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RESUMEN 

Este estudio examina el vínculo entre las características del paciente y el manejo de 

las fracturas distales de radio en pacientes atendidos en el Hospital III Yanahuara 

de EsSalud durante el año 2024. La investigación es relevante, dado el incremento 

en la prevalencia de fracturas en poblaciones de prolongada existencia, lo que 

justifica un enfoque cuidadoso y personalizado en su atención. 

El objetivo principal del estudio fue determinar la relación entre las características 

del paciente y el manejo de las fracturas del radio distal en pacientes atendidos en 

el Hospital III Yanahuara de EsSalud durante el lapso de enero a diciembre del año 

2024. Se realizaron análisis descriptivos y estadísticos para identificar patrones y 

asociaciones significativas. 

Se recopilaron datos de 159 pacientes, donde se organizaron las fracturas según la 

clasificación AO. Las indagaciones desvelaron que la mayor parte de los pacientes 

eran mujeres mayores, y las fracturas extraarticulares tipo A fueron las más 

prevalentes, representando el 54.8% del total de casos. Dentro de este grupo, las 

fracturas tipo A2 fueron las más frecuentes (20.8%), seguidas por A3 (17.6%) y A1 

(16.4%). En cuanto a las fracturas articulares, las de tipo C3 fueron las más comunes 

(9.4%). 

El mecanismo de lesión más común fue la “caída”, lo que indica la necesidad de 

intervenciones preventivas con el fin de aminorar la frecuencia de estas fracturas. 

En relación con el tratamiento, se observó que el manejo conservador fue 

predominante en fracturas menos complejas como A2 (54.9%) y A3 (13.7%), 

mientras que las fracturas más inestables, como C2 y C3, requirieron tratamiento 

quirúrgico en el 100% de los casos. 

Respecto a los tipos de intervención quirúrgica, la fijación interna mediante un 

método combinado fue la opción más utilizada (59.8%), seguida del uso de placas 

y tornillos (20.7%) y clavos intramedulares (18.3%). La fijación externa fue la 

menos frecuente (1.2%), lo que sugiere su uso limitado a fracturas altamente 

inestables o expuestas. 

 



 

Se concluye que un enfoque integral, que considere las características individuales 

de los pacientes, es fundamental para mejorar la atención y administración de las 

rupturas óseas del radio distal. Este estudio aporta información valiosa que puede 

guiar futuras estrategias clínicas y de prevención en el hospital, contribuyendo a el 

perfeccionamiento de los desenlaces en el cuidado a los enfermos con fracturas del 

radio distal. 

Palabras Clave: Fracturas del radio distal, características clínicas del paciente, 

tratamiento de fracturas de radio distal.  



 

ABSTRACT 

This study examines the relationship between patient characteristics and the 

management of distal radius fractures in patients treated at Hospital III Yanahuara 

of ESSALUD during the year 2024. The research is relevant given the increasing 

incidence of fractures in elderly populations, which justifies a careful and 

personalized approach to their care. 

The main objective of the study was to determine the relationship between patient 

characteristics and the management of distal radius fractures in patients treated at 

Hospital III Yanahuara of EsSalud from January to December 2024. Descriptive 

and statistical analyses were conducted to identify significant patterns and 

associations. 

Data were collected from 159 patients, with fractures classified according to the 

AO system. The findings revealed that most patients were older women, and extra-

articulate type A fractures were the most prevalent, accounting for 54.8% of all 

cases. Among this group, type A2 fractures were the most frequent (20.8%), 

followed by A3 (17.6%) and A1 (16.4%). Regarding intra-articular fractures, type 

C3 was the most common (9.4%). 

The most frequent mechanism of injury was a "fall," highlighting the need for 

preventive interventions to reduce the incidence of these fractures. Regarding 

treatment, conservative management was predominant in less complex fractures 

such as A2 (54.9%) and A3 (13.7%), whereas more unstable fractures, such as C2 

and C3, required surgical treatment in 100% of cases. 

Concerning surgical interventions, internal fixation using a combined method was 

the most utilized option (59.8%), followed by plates and screws (20.7%) and 

intramedullary nails (18.3%). External fixation was the least common (1.2%), 

suggesting its limited use for highly unstable or open fractures. 

It is concluded that a comprehensive approach that considers the individual 

characteristics of patients is essential to improving the care and management of 

distal radius fractures. This study provides valuable information that can guide 



 

future clinical and preventive strategies in the hospital, contributing to the 

optimization of patient outcomes in the management of distal radius fractures. 

Keywords: Distal radius fractures, clinical characteristics of the patient, treatment 

of distal radius fractures. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las fracturas del radio distal constituyen una de las patologías más habituales 

dentro de la traumatología; afecta tanto a jóvenes en caso de traumatismo de alto 

energía como a adultos mayores con fragilidad ósea. Para este tipo de fracturas 

existen múltiples clasificaciones, que toman en cuenta el compromiso anatómico y 

articular, pero pocos son relevantes en relación al pronóstico del tratamiento. 

En el Perú, las lesiones musculoesqueléticas representan un desafío importante para 

el sistema de salud, debido a su alta prevalencia y el impacto socioeconómico. En 

el Hospital de emergencias Casimiro Ulloa, de todas las atenciones en un año el 24 

% son realizados por el servicio de traumatología. De todas las patologías atendidas 

la de mayor incidencia es la fractura de radio distal (FRD), las cuales representan 

20% de todas las fracturas; si no se recibe una atención adecuadamente pueden 

generar alteraciones anatómicas, osteoartritis degenerativas y el síndrome de dolor 

regional complejo (1). 

Además, patologías como la osteoporosis son un factor clave en la incidencia de 

estas fracturas. Se ha reportado en el Perú, el 90.4% de los casos de osteoporosis 

atendidos en el Ministerio de Salud corresponden a féminas, con superior 

frecuencia en regiones como Callao, Lima, Moquegua y Pasco (2) 

En los últimos años, con el aumento la esperanza de vida y las variaciones en los 

hábitos de vida, se ha notado un aumento en la frecuencia de la osteoporosis. Según 

las estimaciones, a nivel mundial son alrededor de 200 millones las mujeres 

afectadas; cerca del 10% de las féminas mayores de 60 años (3) y estas cifras van 

en aumento a medida que aumenta la edad. 

La intervención de las fracturas de radio distal varía desde métodos conservadores, 

como inmovilización con yeso o férulas, hasta procedimientos quirúrgicos 

avanzados, como la fijación interna o externa. Causas tales como la clase de 

fractura, la presencia de comorbilidades, los recursos hospitalarios disponibles y la 

experiencia del personal médico tratante; son determinantes en la elección del tipo 

de manejo. Se ha evidenciado que el tiempo de recuperación y la satisfacción del 
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paciente dependen directamente del abordaje adoptado, resaltando la importancia 

de una intervención oportuna y adecuada. 

Por lo tanto, el presente estudio tiene como propósito analizar y determinar el tipo 

de tratamiento de fracturas de radio distal en individuos tratados dentro del Hospital 

III Yanahuara- EsSalud, durante el año 2024. Este trabajo busca identificar las 

estrategias más efectivas y los factores asociados al tipo de tratamiento, 

proporcionando información valiosa para optimizar los resultados clínicos y 

funcionales en este tipo de lesiones.
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CAPÍTULO I  

PLANTEAMIENTO TEÓRICO   
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 Determinación del problema 

Las fracturas del radio distal, constituyen una de las dolencias óseas más habituales 

en la población en general, especialmente en adultos mayores y personas activas 

que sufren traumatismos debido a caídas o accidentes. En el Hospital III Yanahuara 

de EsSalud- Arequipa, se ha identificado una alta incidencia de pacientes con 

fracturas del radio distal, lo que genera una preocupación sobre cómo se gestionan 

estos casos en términos de diagnóstico, tratamiento y recuperación. 

El tratamiento oportuno y adecuada de las fracturas del radio distal es crucial para 

evitar complicaciones, tales como malformaciones, pérdida de función y dolor 

crónico. Sin embargo, existen múltiples factores que influyen en el tipo de manejo 

de estas fracturas, entre ellos, las características de los pacientes (edad, 

comorbilidades, nivel de actividad), la clasificación de las fracturas, y las decisiones 

clínicas relacionadas con el tratamiento quirúrgico o conservador. 

Este estudio busca caracterizar el tratamiento de las fracturas del radio distal en los 

individuos asistidos dentro del Hospital III Yanahuara de ESSALUD a lo largo del 

2024, con el fin de identificar patrones en los enfoques terapéuticos y su relación 

con los factores individuales de los pacientes. El conocimiento profundo de cómo 

se manejan estas fracturas permitirá proponer recomendaciones para optimizar los 

procedimientos y mejorar los desenlaces médicos de los enfermos. 

 

1.2 Enunciado del problema  

¿Qué relación existe entre los factores relacionados al paciente y el tipo de 

manejo de las fracturas de radio distal en pacientes atendidos, en el Hospital 

III Yanahuara de EsSalud- Arequipa durante el periodo de enero a diciembre 

del año 2024? 
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1.3 Descripción del problema  

 

1.3.1.      Área del conocimiento  

● Área general: Ciencias de la Salud. 

● Área Específica: Medicina Humana. 

● Especialidad: Ortopedia y traumatología.  

● Línea: Manejo y tratamiento de fracturas. 
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1.3.2. Análisis u operacionalización de Variables 

 

VARIABLE 

 

DIMENSIÓN INDICADOR UNIDAD ESCALA 

Factores 

relacionados 

al paciente 

 

 

 

Factores 

Epidemiológicos 

Edad (años) 

-19-40 

-41-60 

-61-80 

-81+ 

 

Cuantitativo 

Sexo 
- Masculino 

- Femenino 

Cualitativo 

Dominancia 
-Diestro 

-Zurdo 

Cualitativo 

 

 

 

 

 

Factores Clínicos 

Tipo de fractura 

de radio distal 

-A1, A2, A3 
 

-B1, B2, B3 

-C1, C2, C3 

 

Nominal 

Mecanismos de 

lesión 

- Directa 

- Indirecta 

 

 

Cualitativo 

Tiempo de espera 

de la cirugía 

- Días Cuantitativo 

Comorbilidades 

-Diabetes 

-HTA 

-Osteoporosis 

-Otras 

 

Cualitativo 

Lado fracturado 

-Derecho 

-Izquierdo 

-Ambos 

 

Cualitativo 

 

 

 

 

Manejo de 

fracturas de 

radio distal 

 
Manejo 

Conservador 

 

-Aparato de yeso 

-Férulas 

 

Nominal 

 

 

 

 

Manejo 

Quirúrgico 

-Fijación Interna 

• Placa y 

tornillos 

• Clavos 

• Combinado 

-Fijación externa 

 

 

 

 

Nominal 

Fuente: Elaboración propia   
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1.3.3. Interrogantes básicas  

● ¿Cuáles son las características epidemiológicas más frecuentes de los 

pacientes con fracturas del radio distal atendidos en el Hospital III 

Yanahuara de EsSalud-Arequipa, durante el pedido de enero a diciembre el 

año 2024? 

 

● ¿Cuáles son las características clínicas más prevalentes de los pacientes con 

fracturas del radio distal atendidos en el Hospital III Yanahuara de EsSalud-

Arequipa, durante el pedido de enero a diciembre el año 2024? 

 

● ¿Cuáles son los tipos de fractura de radio distal más frecuentes según la 

clasificación AO/OTA en pacientes atendidos en el Hospital III Yanahuara 

de EsSalud-Arequipa, durante el periodo de enero a diciembre año 2024? 

 

● ¿Cuáles son los tipos de tratamiento que recibieron los pacientes con 

fractura del radio distal, según la clasificación AO/OTA atendidos en el 

hospital III Yanahuara de EsSalud-Arequipa, durante el periodo de enero a 

diciembre del 2024? 

 

1.3.4. Tipo de Investigación: Investigación analítica, descriptiva y correlacional. 

1.3.5. Nivel de investigación: Estudio transversal, retrospectivo, explicativo. 

1.3.6. Diseño de la investigación: no experimental de tipo transversal 
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1.4 Justificación del problema. 

1.4.1     Justificación Científica:  

En el Perú, las fracturas representan una de las principales causas de 

consulta en los servicios de emergencia, destacándose las fracturas del radio 

distal como las más comunes en la extremidad superior. Estudios recientes 

reportan que las emergencias más frecuentes en el servicio de traumatología 

están relacionadas con fracturas de radio distal, con una incidencia alta en 

adultos mayores y también a la población joven. A nivel mundial, estas 

fracturas tienen implicaciones clínicas significativas, ya que el tipo de 

fractura y el manejo empleado influyen directamente en la funcionalidad y 

calidad de vida del paciente. 

1.4.2    Justificación Social:  

El manejo adecuado de las fracturas del radio distal es crucial para 

minimizar complicaciones como la pérdida funcional, la dependencia en las 

actividades diarias y la incapacidad laboral prolongada. En el ámbito 

peruano, estas fracturas afectan a una población económicamente activa y a 

adultos mayores, lo que genera un impacto tanto en la salud individual como 

en los costos sociales. Conocer las características del manejo permitirá 

optimizar los tratamientos y, por lo tanto, mejorar la calidad de vida de los 

pacientes y reducir el impacto en sus familias.  

