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Resumen
Introduccion:

Las fracturas de radio distal constituyen la fractura con mayor incidencia dentro de la
poblacion adulta mayor y de raza blanca, se visualizé en estados unidos y Europa que las
mujeres que inician con el periodo postmenopausico tienen hasta un 20% mas de riesgo de
presentar este tipo de fracturas, sin embargo, los hombres de la misma edad tienen menos
de un 5% de riesgo de presentar una fractura de radio distal. Siendo el mecanismo de lesion
mas frecuente el que presentan al caer de su propio plano de sustentacién con el codo
extendido y la mufieca en dorsiflexion, a diferencia de adultos jovenes que presentan este
tipo de lesion por accidentes de alta energia.

Objetivo: Definir si el indice de masa corporal es un factor de riesgo para la severidad en
fracturas de radio distal

Material y métodos:

Se realiz6 una investigacion de tipo analitica, observacional, transversal y retrospectiva. En
la que la poblacion a estudiar fueron los expedientes de pacientes mayores de 18 afios que
presentaran una fractura de radio distal en el hospital ISSSTE Querétaro desde Marzo de
2022 hasta Marzo de 2024, el tamafio de la muestra fue de 103 expedientes, se realizd un
muestreo no probabilistico, en donde las variables a estudiar fueron clasificacion AO, sexo,
edad, indice de masa corporal, peso y talla. El analisis fue de tipo descriptivo y no hubo
conflictos de interés dentro de los investigadores.

Resultados: De acuerdo con el analisis estadistico utilizando el sistema SPSS y la prueba
Chi cuadrada, se analizaron un total de 103 expedientes, comparando el tipo de fractura y el
IMC, obteniéndose un resultado de P=0.510 (P>0.05), dandose a entender que no hay
relacion entre el indice de masa corporal y la severidad en fracturas de radio distal.
Conclusiones: El indice de masa corporal no es un factor de riesgo para aumentar o
disminuir la severidad en fracturas de radio distal, entendiendo que pacientes obesos sufren
un factor protector por la grasa y los pacientes con peso normal o sobre peso influye la
mecanica de la lesion para la severidad de la fractura

(Palabras clave: Fractura de radio distal, indice de masa corporal, obesidad, severidad)



Summary

Introduction:

Distal radius fractures represent the most common fracture among the elderly population,
particularly in individuals of Caucasian descent. Data from the United States and Europe
indicate that women entering the postmenopausal period have up to a 20% increased risk of
sustaining these fractures. In contrast, men of the same age group exhibit a risk of less than
5%. The most common mechanism of injury in this population is a fall from standing height
onto an outstretched hand, typically with the elbow extended and the wrist in dorsiflexion.
This contrasts with younger adults, in whom distal radius fractures are more frequently
associated with high-energy trauma.

Objective:

To determine whether body mass index (BMI) constitutes a risk factor influencing the
severity of distal radius fractures.

Materials and Methods:

An analytical, observational, cross-sectional, and retrospective study was conducted. The
study population included patients over 18 years of age diagnosed with distal radius
fractures. A total of 103 patients were included using a non-probabilistic sampling method.
Variables analyzed included AO classification, sex, age, BMI, weight, and height. Statistical
analysis was performed using descriptive methods. Ethical considerations were addressed,
and no conflicts of interest were reported.

Results: Statistical analysis was conducted using SPSS software, applying the Chi-square
test. A total of 103 patients were evaluated. Comparison between fracture type and BMI
yielded a p-value of 0.510 (p > 0.05), indicating no statistically significant association
between body mass index and fracture severity in distal radius fractures.

Conclusions:

Body mass index does not appear to be a significant risk factor influencing the severity of
distal radius fractures. These findings suggest that, in obese patients, adipose tissue may
exert a protective effect, whereas in individuals with normal weight or overweight status,

the mechanism of injury plays a more critical role in determining fracture severity.

Keywords: Distal radius fracture; body mass index; obesity; fracture severity
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l. Introduccion

En la ultima década ha habido un aumento dréstico en su prevalencia en México
debido a la inversion de la pirdmide generacional y esta lesion es una causa directa que
repercute en la calidad de vida de las personas que se ven afectadas debido a la pérdida
funcional momentanea de una extremidad vital como lo es la mano. Y a pesar de que este
tipo de fracturas no aumenta el indice de mortalidad en una persona, si aumentan los dias
de incapacidad y repercute directamente en la calidad de vida y profesional de los afectados,
ya que dependiendo de la severidad de la fractura puede ocasionar en la mayoria de los casos
secuelas como artrosis temprana, dolor cronico, rigidez o la pérdida de la movilidad. Y
aunque los esfuerzos de los cirujanos para reconstruir el hueso afectado y la evolucion de
los materiales de osteosintesis son prometedores, en la mayoria de las ocasiones la severidad
de la fractura funge una parte fundamental en la recuperacion y el prondstico a largo del

paciente.

