incidencia de fracturas por hueso representado en la figura N°1, indica que los huesos mas
frecuentemente afectados fueron el radio (20,5 %), metatarso, metacarpos y falanges (23,2 %), y el humero
(18,5 %). En la tabla N°4 se reportan mecanismos de lesion, en donde a la mayoria de los pacientes les

ocurrieron en el esqueleto periférico (97,4 %) y la lateralidad izquierda fue mas afectada (53 %), en
comparacion con la derecha (46,4 %).

FIGURA 1.
Incidencia de los huesos mas afectados de los pacientes pediatricos atendidos en la Policlinica
Metropolitana de Caracas entre 2020 y 2024.
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TABLA 4.

Mecanismos de lesion asociados de los pacientes pediatricos atendidos en la Policlinica Metropolitana de
Caracas entre 2020 y 2024

Esqueleto Frecuencia %
Periférico 147 97,4
Axial 4 2,6
Total 151 100,0
Lado

NR 1 0,7
Derecho 70 46,4
Izquierdo 80 53,0
Total 151 100,0
Unica 124 82,1
Mdltiple 27 17,9
Total 151 100,0
Trazo de la fractura

:
Transverso 62 41,1
Oblicua 33 21,9
Incompleto 39 25,8
Lineal 10 6,6
Avulsion 3 2,0
Total 151 100,0

Fuente: ficha de recoleccién

En la tabla N°5 se observa las variables de peticionatio y estudios complementarios, donde un 79,5 %
provinieron de la emergencia, otro resultado es que la gran mayorfa de los casos (96 %) no requirieron
estudios complementarios adicionales, y entre los casos que si lo requirieron, la tomograffa computarizada
fue el estudio mas utilizado (3,3 %), se correlaciond el tipo de estudio complementario por el tipo de fractura
(Figura N°2), en donde los 5 pacientes que necesitaron estudios complementario de tipo tomografia
computarizada, es por fractura abierta/cerrada (3 pacientes) y con fractura completa (2 pacientes).
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TABLA 5.
Estudios complementarios de los pacientes pediatricos atendidos en la Policlinica Metropolitana de
Caracas entre 2020 y 2024

Peticionario Frecuencia %
Ambulatorio u externo 24 15,9
Emergencia 120 79,6
Hospitalizacion 7 4,6
Total 151 100,0
Estudio Complementario
No 145 96,0
Tomografia computarizada 5 3,3
Resonancia magnética 1 0,7
Total 151 100,0
Estudio
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FIGURA 2.
Estudios complementarios por tipo de factura de los pacientes pediatricos atendidos en la Policlinica
Metropolitana de Caracas entre 2020 y 2024
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DISCUSION

Este estudio proporciona caracteristicas de fracturas en una poblacién pediatrica significativa, destacando
patrones epidemiolédgicos y radiolégicos de interés para la practica clinica. La alta incidencia de fracturas en
los pacientes de 11 a 14 afios sugiere que este grupo etario puede estar expuesto a un mayor riesgo de lesiones
Oseas, probablemente debido a una mayor actividad fisica y participacién en deportes, lo cual es consistente
con estudios previos que identifican un pico de riesgo en esta edad debido a cambios en el comportamiento
y el desarrollo fisiologico del esqueleto pediatrico®”. Ta predominancia de fracturas en el sexo masculino,
observada en un 59,6 % de los casos, también respalda hallazgos de investigaciones anteriores que sefialan
una mayor susceptibilidad en los nifios debido a factores de comportamiento y diferencias en la densidad
6sea durante el desarrollo infantil”?.

Estos resultados pueden servir de apoyo para disefiar campafias de prevencion en la poblacion pediatrica,
especialmente dirigidas a las edades y actividades con mayor riesgo. La alta prevalencia de fracturas en la
diafisis (52,3 %) y en huesos como el radio y las falanges, subraya la necesidad de mejorar las medidas de
proteccion durante actividades que impliquen riesgo de caidas o traumatismos directos en los brazos y las
manos.