1.4.3    Justificación Contemporánea 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), resalta la importancia de 

optimizar el manejo de las fracturas para prevenir complicaciones crónicas, 

reducir la morbilidad y minimizar los costos asociados a tratamientos 

inadecuados. En este sentido, el presente estudio se alinea con las 

recomendaciones internacionales, ya que trata estrategias de manejo 

conservador y quirúrgico, aportando evidencia útil para la toma de 

decisiones en el tratamiento. 

1.4.4    Justificación Académica 
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Este estudio permite el fortalecimiento del conocimiento científico sobre el 

tratamiento de las fracturas del radio distal en el contexto peruano, 

generando evidencia que puede ser utilizada para mejorar la atención 

clínica. Asimismo, se alinea en concordancia con los lineamientos de 

indagación de la universidad, proporcionando una base sólida para el 

desarrollo profesional en esta etapa crucial de formación como médico 

cirujano. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. OBJETIVOS: 
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2.1       Objetivo General: 

Determinar la relación entre los factores relacionados al paciente y el tipo 

de manejo de la fractura del radio distal en pacientes atendidos, en el 

Hospital III Yanahuara de EsSalud- Arequipa, durante el periodo de enero 

a diciembre del año 2024 

 

2.2.     Objetivos Específicos: 

● Describir las características epidemiológicas más frecuentes en pacientes 

atendidos, en el Hospital III Yanahuara de EsSalud- Arequipa, durante el 

periodo de enero a diciembre del año 2024. 

● Determinar las características clínicas más prevalentes en pacientes 

atendidos, en el Hospital III Yanahuara de EsSalud- Arequipa, durante el 

periodo de enero a diciembre del año 2024. 

● Organizar los tipos de fractura de radio distal más frecuentes según la 

clasificación AO en los pacientes atendidos en el Hospital III Yanahuara 

de EsSalud- Arequipa durante el periodo de enero a diciembre del año 

2024 

● Establecer el tipo de tratamiento que recibieron los pacientes con fractura 

del radio distal según la clasificación AO en pacientes atendidos en el 

Hospital III Yanahuara de EsSalud- Arequipa, durante el periodo de 

enero a diciembre el año 2024.  
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3. MARCO TEORICO. 

3.1. Fractura de radio distal 

3.1.1    Concepto 

La fractura de radio distal (FRD), es una de las lesiones óseas más comunes 

en el ser humano, se presenta especialmente en personas jóvenes y edad 

avanzada. Ocurre generalmente por caídas sobre la mano extendida o por 

traumatismos de alta energía (4). Estas fracturas se producen en la parte más 

distal del radio, que es uno de los dos huesos principales del antebrazo. 

Pueden variar en gravedad y desplazamiento, y afectan la función y 

estabilidad de la muñeca (5). 

3.1.1    Epónimos de la fractura de radio distal 

- Fractura de Colles o de Pouteau. Constituye la FRD más frecuentes. 

Suele ocurrir cuando una mujer de edad avanzada cae sobre la mano en 

dorsiflexión. Es una fractura extraarticular transversa de la metáfisis 

radial que produce un desplazamiento dorso- radial con angulación 

dorsal del fragmento distal, dejando una característica deformidad en 

dorso de tenedor. 

- Fractura de Goyran - Smith (Colles invertido). Fractura 

extraarticular, se produce como consecuencia de una caída en dorso de 

la mano. Es similar a de Colles, pero como su nombre indica el 

desplazamiento y angulación de fragmentos se produce, al contrario, 

hacia volar. 

- Fractura de Barton y fractura de Barton inversa o volar. Es una 

fractura del extremo distal del radio intraarticular por cizallamiento. Es 

una fractura- luxación de la articulación radiocarpiana, que consiste que 

fragmento de la cortical dorsal o volar (Barton inversa o volar) se 

desplaza proximal y dorsalmente o volarmente, respectivamente. Se 

produce frecuente en los accidentes de moto. 

- Fractura de Hutchinson. Se describen como fracturas intraarticulares 

oblicuas que afectan a la apófisis estiloides radial. Estas lesiones reciben 
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el nombre de fractura del chófer debido a su mecanismo de producción, 

que implica el impacto del escafoides contra la estiloides radial. 

- Fractura de “die-punch”. Se trata de una fractura intraarticular que 

presenta un hundimiento y que afecta la superficie semilunar del radio. 

Esta lesión ocurre como resultado del impacto del hueso semilunar 

contra el radio.  

- Fractura-luxación de Galeazzi. Este diagnóstico implica que hay una 

fractura en la diáfisis distal del radio que se combina con una luxación 

en la articulación radiocubital distal (17). 

3.1.2   Anatomía 

La articulación de la muñeca consta de 2 articulaciones a la vez: la 

articulación radiocarpiana y la radiocubital distal. Mientras que, en la 

primera, junto con la articulación intercarpiana, se realizan los movimientos 

de flexo extensión y las desviaciones radial y cubital; la segunda es la 

responsable, junto con la homónima proximal, de los movimientos de 

pronación y supinación. (6).  

En cuanto a las relaciones angulares de la superficie articular del radio, hay 

que tener presente que ésta se encuentra inclinada en dos sentidos: en el 

plano sagital existe una inclinación palmar alrededor de 11°, mientras que 

en el frontal hay 23° de promedio de inclinación hacia el lado cubital (fig. 

A). Así mismo, existe otra relación importante entre las superficies del radio 

y del cúbito “llamada longitud radial” que es la distancia ente dos líneas 

perpendiculares al eje longitudinal del radio, una a la altura de la punta de 

la estiloides radial y la otra en la superficie articular distal del cúbito en la 

perspectiva frontal-posterior y con la articulación de la mano en posición 

neutral en pronosupinación. Su cuantía habitual es de 11-12 mm (fig. B) (7). 
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Tomado de: Gonzales, JE (6) 

La extensión relativa del cúbito se determina por la varianza cubital, que se 

mide en medio de la cabeza del cúbito y la zona articular del radio distal. Es 

crucial obtener esta medición de una radiografía en posición posterior-

anterior con rotación neutra; esto se debe a que la rotación del antebrazo 

afecta la relación de longitud del radio distal al cúbito. Al final, el cúbito y 

el radio suelen tener una diferencia de 1 mm (8). 

En las fracturas del radio distal, es común que muchos de los puntos de 

inserción ligamentosa permanezcan no afectados, lo que permite el proceso 

de reducción mediante la técnica de ligamentotaxia. Además, los ligamentos 

palmares ofrecen una estabilidad superior a la articulación radiocarpiana en 

comparación con los ligamentos dorsales (9). 

3.1.3 Epidemiología. 

Las fracturas de radio, en particular las del radio distal, constituyen un 

problema relevante en la práctica médica debido a su alta incidencia y su 

impacto funcional y económico. Representan aproximadamente entre el 

15% y el 20% de todas las fracturas atendidas en los servicios de urgencias 

y están entre las fracturas más comunes en el cuerpo humano. (10). 

Distribución por edad y sexo. La incidencia de las fracturas de radio tiene 

una distribución bimodal: 

● Adultos jóvenes: En este grupo, las fracturas son frecuentemente 

consecuencia de lesiones por impactos intensos, tal como colisiones 

Figura 1 

Articulación de la muñeca 
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vehiculares, desplomes desde alturas o lesiones deportivas. Los 

hombres predominan en esta categoría a causa de una elevada 

vulnerabilidad frente a estos eventos. (11) 

● Adultos mayores: Las fracturas suelen ocurrir por traumatismos de 

baja energía, como caídas desde su propia altura, y están 

estrechamente relacionadas con condiciones como la osteoporosis; 

esto principalmente en mujeres postmenopáusicas, que presentan un 

mayor riesgo a causa de la disminución de espesor mineral ósea 

asociada a la declinación de estrógenos. 

En personas de edad avanzada, las fracturas de radio distal 

constituyen las más habituales, representando hasta el 50% de todas 

las fracturas por fragilidad ósea en este grupo etario (12).  

3.1.4    Fisiopatología. 

Las fracturas de radio ocurren cuando la fuerza aplicada sobre el hueso 

supera su capacidad de resistencia de la misma. En personas de edad 

avanzada, se observa que suelen experimentar lesiones por traumatismos de 

baja energía, incluso con caídas simples desde una posición de pie, lo que 

se atribuye a una reducción en la fortaleza ósea. En contraste, en pacientes 

jóvenes, estos eventos frecuentemente derivan de impactos de gran 

intensidad, y las situaciones típicas incluyen caídas de alturas, accidentes 

automovilísticos o instancias de lesiones relacionadas con el deporte. 

Además, podría producirse por otras causas como accidentes ocupacionales 

o heridas por arma de fuego (9,13). 

 

3.1.4.1 Mecanismo de lesión  

El principal mecanismo consiste en una fuerza de compresión transmitida 

desde un obstáculo fijo (más frecuentemente el suelo) al esqueleto 

antebraquial a través de la muñeca estando en extensión (flexión dorsal) de 

40-90º siendo necesaria una fuerza menor cuanto menor es el ángulo, y con 

grados variables de pronación y/o supinación; entonces, en extensión más 

forzada se producirían lesiones en escafoides y luxaciones del semilunar y 
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en menos grado de extensión las fracturas se producirían en el esqueleto del 

antebrazo (9,14).  

Se clasifican las fracturas en tres categorías principales:  

1. Fracturas por compresión-extensión: fracturas con aplastamiento o 

desplazamiento dorsal.  

2. Fracturas por compresión-flexión: fracturas con aplastamiento o 

desplazamiento palmar.  

3. Fracturas complejas por mecanismos asociados (14). 

El radio sufre un impacto en el área de la metáfisis, donde se encuentra el hueso 

esponjoso. Cuando el traumatismo es considerable, el periostio en la parte 

previa se fractura y el segmento anterior se desliza, resultando en una 

angulación anterior y una alteración de la inclinación palmar fisiológica. Esta 

alteración en la inclinación palmar normal redirige las fuerzas al cubito y al 

complejo fibrocartilaginoso triangular. La fuerza residual se distribuye de 

manera excéntrica en el extremo distal del radio, concentrándose en la parte 

dorsal de la fosa escafoidea. Como consecuencia de una contusión adicional 

severa, se presenta un desplazamiento dorsal del segmento distal. Además, 

ocurre una dirección de la diáfisis del radio hacia el fragmento distal, lo que 

conlleva a la impactación. 

En el plano antero- posterior (AP), un diminuto elemento colateral de esfuerzo 

desencadena una traslación radial del fragmento distal, provocando la pérdida 

de la inclinación cubital en la cara articular distal del radio, que presenta una 

angulación cubital. Este elemento está conectado a la apófisis estiloides cubital 

a través del fibrocartílago triangular, lo que puede causar un arrancamiento de 

esta apófisis; aunque en algunas ocasiones, se produce un desgarro por sí 

mismo. De cualquier forma, esto da lugar a incoherencias en las superficies 

articulares de la articulación radiocubital distal. El mecanismo descrito genera 

un giro externo en el fragmento, que no se puede visualizar ni a través de una 

radiografía AP ni lateral (9). En conclusión, la disminución radial es el principal 

factor relacionado con la alteración en la cinemática del carpo y la distorsión 

del fibrocartílago triangular; un contrafuerte cubito carpiano se establece a 
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partir de 5-6 mm. La desaparición de inclinaciones tanto volar como radial tiene 

un impacto moderado, aumentando la carga en la fosa semilunar, especialmente 

al disminuir la inclinación radial a partir de los 10º (9). 

Se pueden clasificar los mecanismos de lesión en dos categorías: 

Alta energía: Generalmente, los jóvenes y los jóvenes adultos, mayormente 

hombres, experimentan fracturas provocadas por factores externos como caídas, 

accidentes de tráfico o lesiones relacionadas con el deporte. Este tipo de fractura 

se clasifica como indirecto, dado que ocurre a cierta lejanía desde el punto de 

repercusión a causa de la acumulación de fuerza en esa área. Fernández 

identificó cinco tipos de fracturas conforme a el mecanismo de lesión. 

- Bisagra: Fracturas de Smith y fracturas del radio distal pertenecen a la 

categoría de fracturas extraarticulares metafisarias. 

- Cizalladura: Dentro de la articulación, se presentan tipos de fracturas 

como la fractura de Barton inversa, conocida también como luxación 

fractura con línea en su interior, además de la fractura de Barton y la 

fractura del estiloides radial o fractura del chofer. 

- Compresión: debido al colapso subcondral y metafisiarias tiene lugar 

en las fracturas intraarticulares.  

- Avulsión: En situaciones de fracturas y luxaciones muy inestables en la 

muñeca, es común que se produzcan desgarros en los ligamentos radio 

carpianos, aunque esto ocurre con poca frecuencia. 

- Combinado: La manera en que se opone el brazo al descender, bien sea 

en flexión o extensión, influye en la zona de la muñeca que se verá 

afectada. Esto se relaciona con la compresión y las diversas fuerzas que 

ejercen los ligamentos, lo que a su vez determinará el desplazamiento y 

el tipo de fractura, así como su patrón (15). 

Baja energía: con mayor frecuencia se ve en personas que sufren caída al suelo 

desde la posición de bipedestación y esto condicionado a factores como la 

osteoporosis que contribuyen a la disminución de la resistencia ósea (13). 

Además, el ángulo de impacto y la posición de la muñeca en el momento del 

trauma influyen en el patrón de fractura (15). 
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En mecanismos de alta energía o en pacientes con intensa osteoporosis y 

dependiendo de la transmisión de las fuerzas lesionales, aparecen fracturas 

intraarticulares (9,14). 