Actualmente y a pesar de que se cuentan con clasificaciones diversas que valoran la
severidad de las fracturas de radio distal, siendo la mas aceptada la clasificacion de la AO
que se basa en la personalidad de una fractura y su compromiso articular, diversos factores
de riesgo modifican la severidad de una fractura, dentro de ellos el sexo femenino,
osteoporosis, la edad, el tabaquismo, pero, la obesidad a pesar de ser una enfermedad que
aqueja directamente a la mayoria de la poblacién mexicana no se ha estudiado directamente
si es un factor protector o aumenta el riesgo a presentar una fractura de radio distal mas
severa. Y en la actualidad con todos los avances en osteosintesis, estudios de imagen como
tomografias de alta calidad, se puede ofrecer a los pacientes los mejores tratamiento para
asi mejorar su prondstico funcional. Sin embargo, al igual que sucede con otras fracturas;
como lo son hiimeros, fémur o tobillos, hay factores de riesgo que influyen en menor medida
en cuanto a la severidad de las lesiones y actualmente se ha encontrado que la obesidad
funge un papel protector directamente sobre la densidad mineral 6sea y ha sido relacionado
como factor de riesgo para severidad en fracturas de himero proximal y de tobillo. Y a pesar
de que en algunas partes de Europa hay estudios que evaluan la obesidad y la severidad de
las fracturas de radio distal, en México solo se cuenta con un estudio que toca este tema, en
esencia en este trabajo se analizara la relacion que hay entre la severidad de fracturas de

radio distal y el indice de masa corporal



Il. Antecedentes

De Moulin en su tratado “Fracture of the lower end of the radius: An obscure injure
for many centuries”. Menciona desde antes de los 1800 se han analizado este tipo de
fracturas. Pero fue en 1783 que Pouteau describié 40 afios antes las fracturas que
actualmente se conocen como Fractura de Pouteau-Colles, sin embargo, Desault (1805),
Dupuytren (1847) y Malgaine (1859) consideraban que toda deformidad traumatica de la
mufieca era una luxacion del carpo, No obstante, en Estados Unidos en Filadelfia Rhea
Barton (1838) describia las fracturas del reborde de la superficie articular del radio
conocidas como “Fracturas de Barton” o “Fracturas de Barton invertida”. En Irlanda Smith
(1854) describié una lesion que era causada por una caida sobre el dorso de la mano

conocida actualmente como “Fractura de Colles invertida” o “Fractura de Smith”.

Fue hasta que el uso de los rayos x, revolucion6 radicalmente la manera de ver las fracturas,
siendo ahora posible distinguir la personalidad de una fractura y distinguir patrones de los
cuales no se tenian ideas algunas. Y asi fue como en 1925 Hutchinson y Destot, describieron

“Fractura de chofer” la que se conoce actualmente como la fractura de la estiloides radial.

Y a pesar de que Colles mencionaba que se lograria la consolidacion de la fractura sin dolor,
pero con la presencia de una deformidad ésea visible, no fue hasta Que Ashley Cooper
registro el primer caso de dificultades en el tratamiento de fracturas de radio distal, para que

posteriormente Carr pudo observar el mismo problema en la

dificultad en el tratamiento de estas fracturas, haciendo el uso de férulas para tratar las
fracturas. Seguido de esto y con ayuda de los rayos x, Kaukonen y colaboradores (Chaman
et al 2023), mencionan que es necesario mantener una reduccion anatémica y que cerca del
65% de los pacientes que se trataban tenian angulaciones y multi-fragmentaciones severas
y que cerca del 85% de los pacientes tratados con yeso desarrollaban una “mala posicion al

consolidar”