El anilisis de los patrones de fractura muestra que las fracturas completas y las fracturas en la diafisis son
las mas frecuentes, lo cual puede tener implicaciones importantes para el tratamiento ortopédico y la
rehabilitacion de los pacientes, ya que las fracturas diafisarias suelen requerir un tratamiento mas prolongado
y cuidadoso debido a su posible impacto en el crecimiento 6seo. La alta proporcién de fracturas traumaéticas
(100 %), enfatiza la necesidad de medidas preventivas y de educacién para reducir las lesiones accidentales,
especialmente en edades criticas como los 11 a 14 afios.

En términos metodoldgicos, el disefio retrospectivo y el enfoque en técnicas de estadistica descriptiva
proporcionan una vision util y representativa del perfil de fracturas en esta poblacion especifica, pero limitan
la capacidad de establecer causalidades o extrapolar estos hallazgos a otras poblaciones. No obstante, la
coherencia de los resultados con estudios similares sugiere que los hallazgos son validos y representativos
del contexto local. Por ejemplo, estudios realizados en otros paises latinoamericanos también destacan una
prevalencia significativa de fracturas en miembros superiores y en los huesos como el radio y el humero, lo
que apoya la comparabilidad de estos resultados y subraya la relevancia de factores socio-culturales y
conductuales en la epidemiologia de las fracturas pediatricas*'".

Comparando con estudios similares, los hallazgos de este estudio sobre la mayor incidencia de fracturas
en el radio y el hiimero coinciden con reportes en otras poblaciones de nifios y adolescentes"?. Sin embargo,
algunas investigaciones destacan una mayor incidencia en los huesos de las extremidades inferiores, lo cual
podria reflejar diferencias en el contexto de las actividades de la poblacién venezolana estudiada, o en
factores socioeconémicos que afectan la exposicion a ciertos mecanismos de lesion. Esta variabilidad sugiere
la necesidad de ampliar estudios en diferentes contextos para entender mejor las caracteristicas regionales y
culturales de las fracturas pediatricas.

Es importante que investigaciones futuras se enfoquen en ampliar el tamafio de muestra y la diversidad
geografica de los participantes para obtener una visibn mas amplia y precisa de los factores de riesgo
asociados con las fracturas en diferentes contextos sociales. Ademas, el estudio resalta la importancia de
implementar estrategias de prevencioén, como programas de educaciéon en seguridad y la inclusién de
dispositivos de proteccion en actividades recreativas y deportivas, especialmente para los adolescentes>'.
Por dltimo, serfa valioso evaluar el impacto de intervenciones especificas, como el uso de radiografia
complementaria y tomografia computarizada en el diagnostico, para definir pautas de tratamiento optimas
que minimicen el riesgo de secuelas en el esqueleto pediatrico en desarrollo.

CONCLUSIONES

El estudio realizado proporciona informacién relevante sobre la incidencia, patrones radiolégicos y
mecanismos de lesién de fracturas en pediatria. Los resultados evidencian una mayor frecuencia de estas
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lesiones en el grupo etario de 11 a 14 afios, especialmente en el sexo masculino, lo que coincide con
tendencias observadas en la literatura y sugiere una posible relacion entre la actividad fisica y la vulnerabilidad
Osea en este grupo etario.

Los hallazgos destacan que las fracturas completas y las fracturas diafisarias son las mas comunes en esta
poblacioén, subrayando la importancia de un abordaje clinico que considere las implicaciones de estas lesiones
en el desarrollo 6seo a largo plazo. Ademas, los resultados indican que, aunque la mayoria de las fracturas
fueron tratadas sin estudios complementarios, la tomografia computarizada resulto util en casos especificos
de fracturas complejas, lo cual puede ayudar a optimizar el uso de recursos en el contexto hospitalario.
Asimismo, el estudio contribuye a la identificacién de los huesos mas frecuentemente afectados (radio,
metacarpos, metatarso y humero), proporcionando una base para desarrollar programas de prevencion
enfocados en reducir los mecanismos de lesion mas comunes en nifios y adolescentes.

Estos hallazgos ofrecen una base sélida para futuras investigaciones orientadas al seguimiento longitudinal
y a la implementacion de estrategias preventivas en el contexto pediatrico, asi como para el desarrollo de
protocolos que optimicen el diagnéstico y tratamiento de fracturas en la poblacién infantil.
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