3.1.5   Clasificación de las fracturas de radio distal 

Las fracturas de muñeca pueden ser organizadas de diversas maneras, con 

el objetivo de facilitar la selección del procedimiento apropiado y ofrecer 

una predicción basado dentro de una caracterización minuciosa del tipo de 

lesión ósea. 

1. Clasificación AO/OTA  

En 1986, la Asociación Suiza para el estudio de la fijación interna de las 

fracturas (ASIF/AO) desarrolló una clasificación que puede ser utilizada 

para todos los huesos largos, como lo señala Müller.  Esta clasificación es 

una de las más empleadas por su precisión y detalle; además es fundamental 

para guiar el cuidado de las fracturas distales del radio, ya que permite 

evaluar la estabilidad, la necesidad de reducción quirúrgica y el tipo de 

fijación más adecuado. Además, facilita el intercambio de información entre 

expertos en el ámbito sanitario y la comparación de resultados en estudios 

clínicos (16). 

Divide las fracturas en tres tipos principales: 

 

Tipo A (Fracturas extraarticulares): 

A1: Fractura simple de la metáfisis, sin conminución. 

A2: Fractura de la metáfisis con conminución. 

A3: Fractura metafisaria con conminución severa. 

Tipo B (Fracturas parciales intraarticulares): 

B1: Fractura sagital de la superficie articular distal. 

B2: Fractura dorsal del margen articular. 

B3: Fractura volar del margen articular. 

Tipo C (Fracturas completas intraarticulares): 

C1: Fractura intraarticular simple con leve desplazamiento. 

C2: Fractura intraarticular con conminución metafisaria. 
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C3: Fractura intraarticular severa con conminución tanto metafisaria 

como articular (16). 

Tomado de: Vicente, I (17) 

2. Clasificación de Frykman. 

Este sistema evalúa el compromiso de la articulación radiocarpiana y 

radioulnar distal: 

Tipos 1 y 2: Fracturas extraarticulares del radio. 

Tipos 3 y 4: Fracturas intraarticulares de la superficie radiocarpiana. 

Tipos 5 y 6: Fracturas con compromiso de la articulación radioulnar 

distal. 

Tipos 7 y 8: Fracturas que combinan las anteriores (17). 

Figura 2 

Clasificación según AO/OTA de las fracturas de radio distal 
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        3. Clasificación de Fernández 

Basada en el mecanismo de lesión: 

Tipo I: Fractura por flexión dorsal (Colles). 

Tipo II: Fractura por compresión (fractura conminuta). 

Tipo III: Fractura por avulsión ligamentosa (Smith). 

Tipo IV: Fractura por compresión y cizalladura combinada. 

Tipo V: Fractura-luxación (17). 

4. Clasificación de Melone 

La evaluación se realiza considerando el nivel de impacto en el radio 

distal, dejando de lado el cúbito, y se reparte en cuatro secciones: el eje 

radial (1), el estiloides radial (2), el fragmento volar medial (3) y el 

fragmento dorsal medial (4). 

Tipo 1. Fracturas poco conminutas y estables tras una reducción cerrada. 

 Tipo 2. Fracturas con desplazamiento del complejo medial, conminución 

de la metáfisis e inestabilidad.  

Tipo 3. Lesiones óseas desplazadas e inestables, parecidas a las de tipo 2, 

a las cuales se les suma un fragmento afilado en el extremo del radio. 

Tipo 4. Las fracturas en las que ocurre un desplazamiento del fragmento 

volar pueden presentar una significativa separación, rotación, o incluso 

ambas características. Estas fracturas tienen el potencial de propagar la 

lesión hacia los tejidos blandos adyacentes, lo que incluye la posibilidad 

de afectar los nervios. 

Tipo 5. Fracturas polifragmentadas conminutas complejas (17). 

.3.1.6    Diagnostico 

El diagnóstico de una fractura ósea de radio distal se fundamenta en una 

combinación de la evaluación clínica detallada y en estudios de imagen. 
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Clínicamente, los pacientes suelen presentar dolor, inflamación y, en 

ocasiones, deformidad en la muñeca tras un traumatismo, comúnmente una 

caída sobre la mano extendida (18). Durante el examen físico, es esencial 

evaluar la palpación de los pulsos de las arterias radial y cubital, la 

comprobación del llenado capilar de la mano y los dedos. Además, se debe 

inspeccionar la integridad de los tendones extensores y flexores, así como 

el estado de la piel para descartar lesiones abiertas o signos de síndrome 

compartimental. Además, es esencial realizar una valoración neurológica de 

los nervios responsables de la función motora y sensorial de la mano y los 

dedos (19). 

La identificación precisa del tipo de fractura es crucial para determinar el 

tratamiento óptimo y prever posibles complicaciones. 

3.1.6.1 Factores de riesgo asociado 

Medio Ambiente:  

- Insuficiente desarrollo sociocultural de la población, En lo que se 

refiere a las reglas fundamentales de seguridad, es importante tener 

en cuenta el uso adecuado de los semáforos, pasos de peatones y la 

señalización de advertencia, que incluye mensajes como: la 

prohibición de cruzar, advertencias sobre el piso resbaladizo, y 

zonas de trabajo. 

Estilos de vida: 

- Edad avanzada, Los individuos de edad avanzada poseen una 

susceptibilidad incrementada a complicaciones debido a la menor 

densidad ósea y la disminución en la capacidad de regeneración 

ósea. 

- Osteoporosis, la baja calidad ósea disminuye la capacidad del hueso 

para soportar el implante, aumentando el riesgo de aflojamiento o 

migración. Es un factor predominante en mujeres postmenopáusicas 

y adultos mayores. 

- Malnutrición 
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- Tabaquismo 

- Otras comorbilidades como la diabetes mellitus y artritis 

reumatoide afectan negativamente la osteointegración y la 

consolidación ósea 

- Violencia intrafamiliar y social (14). 

Factores hereditarios: 

- Alteraciones óseas genéticas 

- Sexo femenino, principalmente en post menopausia (14). 

   3.1.6.2 Criterios radiológicos para la decisión del tratamiento  

La confirmación del diagnóstico se realiza con apoyo de radiografías en 

proyecciones anteroposterior y lateral de la muñeca. Estas imágenes 

permiten identificar el tipo de fractura, su desplazamiento y la afectación 

articular. Es fundamental evaluar posibles lesiones asociadas, como 

fracturas del cúbito o lesiones ligamentarias. Dentro de esas, indagaremos 

las subsecuentes menciones radiológicas en calidad de indicios de 

estabilidad (20). 

Radiografía Antero- posterior: 

- Inclinación radial de 23º (13- 30º) - Longitud radial de 18 mm (8- 

18mm) 

- Ausencia de desplazamiento radial en plano coronal  

- Varianza cubital (acortamiento radial en articulación radiocubital 

distal en referencia al radio contralateral) < 5 mm 

Radiografía- lateral: 

- Inclinación palmar de 11º (1-21º) (9). 

Asimismo, la forma en que se aborda terapéuticamente el tratamiento se 

relaciona con el nivel de estabilidad de la fractura. En este sentido, las 

fracturas inestables son más propensas a experimentar desplazamientos 

posteriores y tienen una menor probabilidad de obtener resultados 
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favorables mediante métodos conservadores. Se presentan a continuación 

los criterios: 

Criterios de inestabilidad de una fractura distal de radio 

- Desviación dorsal o palmar >20º 

- Escalón articular de 2 o más mm  

- Existe conminución del foco de fractura  

- Pérdida de la altura radial > 2mm  

- Se asocia a fractura de la epífisis distal del cúbito  

- Si después de la reducción de la fractura se observa un defecto 

óseo entre los fragmentos (17). 

Criterios de estabilidad de una fractura distal de radio:  

- Desviación dorsal o palmar < 5º 

- Pérdida de la altura radial < 2mm  

- No es conminuta o la conminución es mínima  

- Escalón articular < 1 mm (indica que no es desplazada) (17). 

       3.1.6.3 Tomografía 

En casos complejos, como fracturas intraarticulares o multifragmentaria, 

puede ser necesaria una tomografía computarizada para una evaluación más 

detallada y una planificación quirúrgica adecuada (19,20). Se recomienda 

en caso de la duda respecto a los indicios mencionados por Catalano:  

- El escalón articular, conocido como "step off", se relaciona en un 91% 

de los casos con la artrosis postraumática, independientemente del grado 

de esta. Según Júpiter, se establece que existe congruencia articular si el 

escalón mide entre 0 y 1 mm; sin embargo, cualquier medición de 2 mm 

o más se clasifica como incongruente a nivel articular. 

- Vacío articular o “gap” (relacionado en la totalidad de las situaciones 

donde es 2 mm) (17). 

 

3.1.7 Tratamiento de las fracturas de radio distal 
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Las fracturas del radio distal pueden ser abordadas de diversas maneras, 

abarcando desde métodos conservadores hasta una amplia gama de 

procedimientos quirúrgicos.; la cual depende de las características propias 

del paciente, su funcionabilidad, las características de la fractura, con el 

objetivo de maximizar las funciones de la mano y la muñeca.  

El manejo de las fracturas de radio se divide en tratamiento conservador y 

tratamiento quirúrgico. 

● Tratamiento conservador 

La terapia de las fracturas de radio depende de diversos factores, 

incluyendo la edad del paciente, la ubicación y tipo de fractura, la 

estabilidad del trazo y la presencia de lesiones asociadas. Los 

objetivos principales son lograr la consolidación ósea, restaurar la 

alineación anatómica y recuperar la funcionalidad de la extremidad 

afectada (21). Tradicionalmente, la técnica para estabilizar las 

fracturas en la región distal del radio consiste en aplicar yeso 

braquiopalmar, el cual se forma comenzando con moldes de 

escayola adaptadas a la anatomía deseada para la inmovilización. 

Con el tiempo, se ha comenzado a utilizar la inmovilización con 

férula, que se compone de un aparato rectangular que mide 

aproximadamente 10 cm de ancho y entre 30 y 40 cm de largo. Esta 

férula se coloca ya sea en la parte volar o dorsal de la muñeca, siendo 

fija con la ayuda de una venda. (33). 

- Reducción cerrada: La intervención se realiza utilizando 

anestesia local en el sitio de la fractura. Se aplica tracción: 

por un lado, se emplea una espulgada y por el otro se sujetan 

los dedos índices, anular y meñique, manteniendo el codo 

flexionado a 90º mientras se genera una ligera flexión mas 

también una desviación hacia el lado cubital. Al mismo 

tiempo, se ejercerá presión sobre el fragmento distal para 

facilitar su reubicación (22,34). 

- Inmovilización: Se aplica un yeso en forma de férula que 

abarca desde el codo hasta la mano y la muñeca. Una vez que 



24 

se han realizado varias vueltas de la venda de yeso, se 

procede a tomar radiografías en proyecciones posteroanterior 

y lateral para evaluar la alineación de los fragmentos óseos. 

Si la colocación es adecuada, se concluye el vendaje 

enyesado; de lo contrario, se repite el procedimiento. Según 

algunos especialistas, es importante mantener el yeso en una 

ubicación de ligera flexión y desviación cubital durante un 

periodo de tres semanas, ajustando el vendaje a una posición 

neutra hasta alcanzar un total de cinco o seis semanas. En 

contraste, otros profesionales opinan que esta modificación 

no es necesaria y sugieren mantener el yeso en la posición 

inicial hasta culminar el tratamiento. A pesar de estas 

diferencias, existe un consenso en que es crucial llevar a cabo 

una evaluación radiológica de la reducción alrededor de una 

semana y, de nuevo, aproximadamente a las dos semanas. 

(34). 

Ventajas: 

- Menor costo y menos complicaciones quirúrgicas. 

- Adecuado para pacientes con contraindicación para cirugía. 

Desventajas: 

- Riesgo de pérdida de reducción. 

- Recuperación funcional más prolongada en algunos casos. 

(23) 

La inmovilización con yeso, como método de tratamiento conservador, 

brinda resultados satisfactorios; sin embargo, esto es eficaz solo si la 

discrepancia articular remanente es menor a 2 mm. Adicionalmente, se 

deben observar los parámetros de acortamiento radial, el cual no puede 

exceder los 2 mm, y es esencial que la pérdida de inclinación radial sea 

inferior a 5 grados y la inclinación volar no sobrepase 10 grados. 
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● Tratamiento quirúrgico 

El manejo quirúrgico está indicado en fracturas inestables, con 

desplazamiento significativo, conminución o compromiso articular. 

También se recomienda en pacientes jóvenes con alta demanda 

funcional y en casos donde el tratamiento conservador no ha logrado 

resultados satisfactorios (24). 

3.1.7.1 Indicaciones quirúrgicas: 

- Desplazamiento mayor a 2 mm en superficies articulares. 

- Angulación dorsal mayor a 10° en el radio distal. 

- Fracturas con acortamiento radial significativo (>5 mm). 

- Lesiones asociadas, con compromiso de los ligamentos radiocarpianos 

o radiocubitales. (25). 

       3.1.7.2 Opciones quirúrgicas: 

- Fijación con placa volar bloqueada: Es la técnica más utilizada en la 

actualidad. Permite una estabilización rígida y facilita la movilización 

temprana de la muñeca. Indicada para fracturas intraarticulares y 

extrarticulares con desplazamiento significativo (26). Consiste en 

abordar la articulación de la mano, disminuir los pedazos y asegurarlos 

a un esqueleto intacto por medio de una lámina y pernos.  

