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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La hipoplasia del pulgar es una deformidad congénita poco frecuente que
constituye el 3,5% de todas las deformidades congénitas de las extremidades
superiores, el 16% de todas las deformidades congénitas de la mano y es
bilateral en el 12 al 63% de los pacientes. En Letonia, se estima que la
incidencia de hipoplasia congénita del pulgar es de 0,5 a 2 nifios por cada
10000 recién nacidos; sin embargo, no se dispone de datos precisos sobre la
incidencia de defectos de nacimiento.}? Al afio de edad el nifio empieza a
desarrollar rapidamente una amplia variedad de funciones de pellizco y
agarre.® La deficiencia congénita del pulgar crea una desventaja significativa
en la funcion de la mano, porque el 40% de la utilidad de la mano depende
de la presencia de un pulgar suficientemente fuerte.# En 1937, Muller clasifico
inicialmente la hipoplasia / aplasia del pulgar en cuatro categorias segun el
grado de deficiencia. Blauth luego amplid6 esta clasificacion en cinco
categorias y en 1992 Manske y McCarroll propusieron una modificaciéon.? La
clasificaciéon de Manske es clinicamente practica y mas facil de recordar que

la clasificacion de Blauth, y se ha adoptado su modificacién.®

Los objetivos de la reconstruccion son mejorar las funciones béasicas de
agarre y prension de la mano, asi como mejorar la estética. Existen varias
opciones quirdrgicas, que incluyen pulgarizacion, transferencia de dedo a
mano, ablacién, alargamiento por distraccion, transferencia de articulacion de
dedo del pie vascularizado o el uso de aloinjerto.® La pulgarizacion del dedo
indice es hoy en dia el método de eleccion en la reconstruccion del pulgar
para el pulgar ausente (tipo V), el pulgar flotante (tipo V) y una opcién de
tratamiento para el pulgar hipoplasico con ausencia de la articulacion
carpometacarpiana (tipo IlIB) segun la clasificacion de Manske y Mc Carrol.
Los beneficios de este procedimiento son un tiempo quirdrgico corto, una

recuperacion sensorial, motora y funcional temprana.®



No existe un método integral acordado para evaluar la funcién de la mano
después de la pulgarizacion; sin embargo, la mayoria de los autores han
utilizado una combinacion de rango de movimiento, fuerza, destreza y
evaluaciones subjetivas de padres y pacientes para evaluar los resultados.®
Multiples estudios han reportado resultados favorables utilizando una
variedad de métodos de evaluacién.® ° No ha habido un intento sélido en la
literatura para medir o clasificar el uso del pulgar después de la pulgarizacion,
probablemente porque no se dispone de una medida validada del uso del
pulgar.® Las evaluaciones en la hipoplasia congénita del pulgar combinan
mediciones objetivas de la funcidén corporal, estructura (rango de movimiento,
fuerza) y actividad (pruebas de destreza) con mediciones subjetivas de la
apariencia y funcién general calificadas por el paciente o los padres.l® La
escala de Percival combina dichos objetivos, teniendo como parametros a
evaluar: pinza pulpejo, pinza lateral, oposicion, agarre, movilidad y

apariencia.!

El Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja es centro de referencia
anivel nacional de los pacientes que padecen hipoplasia de pulgar congénita,
se observan casos diversos de diferente grupo de edades, debido a que
muchos de nuestros pacientes se encuentran en provincias alejadas y con
escasos recursos econdémicos. Es de importancia conocer los resultados que
se obtienen en nuestros pacientes que son sometidos a pulgarizacion, ya que
hasta la fecha no hay una escala ni parAmetros establecidos para medir

dichos resultados.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:

El presente estudio tiene como fin responder a la interrogante: ¢ Cuales son
los resultados de pulgarizaciones en pacientes con hipoplasia de pulgar en
el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja durante el periodo 2014 —
20207



1.3 OBJETIVOS:

A. OBJETIVO GENERAL:

Conocer los resultados de las pulgarizaciones en pacientes con hipoplasia
de pulgar en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja durante
el periodo 2014 — 2020.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar los resultados de pruebas de pinza de punta de la
pulgarizaciébn en pacientes con hipoplasia de pulgar en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio de San Borja durante el periodo 2014 —
2020.

2. Evaluar los resultados de pruebas de pinza de pulpejo de la
pulgarizacién en pacientes con hipoplasia de pulgar en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio de San Borja durante el periodo 2014 —
2020.

3. Evaluar los resultados de pruebas de oposicion de la pulgarizaciéon en
pacientes con hipoplasia de pulgar en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio de San Borja durante el periodo 2014 — 2020.

4. Evaluar los resultados de pruebas de agarre de la pulgarizacion en
pacientes con hipoplasia de pulgar en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio de San Borja durante el periodo 2014 — 2020.

5. Evaluar los resultados de pruebas de movilidad de la pulgarizacién en
pacientes con hipoplasia de pulgar en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio de San Borja durante el periodo 2014 — 2020.

6. Evaluar resultados de prueba de sensibilidad de la pulgarizacion en
pacientes con hipoplasia de pulgar en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio de San Borja durante el periodo 2014 — 2020.

7. Evaluar los resultados de apariencia de la pulgarizacion en pacientes
con hipoplasia de pulgar en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de
San Borja durante el periodo 2014 — 2020.



1.4 JUSTIFICACION

El pulgar se considera el componente mas importante de la mano humanay
es responsable del 40% de la utilidad de la mano. Por lo tanto, la hipoplasia
congénita del pulgar se considera perjudicial para la funcién de la mano.* La
pulgarizacién del dedo indice es el procedimiento quirargico hasta la fecha
de eleccién para recobrar dicha funciéon.’