Gracias al avance en cuanto a la calidad de imagen de los rayos x, es que se pudo esclarecer
de mejor manera la personalidad de la fractura, para asi crear diversas clasificaciones que
tienen como finalidad cumplir la descripcion de los tipos de fracturas, ser faciles de entender

y replicables y poder guiar hacia un tratamiento. Y asi fue como en 1935 Ehalt realiz6 la
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primera clasificacion para las fracturas de radio distal, pero debido a su complejidad nunca
se utilizd, hasta 1967 Frykman utilizé como criterio principal la afectacion de las superficies
articulares radiocarpianas y radiocubitales obteniendo 8 grupos y siendo una de las
clasificaciones por su facilidad y capacidad de abarcar la gran mayoria de patrones de
fractura que se sigue usando hasta esta época, Melone en 1984 dividi6 unicamente la
superficie radial en 4 partes afectadas. Y hasta 1986 la Asociacion para el Estudio de la
Fijacion interna (AO) realizaron una clasificacion en la que se organizaron mediante grupos
A, B y C, siendo las primeras extraarticulares, las segundas parcialmente articulares y
terceras con afectacion articular y que hasta el dia de hoy es la clasificacion mas utilizada

internacionalmente. (Pancorbo et al 2021)

Hoy en dia y a la posibilidad de tener clasificaciones es que se puede realizar un
analisis y clasificacion de las fracturas, no obstante, se ha buscado encarecidamente saber
(Qué factores de riesgo son los mas comunes o influyen directamente en las fracturas de

radio distal?

Estudios realizados en 2024 en estados unidos, 2016 y 2018 en Europa y 2016 en
México mencionan que la obesidad puede o no puede influir en fracturas de radio distal tipo
A, sin embargo, no se ha realizado en la actualidad un estudio que valores el peso normal,
sobre peso y obesidad, asi como la relacion que hay con las fracturas de radio distal tipo A,

ByC.



lll. Fundamentacion teorica

El término "fractura de radio distal" se refiere a fracturas que afectan desde la
articulacion o epifisis inferior del radio distal hasta su metafisis, En los reportes anuales en
literatura estadounidense y europea refieren que la incidencia es mayor en mujeres que
hombres por una tasa del 5 a 1, y que anualmente se operan cerca de 100,000 fracturas de
radio distal en promedio en los Estados Unidos de manera anual, siendo mas comun en
mujeres que en hombres. (Ando et al. 2023) Y en general esta incidencia no varia con el
paso de los afios, unicamente se hace mas prevalente con la edad, la mayoria de las fracturas
de radio distal se consideran por caidas de baja energia. En México no hay literatura exacta
que reporte la incidencia anual de estas fracturas dentro de la poblacion. (Allende et al.
2020)

En general la incidencia de este tipo de fracturas aumenta con la edad, siendo el pico
maximo a partir de los 65 afios y del género femenino, ya que esta poblacion tiene hasta un
80% mas de riesgo de presentar una fractura, y la mayoria de las lesiones se deben a personas
afosas con osteoporosis con caidas de baja energia con impacto directo y carga axial sobre
la mufieca. En esencia la mortalidad al afio de estas fracturas es baja, ocupando menos del
1%, no obstante, las complicaciones siendo el dolor y la limitacion funcional ocupan el 65%
de las complicaciones. (Chhabra et al 2021)

Los factores de riesgo que existen en este tipo de lesiones son la edad y sexo, pero
el principal factor de riesgo ha sido la osteoporosis o la osteopenia, no obstante en la tltima
década se han encontrado un factor protector dseo que es la obesidad, debido a las cargas a
las que somete al hueso, alterando la densidad mineral 6sea, se comprobd que en
extremidades de carga otorga ese factor protector, sin embargo también es un factor de
riesgo para severidad en fracturas de tobillo y de himero, por lo que se busca una relacion
entre la severidad de las fracturas de radio distal y si el indice de masa corporal (peso normal,
sobre peso u obesidad) funge como un factor de riesgo para la severidad de fracturas de

radio dista (Alvarez et al. 2022)

Mecanismos de lesion

En 1995 se realiz6 una clasificacion propuesta por Ferndndez quien describe que
4



acuerdo al mecanismo de la lesion se puede entender de mejor manera el patrén de la
fractura, la clasificacion incluye cinco tipos de lesion que incrementan de acuerdo con la
complejidad de esta. No obstante, estos mecanismos de lesion a pesar de que sea un tipo [
el comportamiento del patron de fractura se ven afectado directamente por diversos factores

inherentes a la persona. (Chaman et al. 2023)