Actualmente, podemos clasificar las placas en dorsales, volares y 

laterales, según su propósito. La selección de cada tipo varía en función 

de la clase de fractura que se presente. No obstante, las placas laterales 

han sido poco utilizadas en la actualidad, mientras que las dorsales están 

siendo aplicadas con menor frecuencia, ya que tienden a interferir con 

los tendones extensores (33). 

Las ventajas de la placa volar incluyen, entre otras, que no existe un 

contacto directo estrecho entre los tendones flexores y la cortical volar. 

Asimismo, su área llana en la cortical volar, cuando se observa en el 

plano transversal, permite un mejor ajuste de la alineación rotacional. 

También presenta una silueta hundida dentro del plano sagital, lo que 

posibilita la inserción de implantes más gruesos sin afectar a los 
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tendones flexores. Sin embargo, presenta desventajas, como la 

dificultad para observar fragmentos articulares, la posible molestia de 

los tendones extensores ocasionada por el uso de tornillos de mayor 

longitud, y las molestias que pueden surgir por la protrusión de la placa 

cuando esta se sitúa más distalmente (16). 

- Fijación externa: Basado en el principio de la ligamentotaxis. Utilizada 

en fracturas inestables, conminutas o asociadas a lesiones de partes 

blandas importantes. Actúa mediante el principio de fijación indirecta, 

manteniendo la longitud y alineación del radio. Puede combinarse con 

la fijación interna en casos complejos (27). Actualmente está quedado 

relegado como fijación provisional en fracturas abiertas severas, 

politraumatizados; debido a complicaciones como la rigidez y síndrome 

de dolor regional (16,33). 

- La fijación percutánea con agujas: Utilizadas en fracturas simples 

interarticulares o en fracturas extrarticulares inestables, donde se 

observa una buena calidad del hueso. Estas opciones son menos costosas 

y requieren menos intervención. No obstante, un desafío actual es que 

habitualmente se presenta una baja calidad ósea debido a la alta 

incidencia de osteoporosis. (16). El procedimiento implica estabilizar 

los pedazos de hueso sano utilizando agujas de diferentes calibres, que 

oscilan entre 1.5 y 2 mm. Estas agujas se colocan de tal manera que 

sobresalen alrededor de 2 cm de la superficie de la piel y son dobladas 

a un ángulo que va de 90 a 120 grados para prevenir su desplazamiento. 

Además, se realizan medidas de inmovilización para garantizar que la 

reducción se mantenga (28,33). 

- En fracturas con conminución severa o hueso osteoporótico, se puede 

coadyuvar el tratamiento con material de injerto óseo autólogo o 

sintético para mejorar la estabilidad y/o prevenir el colapso articular 

(29). Se puede optar por el uso de un compuesto biológico conocido 

como Norian SRS. Este material sintético posee propiedades 

osteoconductoras y, bajo condiciones fisiológicas, se transforma en 

apatita carbonatada. Esta sustancia es similar a la fase mineral del hueso 
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y se somete al mismo proceso de remodelación mediante la acción de 

osteoclastos y osteoblastos, tal como ocurre en el tejido óseo normal 

(16). 

 

    3.1.7.3 Comparación entre tratamiento conservador y quirúrgico. 

Estudios recientes sugieren que, aunque el tratamiento quirúrgico puede 

ofrecer mejores resultados anatómicos a corto plazo, el resultado funcional 

a largo plazo es similar en ambos métodos, especialmente en pacientes 

mayores con baja demanda funcional. 

    3.1.7.4 Fallas Mecánicas en Implantes utilizados  

La incidencia de fallas mecánicas en los implantes para fracturas de radio 

varía ampliamente en la literatura, dependiendo del tipo de implante, las 

características de la fractura y la técnica quirúrgica utilizada: 

- Placas volares bloqueadas: Se reportan tasas de falla de 

aproximadamente 1% a 7%, siendo más comunes en fracturas complejas 

y en pacientes con hueso osteoporótico (30). 

- Fijadores externos: Las complicaciones mecánicas, como la pérdida de 

fijación o la inestabilidad, ocurren en el 5% al 10% de los casos, 

especialmente cuando se utilizan en fracturas severamente conminutas. 

- Agujas percutáneas: La incidencia de desplazamiento secundario y 

pérdida de reducción es mayor, con tasas que oscilan entre el 10% y el 

20% (30). 

     3.1.7.4.1 Factores de riesgo relacionados a las fallas mecánicas. 

● Factores relacionados con el paciente: Osteoporosis, edad avanzada y 

comorbilidades (31) 

● Factores relacionados con la fractura 

- Complejidad del trazo: Las fracturas conminutas, multifragmentaria 

o intraarticulares tienen mayor riesgo de pérdida de reducción y 

sobrecarga en el implante, especialmente cuando no se logra una 

adecuada reducción inicial. 
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- Fracturas inestables: Incluyen fracturas con desplazamiento severo, 

compromiso del cúbito distal o pérdida de soporte cortical. Estas 

pueden generar fuerzas excesivas en el implante, favoreciendo su 

falla (32). 

 

● Factores relacionados con el implante 

- Tipo de implante: Las placas bloqueadas proporcionan una fijación 

más estable en huesos osteoporóticos con clavijas percutáneas o 

fijadores externos, pero pueden fallar en casos de mala colocación o 

sobrecarga mecánica. 

- Tamaño y diseño: Implantes mal dimensionados o con diseños 

inapropiados para la fractura específica pueden resultar en 

insuficiente soporte mecánico (32). 

● Factores relacionados con la técnica quirúrgica 

- Colocación inadecuada del implante: Una mala alineación de la 

placa o tornillos demasiado largos pueden causar daño a las 

estructuras circundantes y pérdida de estabilidad.  

- Falla en la reducción inicial: Una reducción insuficiente aumenta 

la carga sobre el implante, incrementando el riesgo de deformación  

- Falta de fijación adicional: En fracturas inestables, no emplear 

fijación complementaria como clavijas o injertos óseos puede 

comprometer la estabilidad mecánica del implante (32). 

 

 

3.1 Antecedentes investigativos. 

● A nivel internacional: 

Autor: Telenchana Chimbo, Paulo, Camacho Silva, Alison. 

Título: Manejo de fracturas del radio distal en adultos mayores, Ecuador, 

2024 
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Fuente: Revista latinoamericana de ciencias y humanidades- Paraguay  

Este estudio tuvo como objetivo definir la mejor opción terapéutica para el 

manejo de FRD en adultos mayores. Se llevó a cabo una revisión en 

diferentes bases de datos como PubMed, Google Scholar, Cochrane Library 

y SpringerLink, enfocándose en los últimos cinco años. Como resultado de 

esta búsqueda, se seleccionaron 22 publicaciones, de las cuales 5 fueron 

resaltadas por su relevancia en el tratamiento de adultos mayores con 

fracturas. Los resultados indican; que las fracturas del radio distal (FRD) se 

presentan en aprox. 20% de todas las fracturas en urgencias y el 18% en 

mayores de 65 años, con mayor incidencia en mujeres, principalmente 

después de los 50 años debido a la osteoporosis. Además, ha habido un 

progreso en el manejo de las FRD, reflejándose en la reducción del uso de 

reducciones cerradas que descendió del 86% en 2005 al 77.5% para 2014. 

Simultáneamente, las reducciones abiertas y las fijaciones internas (RAFI) 

están siendo adoptadas con mayor frecuencia en la población anciana. La 

cirugía es recomendada, específicamente para fracturas inestables e 

intraarticulares, conforme a la decisión hecha por el cirujano. Es crucial que 

el tratamiento se ajuste a las necesidades individuales del paciente y a las 

características de su fractura, con el fin de garantizar un proceso de 

recuperación plenamente efectivo y rápido (35). 

            Autor: Henao Lopera, Hernán Darío 

Título: Características epidemiológicas, clínicas y radiológicas de pacientes 

con fracturas de radio distal asociadas con fragilidad ósea en un hospital de 

Medellín entre enero de 2020 y diciembre de 2021. 

Fuente:  Repositorio institucional de la Universidad de Antioquia- 

Colombia 2023. 

Este estudio tuvo como propósito conocer las características 

epidemiológicas, clínicas y radiológicas de los pacientes con fractura de 

extremo distal de radio ingresados en el servicio de traumatología del 

hospital de Medellín entre enero de 2020 y diciembre de 2021.  Fue un 

estudio observacional, descriptivo de corte transversal, donde fueron 
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incorporadas 103 personas del género femenino con más de 50 años con 108 

fracturas de radio distal asociadas con fragilidad ósea. Se recopiló 

información sobre aspectos sociodemográficos y se utilizó la clasificación 

de AO/OTA para categorizar la complejidad radiológica de las fracturas. 

Asimismo, se analizó el tratamiento recibido y las complicaciones 

documentadas en los registros médicos. La edad promedio de los pacientes 

fue de 66.6 años. Un dato destacado fue que el 16.5 % de los pacientes tenía 

antecedentes de fracturas previas, siendo las más frecuentes las fracturas de 

cadera (7.8%), seguido de las del radio distal y húmero. Además, se registró 

una prevalencia de tabaquismo del 12.4 %, y el 3.9 % de los pacientes tenían 

un historial de consumo crónico de esteroides. Las fracturas se clasificado 

de la siguiente manera: 32 (39.6%) tipo A, 17 (15.7%) tipo B y 59 (54.62) 

tipo C. El tratamiento quirúrgico se realizó en 60 fracturas (55.5%), 

mientras que 48 fracturas (44.5%) fueron tratadas ortopédicamente. Se 

documentaron complicaciones en 10 pacientes (9.7%), siendo la adherencia 

de los tendones flexores la complicación más común, con 3 casos, seguida 

de la mala unión y la adherencia de los extensores, con 2 casos cada una 

(36). 

 

            Autor: Gutiérrez-Espinoza, Héctor, Araya-Quintanilla, Felipe 

Título: Effectiveness of surgical versus conservative treatment of distal 

radius fractures in elderly patients: A Systematic review and meta-analysis 

Fuente: National Center for Biotechnology Information – Chile 2022. 

Este estudio tuvo como objetivo determinar si el tratamiento quirúrgico es 

más efectivo que el tratamiento conservador en términos de resultados 

funcionales en pacientes de edad avanzada con fracturas del radio distal. 

Realizaron una búsqueda electrónica en las bases de datos. Los estudios 

incluidos en la selección debían ser ensayos clínicos randomizados que 

evaluaran el tratamiento quirúrgico en contraste con el tratamiento 

conservador en pacientes mayores de 60 años con DRF. Se observó que, a 

lo largo de un año de seguimiento, hubo una diferencia significativa desde 
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el punto de vista estadístico en los resultados funcionales a favor de la placa 

volar en comparación con el tratamiento conservador. No obstante, dicha 

diferencia carece de relevancia clínica, lo cual indica que ambos enfoques 

son igualmente efectivos en esta población de mayores de 60 años afectados 

por DRF (37). 

 

Autor: Zugasti- Marquínez, A. García Reza, D.M. Domínguez-Prado, M. 

Cela-López, I. Oiartzábal-Alberdi, M. Castro-Menéndez 

Título: Estudio epidemiológico de las fracturas de la extremidad distal de 

radio en el área sanitaria de Vigo 

Fuente: Revista Española de Cirugía de Ortopedia y Traumatología -

España 2021 

El objetivo fue realizar un estudio epidemiológico de las fracturas de radio 

distal en el área sanitaria que abarca complejo hospitalario y comparar los 

hallazgos con la península ibérica y Europa, agrupando a los pacientes 

según la clasificación de AO-OTA. Se llevó a cabo un análisis de factores 

como edad, sexo, estación del año, tipo de fractura, lesiones concomitantes 

y tratamientos administrados. La muestra incluyó a 1108 pacientes, con un 

predominio femenino del 81,5% frente a un 18,5% de hombres. Respecto a 

la lateralidad de las fracturas, el 54,6% afectó el lado izquierdo, y el 45,4% 

el derecho. Dentro de la clasificación de AO-OTA, el 49,2% de las lesiones 

fueron catalogadas como tipo A, y se realizó intervención quirúrgica en el 

19% de los casos. Los resultados revelaron que la incidencia de fracturas en 

el radio distal es más alta durante la sexta década de vida en ambos sexos. 

Las fracturas clasificadas como tipo A según AO-OTA eran las más 

comunes, y la gran mayoría recibió tratamiento conservador (38). 

 

           Autor: Giusto Juárez, Karen Carolina. 

Título: Caracterización clínica de las fracturas radio distales en pacientes 

atendidos en el hospital escuela de rehabilitación “Aldo Chavarría,” durante 

enero 2019 – enero 2021. 
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Fuente: Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua- Nicaragua 2021 

El estudio busco determinar las características clínicas y epidemiológicas 

de las fracturas de radio distal. Se trata de un estudio cuantitativo, 

descriptivo, de corte transversal que describe el manejo fisioterapéutico más 

utilizado; Se llevó a cabo un análisis de las historias clínicas de pacientes 

que presentaban fracturas de radio distal. Mediante un enfoque de 

observación no experimental y un análisis de contenido, se incluyeron un 

total de 66 casos clínicos. Los pacientes de este estudio tenían entre 51 y 80 

años, aunque también se registraron individuos tan jóvenes como de 18 a 20 

años. En términos de género, el 53% de los casos correspondieron a mujeres, 

mientras que el 47% fueron hombres. La mayoría de las fracturas ocurrieron 

en el lado izquierdo, siendo el mecanismo de fractura más frecuente el 

indirecto, representando un 81,8%. Además, el tratamiento ortopédico más 

habitual registrado fue el conservador, utilizado en un 78,8% de los casos 

(39). 

            Autor: Rossal Aragón, Juan Enrique 

Título: Caracterización clínica, epidemiológica y radiológica de pacientes 

con fractura de extremo distal de radio. 

Fuente:  Revista Ciencia Multidisciplinaria CUNORI – Guatemala 2020 

La pesquiza tuvo como objetivo caracterizar clínica, epidemiológica y 

radiológicamente a los pacientes con fractura de extremo distal de radio 

ingresados en el servicio de traumatología del Hospital Nacional de 

Chiquimula siendo un estudio descriptivo retrospectivo. Se llevó a cabo un 

estudio de los históricos clínicos de 246 pacientes ingresados en el servicio 

de traumatología del Hospital Nacional de Chiquimula, en un intervalo 

comprendido entre enero de 2015 y diciembre de 2019. La mayor parte de 

los pacientes, un 35%, presentó edades entre 23 y 32 años. En cuanto a la 

distribución por sexos, el 73% de los casos correspondió a hombres, 

mientras que el 75% no contaba con antecedentes de fracturas previas. Las 

fracturas se registraron con mayor frecuencia de lunes a viernes, destacando 

un 46% que ocurrió durante las horas nocturnas. La principal causa de estas 

lesiones fue atribuida a accidentes de motocicleta, representando un 44%. 
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El brazo derecho fue la extremidad más afectada, con un 86% de los casos, 

y el 53% de los pacientes requirió intervención quirúrgica. Se concluyó que 

el tipo de fractura presentaba una alineación correcta en el 76% de los casos. 

Dentro de las fracturas completas, la modalidad transversal fue la más 

común, alcanzando un 35%, mientras que, según la clasificación de 

Fernández, el tipo I fue el más recurrente, abarcando el 47% de los casos 

analizados (40). 

 

● A nivel nacional: 

Autor: Evanan Del Castillo Keyla Merary 

Título: Características clínicas – epidemiológicas y su relación con el 

manejo de la fractura de radio distal en el hospital de emergencias José 

Casimiro Ulloa, en el periodo de julio - diciembre del 2021 

Fuente: Repositorio de la Universidad Privada San Juan Bautista – Lima 

2023 

El estudio busco evaluar la relación entre las características clínicas - 

epidemiológicas y el manejo de la fractura de radio distal en el Hospital de 

Emergencias José Casimiro Ulloa, en el periodo Julio – Diciembre del 2021. 

Este estudio fue de tipo observacional, transversal, nivel analítico. Se 

incluyeron 166 pacientes en la investigación. Para la recolección de 

información, se empleó una ficha específica. El análisis de los datos se llevó 

a cabo utilizando el software STATA versión 16. Se llevó a cabo un análisis 

sobre la relación entre el manejo de fracturas y diversos factores 

independientes como características clínicas y epidemiológicas, utilizando 

modelos de análisis que incluyeron enfoques univariado, bivariados y 

multivariados, tanto en su forma cruda como ajustada por confusores. Los 

resultados mostraron que el grupo etario más representativo era el de 

personas menores de 45 años (58,4%), predominantemente mujeres 

(62,7%), y la causa de la lesión era principalmente de baja energía (76,5%). 

En cuanto al tratamiento de las fracturas, predominó el manejo conservador 

(77,1%) sobre el quirúrgico (22,9%). Se halló que la crepitación estaba 

significativamente asociada al manejo de fracturas de radio distal (RP 0,68 
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IC95% 0.61– 0.76) con un p<0,01. En conclusión, se observó que los 

pacientes sin crepitación tenían un 32% menos de probabilidad de requerir 

el manejo de fracturas de radio distal en comparación con aquellos que sí 

presentaban este síntoma, siendo esta diferencia estadísticamente relevante 

incluso después de ajustar para variables como fracturas expuestas, fracturas 

múltiples y tipo de lesión (15).  

 

Autor: Garibaldi Tolmos, Paolo 

Título: Epidemiología y manejo de la fractura articular radio distal en el 

Hospital Militar Central, entre los años 2000 y 2003 

Fuente: Repositorio de la Universidad de San Martín de Porres, Lima, Perú 

2022 

Investigación cuyo propósito fue objetivo analizar el manejo de fracturas 

articulares de radio distal en el Hospital Militar Central (2000-2003), se 

evaluo148 casos de un total de 586 pacientes atendidos en Emergencia. Las 

fracturas más comunes fueron el tipo Melone II (54.1%) y IV (22.3%), con 

un 77% de asociación a fractura de estiloides cubital. Los tratamientos más 

utilizados fueron reducción cruenta más alambres de Kirschner (54.1%) y 

reducción cruenta con osteosíntesis con placa y tornillo (25.0%), seguidos 

por fijación externa en neutralización (8.1%) y ligamentotaxis (6.1%). El 

injerto óseo se aplicó en el 20.9% de los casos, con TAC en el 75.7%. Todas 

las técnicas mostraron resultados mayormente excelentes o buenos, 

destacando la fijación externa en ligamentotaxis y la reducción percutánea 

con alambres de Kirschner por su estabilidad a largo plazo (41).  

 

Autor: Medrano Conde Clara Kimberly 

Título: Factores sociodemográficos y clínicos asociados a fractura de radio 

distal en pacientes del servicio de traumatología del hospital Carlos 

Gianfranco La Hoz durante el periodo 2019-2020 

Fuente: Repositorio de la Universidad Privada San Juan Bautista Lima, 

2021 
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Trabajo que tuvo como propósito establecer la asociación entre los factores 

clínicos como sociodemográficos y la fractura de radio distal en pacientes 

del servicio de traumatología del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante 

el periodo 2019-2020. Se evaluó a 101 pacientes a través de las historias 

clínicas. Se observó que la mayoría de los casos fueron de sexo masculino, 

alcanzando un 73.3%. Al observar el rango etario de 1 a 19 años, este grupo 

representó un 55.4%. En cuanto a la parte del cuerpo afectada, el miembro 

superior más involucrado fue el izquierdo, con un 61.4%. La caída se 

destacó como el principal mecanismo para sufrir fracturas, representando el 

75.2%. Asimismo, se identificó que las fracturas no expuestas constituyeron 

un 89.1%. Analizando la sintomatología, se reportó dolor en un 96.0%, 

incapacidad funcional en un 67.3% y presencia de edema en un 48.5%, con 

el mecanismo de fractura predominante por caída y la clase de fractura, 

siendo no expuesta (42). 

 

            Autor: Barreto Bernardo, José Luis 

Título: Caracterización clínico epidemiológica de fractura de radio distal 

en el hospital Daniel Alcides Carrión - Huancayo 2017 – 2018 

Fuente: Repositorio de la Universidad Peruana los Andes. 2019 

Este estudio busco determinar las características clínico epidemiológica de 

fractura de radio distal en el Hospital Regional - Docente Clínico Quirúrgico 

Daniel Alcides Carrión - Huancayo de setiembre 2017 a setiembre del 2018. 

Un análisis retrospectivo y descriptivo consideró un total de 68 historias 

clínicas de pacientes con fractura de radio distal. El grupo de edad más 

afectado fue el de 0 a 10 años, que contó con 19 pacientes, representando el 

27,9% de los casos. En términos de género, la mayoría de los afectados 

fueron hombres, con 46 casos (67,6%), en comparación con el 32,4% de 

mujeres. En cuanto a la ubicación de los pacientes, predominó el área rural, 

donde se registró el 66,2% de los casos frente al 33,8% de pacientes del 

entorno urbano. Las caídas que superaron el plano de sustentación fueron 

las más frecuentes, reportando 22 casos (32,4%). Según la clasificación AO, 

el tipo A fue el más común, con 49 pacientes (72,1%), en comparación con 
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los tipos B y C. La dominancia fue uniforme entre ambos lados, siendo de 

un 50% para cada uno. El método de tratamiento más utilizado fue la 

reducción incruenta junto con la colocación de un yeso (39,7%). 

Finalmente, el 95,6% de los pacientes recibieron atención a través de su 

Seguro Integral de Salud (43). 

 

Autor: Meza Zurita, Roció Mariel 

Título: Complicaciones de fractura de radio distal con tratamiento 

conservador en adultos mayores atendidos en el hospital de emergencias 

Grau 2016 - 2017 

Fuente: Repositorio de la Universidad San Martin de Porras – Lima. 2018 

El investigador realizo busco Identificar las complicaciones de las fracturas 

de radio distal, desplazadas e inestables tratadas conservadoramente en 

adultos mayores de 65 años, atendidos en el tópico de emergencias del 

servicio de traumatología del Hospital de Emergencias Grau entre el periodo 

de julio 2016 a julio 2017. Este estudio descriptivo retrospectivo evaluó las 

complicaciones en adultos mayores con fracturas de radio distal tratadas de 

manera conservadora en el Hospital de Emergencias Grau entre julio de 

2016 y julio de 2017. Se identificó que el tipo de fractura más frecuente fue 

la extraarticular, y las principales complicaciones incluyeron la 

consolidación viciosa y la limitación funcional. Además, se encontró una 

relación significativa entre la varianza ulnar y la aparición de 

complicaciones, sugiriendo la necesidad de criterios más estrictos para el 

manejo conservador en esta población (44). 

 

● A nivel local 

 

Autor: Rodríguez Huamaní, Miluska Rocío 

Título: Características clínico – epidemiológicas de los pacientes mayores 

de 18 años hospitalizados por fractura de radio distal en el hospital regional  

Honorio delgado Espinoza, Arequipa durante el período 2017 – 2022 
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Fuente: Repositorio de la Universidad Nacional de San Agustín de 

Arequipa -2023 

La pesquiza objetivo analizar las características clínico-epidemiológicas de 

pacientes mayores de 18 años hospitalizados por fractura de radio distal en 

el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza entre 2017 y 2022. Se 

evaluaron 30 historias clínicas, encontrando una mediana de edad de 47.5 

años, con predominio del sexo femenino (60%) y procedencia urbana 

(80%). Las ocupaciones más frecuentes fueron amas de casa y estudiantes 

(20% cada una). El 70% de los pacientes no presentaba comorbilidades, y 

el 93.3% fue atendido en menos de 24 horas desde la lesión. El mecanismo 

de lesión más común fue la caída a nivel y de altura (40% cada uno), 

afectando principalmente la extremidad superior izquierda (63.3%). La 

mayoría de las fracturas fueron extraarticulares, y la lesión asociada más 

frecuente fue la fractura de estiloides cubital (13.3%). En cuanto al 

tratamiento, el aparato de yeso braquiopalmar fue la técnica conservadora 

más utilizada (36.6%), mientras que la reducción cruenta con osteosíntesis 

de placa y tornillos fue la técnica quirúrgica más empleada (53.3%) (45).  

 

Autor: Yerba Coanqui, Yaneth Oshin 

Título: Epidemiología y clínica de pacientes adultos hospitalizados con  

fractura de cúbito y radio en el hospital III Goyeneche durante el periodo de 

covid-19, 2020 – 2021. 

Fuente: Repositorio de la Universidad Nacional de San Agustín de 

Arequipa -2022 

El estudio busco describir la epidemiologia y clínica de pacientes 

hospitalizados con fractura de cúbito y radio en el hospital Goyeneche 

durante el periodo de COVID-19. Estudio tipo observacional, retrospectivo 

y transversal, conformada por 59 pacientes hospitalizados en el hospital 

Goyeneche con diagnóstico CIE 10 de S52. Se utilizó una ficha de 

recolección de datos, se procesó estadísticamente con SPSS. Las 

características encontradas son: edad entre 36 y 40 años (media= 44.66), 

83.05% sexo masculino, 62.71% área urbana, 15.25% profesional con 
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trabajo en oficina; además, 59.32% con secundaria completa. Sobre el 

estado nutricional 44.07% tienen sobrepeso y 22.03% obesidad, las 

comorbilidades más frecuentes son: hipertensión (13.56%), diabetes 

(10.17%) y osteoporosis (8.47%). El mecanismo de lesión fue: caída de 

altura (38.98%), caída (32.20%) y accidente de tránsito (15.25%), la 

ubicación anatómica predominante fue radio distal (50.85%) de lado 

izquierdo (61.02%). El tratamiento inicial más optado fue yeso 

antebraquiopalmar (50.85%), pero el definitivo fue cirugía con reducción 

cruenta con placa y tornillos (71.19%) con un tiempo de hospitalización 

entre 2 y 28 días (46). 