Cuadro I. Clasificacion Fernandez

Tipo I Flexion

Tipo II Cizallamiento

Tipo I Compresion

Tipo IV Avulsion

Tipo V Combinadas por alto impacto

Presentacion clinica

Los pacientes refieren en su mayoria que sufren una caida de su plano de
sustentacion con impacto directo sobre una o ambas muiiecas lo que ocasiona en primera
instancia dolor en casi el 95% de los pacientes que evoluciona progresivamente, por
consiguiente, presentan deformidad visible con angulaciones hacia dorsal o volar. Sin
embargo, hay pacientes que no presentan ninguna sintomatologia asociada a una fractura ya
que diversos factores como lo pueden ser la edad, diabetes mellitus, neuropatias o demencias
hacen que el paciente sienta minimo o ninguna clase de dolor. (Candela et al. 022)
Exploracion clinica del paciente, la inspeccion se observa una mufieca inflamada con o sin
presencia de equimosis, con deformidades hacia volar o dorsal o simplemente la pérdida de
la estructura anatdmica, en ocasiones no presentan ninguna sintomatologia y es el momento

en el que estudios especiales ayudan al diagnostico. (Cooper et al. 2022)



Epidemiologia

La incidencia y prevalencia de fracturas de radio distal reportada en 2023 en Estados
Unidos en un promedio de 195.2 habitantes por cada 100,000 mil personas al afio (Chen et
al 2022) Y se espera que este nimero aumente radicalmente con el proceso de envejecimiento
de la piramide poblacional, en los tltimos 20 afios en México han aumentado este tipo de
fracturas, no obstante, no se tienen registros exactos sobre la cantidad de pacientes con este
tipo de lesiones. Sigue siendo mas comun en el sexo femenino y en pacientes mayores de
65 afnos, en un intervalo de 2:1 respecto al sexo masculino y ocupan el primer lugar siendo

la fractura mas comun en las areas de urgencias. (Ginner et al. 2017)
Clasificaciones.

La clasificacion fue creada para poder unificar de alguna forma las fracturas y poder
ofrecer un tratamiento adecuado a cada una de ellas, sin embargo, desde hace mas de 70
anos hay mas de 70 clasificaciones para fracturas de radio distal, de las cuales actualmente
se llegan a utilizar mas comtinmente las de la AO/OTA debido a que abarcan en su mayoria
todas las variaciones que puede presentar una fractura. (Pancorbo 2021) Debido a las
diferentes posibilidades, tipos de fractura y trazos fracturarios, hay mas de 15 clasificaciones
para las fracturas de radio distal, sin embargo, utilizaremos una que se decidié aprobar de
manera uniforme que es la de la AO. En donde se realiza la subdivision de fracturas por el
hueso afectado, la zona, el tipo de trazo, si afecta o no la articulacion y los fragmentos de la

fractura. (Garcia et al. 2022)
Diagnostico

A pesar de los datos clinicos y los antecedentes de caida, la inica manera para poder
realizar un diagnéstico preciso es a través de una radiografia simple anteroposterior y lateral
de mufieca, en la que se pueden observar los trazos de fractura que pueden discurrir desde
la articulacion hacia la metafisis. Sin embargo, cuando la radiografia no es suficiente para
realizar el diagndstico hay estudios mas especializados como: La tomografia simple con una

sensibilidad del 95% y una especificidad del 100%, Resonancia magnética: con una
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sensibilidad del 97% y especificidad del 100% (Alvarez et al 2022)

Tratamientos

Con el paso de los afios los tratamientos han ido evolucionando progresivamente
siempre buscando la rehabilitacion temprana y los mejores resultados funcionales para los
pacientes. De manera inicial la manipulacion y colocacion de yesos aun hoy en dia sigue
siendo una opcion adecuada si se cumplen los criterios adecuados. Pero hoy en dia el
tratamiento mas adecuado son las placas bloqueadas, que ofrecen la capacidad de reconstruir

los fragmentos 6seos lesionados (Medina et al 2023)
Tratamiento conservador

Este tratamiento esta Unicamente indicado en fracturas extraarticulares (clasificacion
a0), en las que se realiza la manipulacion y a través de la ligamentotaxis y colocacion de un
yeso se logra la adecuada reduccion. Sin embargo, se revela que tienen tasas de hasta un
37% de desplazamiento, mal rotaciones y angulaciones, que pueden posterior dejar secuelas

en el paciente. (Rotela 2016)
Tratamiento quirurgico

Desde reduccion con clavillos kirschner hasta con placas de bloqueo, el tratamiento
quirtrgico busca poder restaurar la superficie articular y brindarle al paciente una
movilizacion precoz y una rehabilitacion, de esta manera tratando de asegurar un mejor
pronostico al paciente, no obstante, a pesar de los avances en los materiales de osteosintesis,
aln se presentan desanclajes del material de osteosintesis, fatiga de tornillos o pernos, no
unidn, retardo en la consolidacion, ruptura de tendones o lesiones vasculares y nerviosas.