 

            Autor: Arcaya Fernández, Margaret Mabel 

Título: Características clínicas y epidemiológicas de pacientes 

hospitalizados por fractura de radio distal en el hospital III Yanahuara- 

Essalud durante la emergencia sanitaria Covid 19 en el periodo marzo 2020 

a marzo 2021 

Fuente: Repositorio de la Universidad Nacional de San Agustín de 

Arequipa -2021 

El estudio tuvo como objetivo determinar las características clínicas y 

epidemiológicas de pacientes hospitalizados por fractura de radio distal en 

el Hospital III Yanahuara-ESSALUD durante la emergencia sanitaria por 

COVID-19, entre marzo 2020 y marzo 2021. Se realizó un estudio 

observacional, retrospectivo y transversal, revisando historias clínicas 

electrónicas que cumplían con los criterios de inclusión y exclusión, 

utilizando estadística descriptiva. Resultados: Se analizaron un total de 105 

historias clínicas, donde se observó que la mayoría de los pacientes era 

mayor de 60 años (41%) y mayoritariamente mujeres (61%). Un alto 

porcentaje provenientes de áreas urbanas (95.2%) y con un 70.5% activa 

económicamente. En cuanto a síntomas, el dolor fue un hallazgo común 

(95.12%) y gran parte de las lesiones se debieron a traumatismos de baja 

energía (75.2%), siendo más afectada la extremidad superior izquierda 
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(59%) y predominando las fracturas tipo 23A (45.7%). Se registró la 

presencia de fracturas adicionales en el 13.3% de los casos y complicaciones 

en un 15.2%. La principal atención se proporcionó en menos de 24 horas al 

81.9% de los pacientes, mientras que un 66.7% fue intervenido 

quirúrgicamente en menos de siete días, y el 44.8% estuvo hospitalizado 

entre 4 y 7 días. Aunque ningún paciente mostró síntomas relacionados con 

COVID-19, un 16.2% dio positivo en las pruebas realizadas antes de ser 

hospitalizados (47). 

 

Autor: Fernández Ríos, Nataly Rosario 

Título: Características de las fracturas de radio distal en pacientes 

hospitalizados en el hospital III Goyeneche Arequipa en los años 2011-2016 

Fuente: Repositorio de la Universidad Nacional de San Agustín de 

Arequipa -2018 

Este estudio busco: identificar las características de las fracturas de radio 

distal en pacientes hospitalizados en el hospital III Goyeneche de Arequipa 

en los años 2011-2016. Para lo cual se realizó un estudio asociativo, 

observacional, retrospectivo y transversal, en el cual se recolectó 

información de historias clínicas de los pacientes con diagnóstico de 

fractura radio distal, hospitalizados en el Hospital III Goyeneche en el 

servicio de Ortopedia y Traumatología desde enero 2011 a diciembre del 

2016. La prevalencia de fracturas de radio distal en el Hospital III 

Goyeneche Arequipa entre los años 2011-2016 fue de 109 casos de los 

cuales 57 fueron evaluados, predominaron las edades de 21 años-30 años 

(29,8%), pacientes de sexo masculino (73,7%), procedentes de zona urbana 

(84,2%) y la actividad predominante fueron estudiantes (26,3%). El 

mecanismo de fractura más frecuente fue el indirecto (63,2%). Como 

síntoma principal dolor, el 93% de pacientes tuvo impotencia funcional, y 

80,7 % de pacientes tuvo deformidad. El lado de afectación más frecuente 

en la fractura de radio distal fue el lado derecho (61,4 %). El tiempo de 

atención trascurrido desde la fractura hasta la atención hospitalaria fue 

menor de 24 horas (54,4%). En referencia al tiempo de hospitalización en 
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la fractura de radio distal fue de 4 días a 7 días (36,8%). Se encontró 

asociación entre: las fracturas asociadas y tiempo de hospitalización, siendo 

el tiempo de hospitalización más prolongado (mayor de 15 días) cuando 

existen fracturas asociadas. También se encontró asociación entre la 

procedencia y tiempo transcurrido de la fractura hasta la atención 

hospitalaria, los pacientes de zona urbana son atendidos entre las primeras 

24 horas, mientras que las zonas rurales presentan más de 48 horas (48). 

 

4 HIPÓTESIS  

4.1. Hipótesis nula  

No aplicable al tipo de estudio.  
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CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN  

1.1 Técnica:  

Observación documental; evaluación de historias clínicas electrónicas 

1.2 Instrumento: 

El instrumento será una Ficha de observación estructurada (anexo 1) 

1.3 Materiales de verificación  

● Historias Clínicas electrónicas de los Individuos tratados en la sección de 

Ortopedia y traumatología del Hospital III Yanahuara de Essalud 

● Ficha de Observación Estructurada 

● Computadora portátil  

● Recursos humanos: investigadores 

2.  CAMPO DE VERIFICACIÓN 

2.1. Ámbito 

La investigación se ejecutó en las instalaciones del servicio de Ortopedia y 

traumatología del Hospital III Yanahuara de ESSALUD- Arequipa. 

2.2. Unidades de estudio 

Población:  

La población de esta investigación está constituida por un conjunto de 271 

pacientes que fueron atendidos con fractura de radio distal en el Hospital III 

Yanahuara de ESSALUD a lo largo del periodo comprendido entre enero y 

diciembre del año 2024, que cumplen los criterios de inclusión de esta 

investigación. Esta población incluyó tanto a pacientes con fracturas simples como 

complejas del radio distal, que recibieron atención médica, ya sea de manera 

conservadora o quirúrgica. 

Muestra: 

La muestra de este análisis se encuentra formada por 159 pacientes seleccionados 

de un total de 271 pacientes atendidos con fractura de radio distal en el Hospital III 

Yanahuara de ESSALUD durante el periodo de enero a diciembre de 2024. La 
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muestra fue calculada utilizando un muestreo probabilístico aleatorio simple, con 

un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Esta clase de muestreo 

asegura que cada paciente de la población posea idéntica posibilidad de ser 

escogido, lo que garantiza que los resultados sean representativos de la población 

total. 

 

Donde: 

n = tamaño de la muestra 

N = tamaño de la población (271 pacientes) 

Z = valor Z correspondiente al nivel de confianza (por ejemplo, 1.96 para un nivel 

de confianza del 95%) 

p = proporción estimada (generalmente se usa 0.5 si no se tiene un valor específico) 

E = margen de error deseado (por ejemplo, 5% = 0.05) 

El tamaño de la muestra calculado es de aproximadamente 159 pacientes. 

Temporalidad: 

La investigación se ejecutó durante el tiempo comprendido de enero a diciembre 

del 2024. 

3.  CRITERIOS DE SELECCIÓN 

     Criterios de Inclusión  

● Pacientes atendidos en hospital con diagnóstico de fractura de radio 

distal, que cumplan con el criterio de mayoría de edad, en el 

hospital III Yanahuara Arequipa. 

● Pacientes de ambos sexos. 

    Criterios de Exclusión:  

● Pacientes con historias clínicas electrónicas incompletas 

● Pacientes con fracturas por tumores y/o infección 
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● Pacientes con diagnóstico de radio distal que no iniciaron su 

tratamiento en hospital III Yanahuara. 

4.  TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN   

Tipo de investigación   

● Se trata de una investigación observacional, descriptiva, transversal, y 

retrospectiva.  

Nivel de investigación  

● Es un estudio descriptivo 

 

5. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

5.1. Organización 

Con el fin de llevar a cabo este proyecto, se solicitó el permiso del Comité 

Institucional de Ética en Investigación de la Red Asistencial Arequipa y 

posteriormente la autorización de las jefaturas correspondiente, para la recolección 

de datos. Se accedió a las historias clínicas electrónicas de los individuos atendidos 

con diagnóstico de fractura del radio distal durante el periodo de enero a diciembre 

del año 2024. Los registros de los pacientes fueron extraídos de los sistemas 

informáticos del hospital, para posteriormente obtener los datos relevantes 

relacionados con el tipo de fractura, tratamiento administrado y evolución clínica. 

5.2. Recursos 

● Humanos: 

● Investigadores principales 

● Asesor: 

● Financiamiento: esta investigación fue costeada por cuenta propia., sin la 

participación de fuentes externas de financiamiento. 

 

5.3. Criterios para el manejo de resultados 

● Plan de Recolección: La recolección de datos se realizó con la autorización 

previa del Hospital III Yanahuara-ESSALUD. Se consultaron las historias 
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clínicas electrónicas de aquellos individuos con evaluación de fractura de 

radio distal, los cuales fueron atendido entre enero y diciembre del 2024. 

● Plan de Procesamiento: La información recabada fue cifrada y organizada 

en tablas para su examen posterior. Esta información se organizó 

electrónicamente dentro de tablas de la aplicación de Microsoft Excel, lo 

que facilitó su procesamiento y análisis. 

● Plan de Clasificación: Se empleó una matriz para organizar información 

en hoja de cálculo electrónica en Microsoft Excel, donde se transcribieron 

las cifras recolectadas de las historias clínicas. Esta matriz permitió 

organizar las variables de estudio de forma clara y facilitar su análisis. 

● Plan de Codificación: Los datos relacionados con las variables cualitativas, 

como el tipo de fractura y el tratamiento recibido, fueron codificados de 

manera que se facilitaran los procesos de ingreso y análisis de datos. Los 

indicadores se organizaron en una escala ordinal para su correcta 

clasificación. 

● Plan de Recuento: El recuento de la información se efectuó 

electrónicamente utilizando la matriz diseñada en Microsoft Excel. Esto 

permitió asegurar que todos los registros fueran procesados de forma 

coherente y precisa. 

● Plan de Análisis: Se aplicó estadística descriptiva para analizar las 

variables. Para las variables cualitativas, se utilizaron medidas de tendencia 

central y dispersión. El análisis de los datos se realizó utilizando SPSS y 

Microsoft Excel 2016 con su complemento analítico. 
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6. CRONOGRAMA 

Fuente: elaboración propia 

  

 

  

         

Tiempo 

 

Actividad 

                                             Meses 

 Noviembre 2024      Diciembre 2024     Febrero 2025 

2ª 

sem. 

3ª 

sem. 

4ª 

Sem 

1ª 

Sem 

2ª 

sem 

3ª 

Sem 

4ª 

sem. 

1ª 

Sem 

2ª 

sem 

3ª 

Sem 

Elección del 

tema  

X          

Revisión 

bibliográfica  

 X X X       

Aprobación 

del proyecto  

    X X     

Recolección 

de Datos 

     X X X   

Estructuració

n de Datos 

       X X  

Informe final          X 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS 
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1. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

1.1 Resultados del objetivo: Describir las características epidemiológicas más 

frecuentes en individuos tratados, en el Hospital III Yanahuara de ESSALUD- 

Arequipa, a lo largo del lapso de enero a diciembre del año 2024. 

Tabla 1 

Distribución de Pacientes por Grupo de Edad 

Grupo de Edad Número de Pacientes (n) Porcentaje (%) 

19-40 18 11.32 

41-60 50 31.45 

61-80 76 47.8 

81+ 15 9.43 

Total 159 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura 1 

Distribución de Pacientes por Grupo de Edad 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Análisis: 

El análisis de frecuencias por grupo de edad demuestra que la mayor parte de los 

pacientes se encuentran en el rango de 61-80 años, representando el 47.8% del total, 

lo que indica que las fracturas de radio distal ocurren con mayor asiduidad dentro 

de este grupo etario, posiblemente debido a la mayor incidencia de osteoporosis y 

fragilidad ósea. Le sigue el grupo de 41-60 años con un 31.45%, lo que sugiere que 

factores ocupacionales o actividades de riesgo pueden influir en esta población. En 

contraste, los pacientes más jóvenes (19-40 años) representan solo el 11.32%, y los 

mayores de 81 años el 9.43%, reflejando una menor exposición al riesgo o posibles 

diferencias en la atención médica y diagnóstico en estos extremos de edad. 
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Tabla 2 

Distribución por Sexo de Pacientes con Fractura de Radio Distal 

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Femenino 108 68% 

Masculino 51 32% 

Total 159 100% 

                  Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 2 

Distribución por Sexo de Pacientes con Fractura de Radio Distal 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Análisis: 
 

El análisis de la distribución de individuos conforme a el sexo muestra que la mayor 

parte resultan ser mujeres, representando el 68% (108 pacientes), mientras que los 

hombres constituyen el 32% (51 pacientes). Esto indica una mayor incidencia de la 

condición estudiada en el sexo femenino, lo que podría estar relacionado con 

factores biológicos, hábitos de vida o exposición a riesgos específicos. 
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1.2 Resultados del objetivo: Determinar las características clínicas más 

prevalentes en individuos tratados, en el Hospital III Yanahuara de ESSALUD- 

Arequipa, durante el lapso de enero a diciembre del año 2024. 

Tabla 3 

Comorbilidades de pacientes 

Comorbilidades          Frecuencia (n)       Porcentaje (%) 

Diabetes II 10 27.78 

Hipertensión (HTA) 15 41.67 

No especificado 11 30.55 % 

Total 36 100 

Fuente: Elaboración propia  
 

 

Figura 3 

Comorbilidades de pacientes 

 

 Fuente: Elaboración propia  
 

Análisis: 

La tabla y el gráfico muestran la frecuencia de comorbilidades en las personas 

analizadas. Se observa que la hipertensión arterial (HTA) es la enfermedad más 
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frecuente, afectando al 41.67% de los casos, seguida de la diabetes tipo II con un 

27.78%. No especificado, que incluye pacientes que no tiene un diagnóstico 

definitivo sobre su comorbilidad en su historia clínica 30.55%. Estos datos indican 

que las enfermedades crónicas no transmisibles, especialmente la HTA y la 

diabetes, son las más comunes en la población estudiada, lo que resalta la 

importancia de la prevención, control y manejo de estas patologías, en el contexto 

de la salud pública. 
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Tabla 4 

Lado lesionado 

Brazo lesionado Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Derecho 50 31.45% 

Izquierdo 103 64.78% 

Ambos 6 3.77% 

Total 159 100% 

Fuente: Elaboración propia  

 

Figura 4 

Lado lesionado 

 

Fuente: Elaboración propia  
 

Análisis: 

El análisis de la distribución de lesiones según el brazo afectado muestra que la 

mayoría de los pacientes (64.78%) presentaron lesiones en el brazo izquierdo, 

seguido del brazo derecho con un 31.45%, mientras que solo un 3.77% sufrió 

lesiones en ambos brazos. Este resultado sugiere una mayor predisposición a 

lesiones en el lado izquierdo, lo que podría estar relacionado con hábitos de uso, 

predominancia de mano o la naturaleza de las actividades realizadas por los 

pacientes.  
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Tabla 5 

Frecuencia de mecanismos de lesión 

Mecanismo de lesión Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Traumatismo Directo 21 13,2% 

Traumatismo indirecto 85 53,5% 

No especificado 53 33,3% 

Total 159 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura 5 

Frecuencia de mecanismos de lesión 

  

Fuente: Elaboración propia 

Análisis: 

El análisis de la frecuencia y los porcentajes de los mecanismos de lesión revela 

que el "Traumatismo Indirecto" es el más prevalente, representando el 53.5% de los 

casos, lo que sugiere una característica distintiva en la naturaleza de las lesiones 

observadas. A continuación, se encuentra el "No Especificado", con un 33.3%, 

indicando que una proporción significativa de las lesiones no fue claramente 

catalogada, lo que puede señalar áreas de mejora en el registro clínico o en la 
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obtención de información. Por último, el "Traumatismo Directo" representa solo un 

13.2%, lo que sugiere que este tipo de lesiones es menos común en la población 

estudiada. Esta distribución enfatiza la importancia de enfocar las estrategias de 

prevención y tratamiento en los tipos de traumatismos más frecuentes, al tiempo 

que resalta la necesidad de mejorar la clasificación de las lesiones para una 

comprensión más completa de los mecanismos involucrados. 
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1.3 Resultados del objetivo: Organizar las clases de fractura de radio distal más 

frecuentes conforme a la clasificación AO en los individuos asistidos en el Hospital 

III Yanahuara de ESSALUD- Arequipa durante el periodo de enero a diciembre del 

año 2024. 

 

Tabla 6 

Tipos de fractura de radio distal según la clasificación AO/OTA 

 

Clasificación 

AO/OTA 

 (n)  Frecuencia 

(n) 

     (%) Porcentaje (%) 

A1  26  16.4% 

A2 87 33 54.8 20.8% 

A3  28  17.6% 

B1  13  8.2% 

B2 35 15 22 9.4% 

B3  7  4.4% 

C1  12  7.5% 

C2 37 10 23.2 6.2% 

C3  15  9.4% 

Total  159  100% 
Fuente: Elaboración propia  

 

 

Figura 6 

Tipos de fractura de radio distal según la clasificación AO/OTA 

 

A 

B 

C 

6.2

% 
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Fuente: Elaboración propia  

Análisis: 

En la Tabla y gráfico, se presentan los tipos de fractura de radio distal según la 

clasificación AO/OTA, junto con su frecuencia absoluta y porcentaje relativo. Se 

observa que la fractura tipo A2 es la más frecuente, representando el 20.8% de los 

casos (33 pacientes), seguida por la fractura tipo A3 con 17.6% (28 pacientes) y la 

fractura tipo A1 con 16.4% (26 pacientes). Las fracturas de tipo B1, B2 y B3 

muestran una menor incidencia, con valores de 13%, 9.4% y 4.4%, 

respectivamente. Por otro lado, las fracturas de tipo C1, C2 y C3 presentan una 

frecuencia similar, con porcentajes de 7.5%, 6.2 % y 9.4%, respectivamente. En 

general, se observa que la mayor parte de las fracturas de radio distal corresponden 

al grupo A, con el 54.8% del total de casos, lo que indica una prevalencia de 

fracturas extraarticulares en esta muestra. 
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1.4 Resultados del objetivo: Establecer el tipo de tratamiento que recibieron los 

pacientes con fractura del radio distal según la clasificación AO en pacientes 

atendidos en el Hospital III Yanahuara de ESSALUD- Arequipa, durante el periodo 

de enero a diciembre el año 2024. 

Tabla 7 

Tipo de tratamiento de fracturas de radio distal 

 

 

Figura 7 

Porcentaje de tipo de tratamiento de fracturas de radio distal 

 

Análisis: 

Clasificación  

AO/OTA 

                      TIPO DE TRATAMIENTO 
   Frecuencia (n)       Porcentaje (%) 

       Conservador       Quirúrgico          Conservador           Quirúrgico 

A1  26 0    16.3%  0.00% 

A2   63 28 5   39.6 18%      15.2 3% 

A3  9 19  6%  12% 

B1  6 7    3.7%  4.4% 

B2   12 5 10     7.5 3%      14.5 6.3% 

B3  1 6  1%    3.8% 

C1  2 10  1%  6.3% 

C2    2 0 10     0.8   0 %      22.3 6.3% 

C3  0 15    0 %  9% 

Sub Total  77 82     48%  52% 

Total  159   100% 

A 24 

B 23 

C 
35 
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La tabla muestra la distribución de los tipos de tratamiento (conservador y 

quirúrgico) aplicados a fracturas de radio distal según la clasificación AO/OTA. Se 

observa que el tratamiento conservador fue predominante en los casos de fracturas 

tipo A2 (54.90%) y A3 (13.73%), mientras que el tratamiento quirúrgico tuvo 

mayor frecuencia en fracturas A3 (23.17%), B1 (8.54%) y C3 (18.29%). Las 

fracturas tipo C2 y C3 fueron tratadas exclusivamente con cirugía, lo que indica que 

las fracturas más complejas requieren intervenciones más invasivas. En contraste, 

las fracturas de menor complejidad, como los tipos A1 y C1, se manejaron 

mayormente de forma conservadora. Dichos hallazgos insinúan que la elección del 

tratamiento se vincula íntimamente con la gravedad de la fractura, favoreciendo el 

manejo quirúrgico en fracturas más inestables o con mayor compromiso estructural. 
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Tabla 6 

Tipo de tratamientos quirúrgico para las fracturas del radio distal. 

Tipo de     

fractura 

AO/ATA 

                   TRATAMIENTO QUIRURGICO   

              Fijación Interna Fijación 

Externa 

 

TOTAL Placa y 

tornillo 

 Clavos Combinado 

A1 0 0 0  0 

  A                A2 1 3 1  5 

A3 3 4 12  19 

B1 2 1 4  7 

  B                 B2 1 2 7  10 

B3 0 1 5  6 

C1 3 1 6  10 

  C                 C2 2 2 5 1 10 

C3 5 1 9  15 

Frecuencia (n) 17 15 49 1 82 

Porcentaje % 20.7 18.3 59.8 1.2 100 
Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 8 

Tipo de tratamientos quirúrgico para las fracturas del radio distal. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Análisis: 

El análisis de la distribución de los tipos de tratamiento quirúrgico muestra que la 

fijación interna mediante un método combinado es la opción más utilizada, 

representando el 59.8% del total, lo que indica una preferencia por este enfoque en 
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escenarios de fracturas de radio distal. En segundo lugar, el uso de placas y tornillos 

alcanza un 20.7%, mientras que los clavos representan el 18.3%, lo que sugiere que 

estas técnicas se emplean en casos específicos dependiendo del tipo de fractura. Por 

otro lado, la fijación externa es la menos utilizada, con solo un 1.2%, lo que indica 

que se reserva para situaciones particulares, posiblemente fracturas más complejas 

o inestables. Esta distribución refleja la tendencia clínica hacia técnicas combinadas 

para mejorar la estabilidad y recuperación del paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 7 

Tiempo de espera aproximado para cirugía 

Tipo de fractura Promedio Tiempo de Espera (días) 

A 5 días 

B 8 días 
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C 10 días 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura 3 

Tiempo de espera aproximado para cirugía 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Análisis: 

La tabla y grafico nuestro el tiempo de espera aproximado para cirugía según el tipo 

de fractura, evidenciando que las fracturas de tipo A tienen un menor tiempo de 

espera (5 días), mientras que las de tipo B requieren un tiempo intermedio (8 días) 

y las de tipo C presentan el mayor tiempo de espera (10 días). Esto sugiere que la 

complejidad de la fractura influye directamente en la programación de la cirugía, 

posiblemente debido a la necesidad de mayor preparación quirúrgica o 

disponibilidad de recursos especializados. 

 

Tabla 8 

Análisis de regresión logística 

Características Coeficiente Odds 

Ratio 

Significancia 

Edad 0.05 1.051 p < 0.05 

Sexo (Hombre) 0.3 1.349 p < 0.01 
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Tipo de fractura 0.5 1.648 p < 0.01 

Mecanismo de lesión 

(Caída) 

0.25 1.285 p < 0.05 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Leyenda: 

● Coeficiente: Cambio en el logaritmo de las probabilidades de un evento por 

cada unidad de cambio. 

● Odds Ratio: Medida que compara las probabilidades de que ocurra un 

evento entre diferentes grupos; valores mayores que 1 indican mayor 

probabilidad. 

● Significancia: Indica si el efecto observado es estadísticamente 

significativo; p < 0.05 sugiere que los resultados no son debidos al azar. 

Análisis: 

Los resultados del análisis de regresión logística en la Tabla 10 muestran que la 

edad, el sexo, el tipo de fractura y el mecanismo de lesión influyen 

significativamente en la elección del manejo respecto a las fracturas de radio distal. 

La variable edad presenta un coeficiente positivo (0.05) y una Odds Ratio (OR) de 

1.051 (p < 0.05), lo cual sugiere que mientras incrementa la vejez del paciente, la 

posibilidad de recibir un tratamiento quirúrgico también aumenta, posiblemente 

debido a la mayor prevalencia de osteoporosis y fracturas inestables en adultos 

mayores. 

El sexo masculino tiene un coeficiente de 0.3 y una OR de 1.349 (p < 0.01), lo que 

sugiere que los hombres tienen un 34.9% más de probabilidad de requerir cirugía 

en contraste con las mujeres. Este desenlace podría originarse dado que los hombres 

suelen presentar fracturas más complejas por mecanismos de lesión de alta energía, 

como accidentes de tránsito o caídas desde mayor altura. 

 

Por otro lado, el tipo de fractura es la variable con mayor impacto en la decisión 

terapéutica (coeficiente de 0.5, OR de 1.648, p < 0.01), lo que confirma que las 

fracturas más severas o inestables aumentan en un 64.8% la probabilidad de 

intervención quirúrgica. Este descubrimiento concuerda con investigaciones 
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anteriores. que destacan la necesidad de fijación interna en fracturas intraarticulares 

o desplazadas. 

Finalmente, el mecanismo de lesión (caída) muestra un coeficiente de 0.25 y una 

OR de 1.285 (p < 0.05), lo que indica que las caídas aumentan en un 28.5% la 

probabilidad de requerir cirugía. Esto puede explicarse porque, aunque muchas 

fracturas por caída son de baja energía, en pacientes con fragilidad ósea pueden 

generar fracturas conminutas o desplazadas que requieren intervención quirúrgica. 

En conjunto, estos resultados refuerzan la importancia de considerar las 

características del paciente y el tipo de fractura en la planificación del tratamiento, 

priorizando un enfoque personalizado para mejorar los resultados clínicos. 
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DISCUSIÓN 
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                                        DISCUSIÓN 

En nuestra investigación se encontró que la distribución por grupo etarios de las 

fracturas de radio distal (FRD) son más frecuentes en adultos más mayores entre 

los 61-80 años (47.8%), seguido del grupo de 41-60 años (31.45%). Este resultado 

coincide con Zugasti-Marquínez et al. Quienes reportaron una alta incidencia dentro 

de la sexta década de vida, estudio realizado en España en 2022 (38). En contraste, 

Evanna K. Encontró que la mayoría de los casos correspondían a menores de 45 

años (58.4%) (15), lo que sugiere posibles diferencias en los factores de riesgo 

según la población estudiada. A nivel local Yerba Y. Encontró que la mayor 

prevalencia de las FDR se presenta entre las edades de 36 y 40 años (46). En 

cambio, Fernández N. Encontró mayor predominancia entre las edades de 21 años-

30 años (29,8%), población joven; esto podría deberse a la diferencia en la 

población atendida en los establecientes de salud, ya que las investigaciones a nivel 

local se realizo en establecimientos del MINSA (48). 

El análisis por sexo, en nuestro estudio muestra una mayor incidencia en mujeres 

(68%), lo que concuerda con los hallazgos de Zugasti-Marquínez et al, quienes 

encontraron que el 81.5% de los casos correspondían a mujeres (38). Al igual que 

Del Castillo E. Que reportó un 62.7% de predominio femenino (15).  Esto refuerza 

la hipótesis de que la osteoporosis y factores hormonales pueden influir en la mayor 

susceptibilidad de las mujeres a FRD. Sin embargo, Rossal J. presentó resultados 

opuestos, con un predominio en hombres (73%) (40). A Nivel local los resultados 

coinciden con estudios realizado: Rodríguez M. Quien reporto predominio del sexo 

femenino en el 60% de los casos (45). En contraste Fernández R. En su estudio 

encontró predominancia del sexo masculino (73,7%) (48). Al igual que Yerba Y. 