(Viberg et al 2023)
Complicaciones

Fatiga del material de osteosintesis esto se produce debido a que las fuerzas y cargas
que son transmitidas desde el hueso al material de osteosintesis ocasionan el desgaste

paulatino de los pernos, tornillos o placa, ocasionando que se puedan romper, siendo una de
7



las complicaciones mds comunes, haciendo necesario una reintervencion para retirar el
material y a continuacion se enlistan algunas complicaciones mas comunes (Lopez et al

2016)

Retardo en la consolidacion

Se hace mencion del periodo en el que un hueso debe de iniciar su proceso de
consolidacion hasta el punto en el que entra en la fase de formacion de callo blando a duro,
en las fracturas de radio distal este proceso dura de 6 a 8 semanas y cualquier tiempo en el
que el hueso no haya consolidado de esta manera, se conoce como retardo en la

consolidacion. (Megafu 2022)
No union

Es un estado en el que el periodo de consolidacion se ha prolongado mayor al tiempo de
espera y el hueso y la tinica manera para lograr la consolidacioén es mediante la intervencion

quirurgica (Marquez et al 2024)
Ruptura tendinosa

Se ha asociado a rupturas tendinosas la colocacién de pernos o tornillos de mayor
tamafo a las corticales del hueso, lo que ocasiona que el roce constante cause la ruptura
tendinosa (Maldonado et al 2013)

Sobrepeso y obesidad

A través de los afios el aumento el sobre peso y la obesidad son factores que influyen
sustancialmente en el desarrollo de enfermedades cronico degenerativas, como diabetes,
hipertension o dislipidemia, sin embargo el hueso se comporta diferente al sufrir cargas
constantes por el peso de la persona, (Turcotte et al 2021) lo que ocasiona que la densidad
mineral dsea se fortalezca de manera equitativa con el peso de una persona, fungiendo como
factor protector por el aumento de la densidad dsea, sin embargo si al momento de presentar
una caida dividimos cada aspecto que la compone como la masa por la aceleracion es igual
a la fuerza, podremos inferior que una persona con mayor masa tendra una caida mas fuerte

y por consiguiente presentando una lesion dsea mas severa (Rinonapoli et al 2021)

8



IV. Hipétesis
Hipotesis nula

No existe una relacion entre la obesidad y la severidad de fracturas de radio distal 2R3A, 2R3B

y 2R3C clasificacion AO en el hospital ISSSTE Querétaro.
Hipotesis alternativa

Existe relacion entre la obesidad y la severidad de fracturas de radio distal 2R3 A, 2R3B y 2R3C
clasificaciéon AO en el hospital ISSSTE Querétaro



V. Objetivos

Objetivo general

Analizar la incidencia de la severidad de fracturas de radio distal utilizando la clasificacion

AO/OTA 2R3A, 2R3B y 2R3C y su relacion con la obesidad.

Objetivos especificos

Determinar si la obesidad es un factor protector para la severidad de fracturas de radio distal

AO/OTA 2R3A, 2R3B y 2R3C.
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VI. Material y métodos

Tipo de investigacion

-Analitica, observacional, retrospectiva y transversal

Poblacion o unidad de analisis Muestra y tipo de muestra Criterios de seleccion
- La poblacion, fue los expedientes de pacientes del hospital ISSSTE Querétaro con
diagnostico de fractura de radio distal mayores de 18 afios y que se pudiera recopilar en sus

expedientes los datos de IMC y clasificacion.

-Criterios de seleccion:
-Pacientes igual 0 mayor a 18 afios
-Fracturas de radio distal clasificadas por la AO

-Diagnostico confirmado por radiografia

-Datos de IMC completos en el expediente
-Criterios de exclusion:

-Fracturas patologicas

-Ausencia de datos incompletos en el expediente

-Embarazadas y politraumatizados

Variables estudiadas

-Variable independiente: Clasificacion AOQO: Dada por la Arbeitsgemeinshaft fiir
Osteosynsthesefragen alemana, en la que se clasifican los tipos de fracturas fractura
extraarticular, fractura parcialmente articular y fractura articular.