Que reportó 83.05% sexo masculino (46). Ambas pesquisas, además, encontraron 

que las FDR se presentaban con mayor frecuencia en población joven, que 

probablemente estén expuestas a conductas de riesgo para este tipo de fracturas  

Respecto a las comorbilidades, nuestro estudio señala que la hipertensión arterial 

es la más prevalente con (41.67%), seguido de la diabetes tipo II (27.78%). Estos 

resultados guardan relación resultados obtenidos de Henao H. Quien identificó 

factores de riesgo como el tabaquismo (12.4%) y el uso de esteroides (3.9%), lo que 
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sugiere que las enfermedades crónicas influyen en la vulnerabilidad ósea y el riesgo 

de fractura (36). Sin embargo, en nuestro estudio se encontró un alto porcentaje 

(30.5%), de pacientes en la categoría no especificado, esto debido a no está claro la 

comorbilidad del paciente en el registro de la historia clínica. Aunque los estudios 

no reportan exactamente la misma distribución de comorbilidades, el patrón de 

enfermedades crónicas como factores predisponentes es consistente. En nuestro 

medio Yerba Y. Encontró que las comorbilidades más comunes fueron hipertensión 

(13.56%), diabetes (10.17%) y osteoporosis (8.47%) (46), lo cual guarda relación 

con nuestro hallazgo en relación a predominancia de patologías crónicas no 

transmisibles dentro de nuestra población de estudio. 

El análisis encontró que el brazo afectado en la mayoría de los casos fue el brazo 

izquierdo (64.78%), lo que concuerda con Giusto K. Quien reporto que 78.8 % de 

los casos corresponde al sexo femenino (39), al igual que Zugasti- Marquínez et. 

Quien encontró 54.6%. A nivel nacional Medrano C. encontró el miembro superior 

más afectado fue el lado izquierdo en 61,4% (42), Al igual que Rodríguez R. 

Reporto que la extremidad superior izquierda con (63.3%) fue la más afectada (45). 

También Arcaya M. Quien también encontró un predominio de extremidad superior 

izquierda (59%) en su estudio (47). Sin embargo, Rossal J. encontró predominancia   

de las FRD de lado derecho con 86% de los casos (40), al igual que Fernández N. 

Quien encontró 61.4% de los casos de FRD de lado derecho. Esto diferencia puede 

deberse a hábitos de uso o predominancia de mano en la población evaluada. 

En cuanto al mecanismo de lesión, se encontró en nuestra pesquiza que el 

traumatismo indirecto es el más frecuente (53%), seguido por casos no 

especificados (33%) y traumatismo directo (13.2%). Esto difiere de Rossal J. Quien 

reportó que la mayoría de las FRD en 44% de los casos estuvieron asociadas a 

accidentes en motocicleta (40), lo que implica un patrón de lesión diferente, 

posiblemente influenciado por factores socioeconómicos y hábitos de transporte en 

cada país. En relación a estudios de medio local Rodríguez R. Reporto que el 

mecanismo de lesión más común fue la caída a nivel y de altura (40% cada uno) 

(45), además, Yerba Y. Encontró que mecanismo de lesión fue: caída de altura 

(38.98%), caída (32.20%) y accidente de tránsito (15.25%) (46).  
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La clasificación AO/OTA es la que se utilizó en nuestro estudio, muestra que las 

fracturas tipo A2 son las que predominan (20.8%), seguidas por A3 (17.6%) y A1 

(16.4%), con un predominio del grupo A (54.8%). Estos resultados son similares a 

los de Zugasti-Marquínez J. Donde el 49.2% de las fracturas fueron tipo A (38). 

Además, Henao H. También empleó esta clasificación y encontró predominancia 

de las fracturas de tipo C (54.6%), lo que confirma su relevancia en la 

caracterización de las fracturas de radio distal (36). A nivel nacional Barreto J. En 

su investigación encontró que según la clasificación AO, el tipo A prevaleció 

(72,1%) de los pacientes respecto al tipo B y C (43), estos resultados se parangonan 

con los hallazgos de nuestra investigación. 

En relación con el tratamiento, nuestro análisis revela que el tratamiento 

conservador predominó en fracturas tipo A2 (54.9%) y A3 (13.73%), mientras que 

el quirúrgico se aplicó en mayor proporción en fracturas más complejas como A3 

(23.17%) y C3 (18.29%). Esto coincide con Zugasti-Marquínez J. Quien encontró 

que el tratamiento conservador fue el más utilizado (38). Sin embargo, Henao 

Lopera H. Reportó un mayor uso del tratamiento quirúrgico (55.5%) (36), lo que 

sugiere que la elección del tratamiento está determinada por muchos factores 

relacionados del paciente, logísticas del centro médico, inclusive la pericia del 

médico tratante. A nivel Nacional Evanan K. Encontró que el manejo conservador 

(77,1%) de los casos (15); en contraste Rodríguez R. Reporto que la reducción 

cruenta con osteosíntesis de placa y tornillos fue la técnica quirúrgica más empleada 

(53.3%) de los casos (45), al igual que Yerba Y. Encontró que el tratamiento 

definitivo fue cirugía con reducción cruenta con placa y tornillos (71.19%) (46), 

que distan con los resultados de nuestra investigación, quizá esta diferencia se deba 

a  la gravedad de las fracturas, la edad del paciente y la disponibilidad de recursos 

médicos. 

Sobre los tipos de tratamiento quirúrgico, nuestra investigación se encontró que la 

fijación interna con método combinado fue la más utilizada (59.8%), seguida por 

placas y tornillos (20.7%). Esto está alineado con Telenchana P. Camacho A. 

Quienes evidenciaron un aumento en el uso de reducciones abiertas y fijaciones 

internas (RAFI) en adultos mayores, indicando una tendencia generalizada hacia 

estos enfoques quirúrgicos en el tratamiento de FRD (35). A nivel Nacional 
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Garibaldi P. Reporto que los tratamientos más utilizados fueron reducción cruenta 

más alambres de Kirschner (54.1%) y reducción cruenta con osteosíntesis con placa 

y tornillo (25.0%) (41), al igual que Rodríguez R. Quien encontró que osteosíntesis 

de placa y tornillos fue la técnica quirúrgica más empleada en 53.3% de los casos 

(45); estos resultados son semejantes a los resultados de nuestra investigación,  

Finalmente, el tiempo de espera para cirugía mostró que las fracturas tipo A 

tuvieron un menor tiempo de espera (5 días), seguidas del tipo B (8 días) y el tipo 

C (10 días). Este resultado guarda similitud con la investigación de Arcaya M. 

Quien encontró que el tiempo de espera para la cirugía es de 7 días en promedio 

(47). Esta diferencia de tiempo para las intervenciones quirúrgicas podría explicarse 

que, a mayor complejidad de las fracturas, las de tipo C, se requiere materiales más 

sofisticados, que muchas veces escasean en nuestros hospitales; inclusiva podría 

deberse a la disponibilidad de recursos, factores administrativos y logístico que se 

ven reflejados e influyen en la programación quirúrgica. 

El aumento del tiempo de espera según el tipo de fractura podría explicarse por la 

complejidad de la fractura, disponibilidad de recursos, factores administrativos y 

logístico que se ven reflejados e influyen en la programación quirúrgica. Este 

aspecto no ha sido abordado en los estudios revisados, lo que indica una 

oportunidad para futuras investigaciones que analicen la relación entre la gravedad 

de la fractura y los tiempos de atención quirúrgica en diferentes sistemas de salud. 
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA: Las fracturas de radio distal afectan principalmente a pacientes de 61 

a 80 años (47.8%), lo que sugiere una fuerte relación con la fragilidad ósea. 

Asimismo, el grupo de 41 a 60 años (31.45%) representa una proporción 

significativa, posiblemente debido a factores laborales o actividades de riesgo. En 

cuanto al sexo, se evidencia una mayor prevalencia en mujeres (68%), de edad 

avanzada. 

SEGUNDA: Las características clínicas más prevalentes muestran una alta 

presencia de enfermedades crónicas como hipertensión arterial (41.67%) y diabetes 

tipo II (27.78%). Además, se identificó una mayor frecuencia de lesiones en el brazo 

izquierdo (64.78%) en comparación con el derecho (31.45%). En cuanto a los 

mecanismos de lesión, el traumatismo indirecto es el más común (53.5%). 

Finalmente, la alta proporción de lesiones no especificadas (33.3%). 

TERCERA: El análisis de los tipos de fractura de radio distal según la clasificación 

AO/OTA, revela que las fracturas del grupo A son las más frecuentes, 

representando el 54.8% del total de casos, lo que indica una mayor prevalencia de 

fracturas extraarticulares. En particular, la fractura tipo A2 es la más común 

(20.8%), seguida de tipo A3 (17.6%) y A1 (16.4%), lo que sugiere que la mayoría 

de los pacientes presentan lesiones sin compromiso articular significativo. En 

contraste, las fracturas de los grupos B y C. 

CUARTA: el análisis del tipo de tratamiento se revela que la elección del manejo 

depende de la complejidad de la fractura. Las fracturas menos severas, como los 

tipos A2 y A3, fueron tratadas mayormente de forma conservadora, mientras que 

las fracturas más inestables o con mayor compromiso estructural, como las de tipo 

C2 y C3, requirieron tratamiento quirúrgico. Dentro de las opciones quirúrgicas, la 

fijación interna mediante un método combinado fue la más utilizada (59.8%), 

seguida del uso de placas y tornillos (20.7%). Estos resultados reflejan la tendencia 

a utilizar enfoques más invasivos en fracturas complejas para garantizar una mayor 

estabilidad y optimizar la recuperación del paciente. 

  



72 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECOMENDACIONES 



73 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA: La prevalencia de fracturas de radio distal en mujeres de edad 

avanzada, lleva a resaltar la importancia de implementar estrategias preventivas 

enfocadas en relación a la salud ósea y en la reducción de riesgos en poblaciones 

vulnerables, así como generar políticas publicas encaminadas a generar conciencia 

entre la población sobre la importancia de seguir las normas de seguridad básicas. 

SEGUNDA: La alta prevalencia de las enfermedades crónicas no transmisibles, 

que concuerda con la epidemiologia de la población en general, resalta la necesidad 

de imprentar estrategias preventivas y de control más agresivos, además de mejorar 

la toma de datos en las historias clínicas con diagnósticos según CIE-10 

TERCERA: Se recomienda a los clínicos que adopten protocolos estandarizados o 

unificar criterios para el diagnóstico adecuado de las fracturas de la radio distal. 

Así, como estandarizar el uso de la clasificación AO/OTA, para la toma decisiones 

más certeras, relacionadas con las características individuales del paciente y la 

actividad que realiza, para mejorar la planificación terapéutica y el pronóstico. 

CUARTA: Se recomienda  realizar estudios prospectivos o longitudinales para 

comparar los tipos de tratamientos de las FDR ; donde se pueda  tener evidenciar 

de cual tiene menos complicaciones a futuro.  
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ANEXO 1. INSTRUMENTO 

 

Ficha de observación estructurada. 

TITULO: Caracterización del manejo de fracturas del radio distal en pacientes 

adultos atendidos en el Hospital III Yanahuara Arequipa, durante el año 2024. 

I. FACTORES RELACIONADOS AL PACIENTE. 

Edad  

□ 20- 29 años. 

□ 30 – 39 años. 

□ 40 - 49 años. 

□ 50 - 59 años. 

□ 60 - 69 años.

Sexo

□ Masculino □ Femenino

Comorbilidades asociadas

□ Hipertensión. 

□ Diabetes. 

□ Osteoporosis. 

□ Otras comorbilidades. 

□ Ninguna.

Dominancia del brazo 

□ Dominante. □ No dominante.

Lugar de accidente

□ Hogar 

□ Trabajo 

□ Vía publica 

□ Indeterminado 

 

II. FACTORES RELACIONADOS A LA FRACTURA. 

Tipo de fractura según la clasificación OTA 

Simple: Tipo A.

□ A1. F.S. metáfisis sin conminución. 

□ A2. F. metáfisis con conminución. 

□ A3. F. metáfisis sin conminución severa.
 

Compleja: Tipo B
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□ B1. F sagital superficie articular distal. 

□ B2.F dorsal del margen articular.

□ B3. F volar del margen articular.

Compleja Tipo C

□ C1.F Intra articular simple. 

□ C2. F intraarticular con conminución metafisaria.

□ C3. F. intra articular severa.

Causa de la fractura

□ Trauma directo. 

□ Caída. 

□ Accidente vehicular. 

□ Otras causas. 

Lado afectado.

□ Derecho. 

□ Izquierdo. 

□ ambos

III. FACTORES RELACIONADOS AL TRATAMIENTO 

Tipo de manejo: Conservador.

□ Yeso. □ Férulas.

Tipo de manejo: Quirúrgico. 

Fijación Interna.

□ Placa y tornillos. 

□ Clavos 

□ Combinado.

Fijación externa.           

Tiempo de espera para la cirugía.

□ Inmediato. 

□ menos de 7 días. 

□ 7 días. 

□ Más de 7 días. 
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ANEXO:2 PERMISO DE ESSALUD 
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ANEXO 3: BASE DE DATOS DE EXCEL 
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