-Variable independiente Indice de masa corporal: medida estandarizada que resulta de la
operacion matematica de dividir el peso sobre la altura al cuadrado.

-Edad: Tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento hasta el dia del estudio.

-Sexo: Variable biologica y genética que dividen a las personas en hombre y mujer

-Peso: Medida en kilogramos para expresar el peso de una persona

Técnicas e instrumentos Procedimientos
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-A través de una recopilacion de datos en Excel se dividieron a los pacientes de acuerdo con
su indice de masa corporal, clasificandolos en normal, sobre peso y obesos. De igual manera
se recopilaron todas las fracturas de radio distal desde marzo del 2022 hasta marzo del 2024.
Analisis estadistico Consideraciones éticas

Se decidid realizar un analisis utilizando el sistema SPSS y a través de elegir las dos
variables independientes nominales principales como lo fueron IMC y la clasificacion AO,

se efectud la prueba Chi cuadrada para comparar la relacion entre estos dos grupos

No se presenta ninglin conflicto de interés al realizar este trabajo por parte de los autores.
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VII. Resultados

Los resultados se obtuvieron después del analisis de 103 expedientes de
pacientes del hospital general ISSSTE Querétaro desde marzo de 2022 hasta
marzo de 2024 y que de acuerdo con el andlisis estadistico, se realizd una

estadistica descriptiva para obtener las medidas de tendencia central realizado. El

Cuadro II resultados comparativos indice de masa corporal y tipo de fractura de acuerdo

AO
Clasificacion Tipo A Tipo B Tipo C
AO/IMC
Normal 6 6 8
Sobrepeso 6 6 15
Obesidad 8 18 30
Total 20 30 53

Fuente: INDICE DE MASA CORPORAL COMO FACTOR DE SEVERIDAD EN FRACTURAS DE RADIO
DISTAL EN EL HOSPITAL GENERAL ISSSTE QUERETARO

Ahora al realizar las pruebas de Chi-Cuadrada utilizando el sistema SPSS se obtuvo que
1 resultado tuvo una cuenta esperada menor de 5 (11.1%), siendo la cuenta minima 3.88,
por lo que la prueba Chi-Cuadrada es viable.

Y al obtener el resulta de P=0.510 este siendo mayor a 0.5, aceptando la hipotesis
nula y rechazando la hipotesis alternativa, afirmando que NO hay una relacion directa

entre el peso que presente una persona y la severidad de la fractura de radio distal
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VIII. Discusion

Al obtener estos resultados y compararlo directamente con el trabajo realizado en
2016 por C. Acosta-Olivo, et al. En el que se compara Unicamente pacientes obesos y
fracturas tipo A clasificacion AO, ellos exponen que no existe una correlacion directa en la
obesidad y la severidad de fracturas de radio distal. Y haciendo el simil hacia este trabajo
en donde se abarcan desde pacientes normo peso, sobre peso y obesos, se encuentra la
correlacion en que efectivamente no hay un efecto directo del IMC sobre la severidad de

fracturas de radio distal.
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IX. Conclusiones

En esencia no existe relacion directa entre el IMC y la severidad en fracturas de
radio distal, asi mismo se llega a la conclusion de que la metafisis radial no recibe el factor
protector que genera la obesidad sobre la densidad mineral 6sea como lo pueden ser otros

huesos del cuerpo como fémur o tibia.
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IX. Propuestas

Gracias a los resultados obtenidos y sabiendo que las fracturas de radio distal son las
fracturas con mayor incidencia en el Hospital ISSSTE Querétaro, se plantea realizar un
modelo de atencidn de urgencias a este tipo de pacientes mas eficaz, sabiendo ahora que el
radio distal no se beneficia del efecto protector 6seo de la obesidad ni el sobre peso y
entendiendo que la severidad de la fractura depende principalmente del mecanismo de
lesion. Se plantea brindar una atencion inicial que dependa directamente sobre el
mecanismo de lesion que presentaron y asi colocar inmovilizaciones algodonosas a
pacientes tanto delgados como obesos y no solo a los tltimos como anteriormente se hace
de manera rutinaria. Para asi disminuir edema, dolor, complicaciones previas a las cirugia

y asi poder ofrecer una atencion de mas alta calidad a los pacientes del sector salud.
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XI. Anexos

X1.1 Hoja de recoleccién de datos
Tabla 1 de recoleccion de datos

Pacientes (Hombre/Mujer)

Clasificacion AO
(A, B, C)

Normal

Sobrepeso

Obesidad
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