Existen varias evaluaciones para medir resultados de los pacientes
sometidos a pulgarizacién, entre pruebas objetivas y cuestionarios
subjetivos, pero ninguna significativamente mejor que otra.® Hasta el
momento, en el Perd no se han evaluado los resultados de este
procedimiento, y siendo el Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja
centro de referencia de patologia quirdrgica pediatrica a nivel nacional, es de
suma importancia evaluar los resultados de este procedimiento en nuestra
poblacion pediatrica y esquematizar pruebas de evaluacion para

seguimientos posteriores.

1.5 LIMITACIONES

La dificultad para la ubicacion y el rastreo de los pacientes ya que nos
basamos en datos de historias clinicas de hasta 5 afios de antigiedad y
muchos datos como direccion, numero telefénico ha cambiado. A la vez
como el Instituto Nacional de Salud del nifio de San Borja de Lima es centro
de referencia a nivel nacional de poblacién pediatrica, muchos pacientes no
pueden acudir a la evaluacion ya que provienen de diferentes ciudades del

Peru.



1.6 VIABILIDAD

Se cuenta con un archivo de historias clinicas, oficina de estadistica y
sistema digital en donde se cuenta con la informacion detallada de los
pacientes con hipoplasia de pulgar sometidos a pulgarizacion. A la vez que
se cuenta con personal de asistencia social que apoyaran con la
comunicacion con los familiares de los pacientes.

Los materiales para la evaluacion de los resultados de pulgarizacion en
pacientes con hipoplasia de pulgar se encuentran en la institucion y son
faciles de obtener; a la vez que se cuenta con el apoyo de los padres para

facilitar los exdmenes.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

La pulgarizacion del dedo indice tiene como finalidad proporcionar al nifio un
pulgar oponible que pueda realizar diferentes funciones como agarre,
pellizco y estabilizacién en sus actividades cotidianas.'? 13 No existe un
método integral acordado para evaluar la funcién de la mano después de la
pulgarizacion; sin embargo, la mayoria de los autores han utilizado una
combinaciéon de rango de movimiento, fuerza, destreza y evaluaciones

subjetivas de padres y pacientes para evaluar los resultados.??

Tonkin et al. evaluaron los resultados de pulgarizacion en hipoplasia
congénita de pulgar en 46 pacientes entre 1998- 2003; para ello midieron el
rango de movimiento de las articulaciones del pulgar, el agarre y la fuerza de
pellizco: dinamometro, y la prueba de Jebsen. A la vez compararon
diferencias en un grupo con anomalias del antebrazo y el otro sin anomalias
y concluyeron que la flexion de la articulacion metacarpofalangica e
interfalangica, el agarre, la fuerza lateral del pulgar, la pinza de la puntay la
prueba de Jebsen fueron superiores en el grupo sin anomalias del

antebrazo.14

Manske et al. para evaluar los resultados de pulgarizacion en 28 pacientes
en 19 afos de seguimiento midieron el rango de movimiento (goniémetro),
fuerza (dinamometro Jamar), vigorimetro para < 5 afios, fuerza de pellizco,
actividades cronometradas; y vieron que el dedo pulgarizado tuvo un rango
de movimiento de 98° (50% del de un pulgar normal), fuerza de agarre
promedio fue del 21% de los valores estandar; y de 22 a 26% de los valores

estandar para pellizco lateral, tripode y punta.t®

Stains et al. evaluaron el resultado funcional en 10 nifio que tenian
pulgarizacion previa por un pulgar congénitamente ausente o severamente

hipoplasico; para ello se evaluaron mediante radiografias, rango activo total
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de movimiento del pulgar, fuerza de agarre y pellizco, cuestionario para

padres, prueba funcional de Jebsen y Functional Dexterity Test.6

Netscher et al. tuvieron como objetivo evaluar los resultados de pulgarizacion
en hipoplasia de pulgar congénita aislada en ausencia de aplasia de radial.
Evaluaron 22 manos (18 pacientes) mediante agarre, asi como pruebas de
fuerza de pellizco lateral y tripode; la prueba de tablero Functional Dexterity
Test, la prueba de funcion de la mano de Jebsen, y un cuestionario para
padres / pacientes. Concluyeron que las pruebas subjetivas y objetivas
justifican una vision optimista de la funcion después de la pulgarizacion del

indice y las perspectivas de los padres y los pacientes fueron favorables.’

Ligthdale et al. evaluaron los resultados de pulgarizacion en la primera
infancia con examenes fisicos, cuestionarios, fuerza de agarre y pellizco,
caja y blogues, tablero de 9 agujeros y pruebas de fuerza-destreza.
Encontraron que 6 de las 10 manos pulgarizadas tenian puntuaciones de
destreza normales, pero menos estabilidad para mantener una fuerza
estable. Los predictores de peores resultados incluyeron edad avanzada en
el momento de la cirugia, rango de movimiento metacarpofalangico e

interfalangico reducido y ausencia radial.*®

La escala de Percival desde 1991 evalué de manera objetiva los resultados
de la pulgarizacion con 7 parametros: pinza pulpejo, pinza lateral, oposicion,
agarre, movilidad y apariencia.'! Hasta la fecha empleada por su simplicidad

y poder realizar comparaciones y evaluaciones pre y post operatorias.

Clark et al. usaron la escala de Percival para evaluar los resultados de
pulgarizacibn en hipoplasia congénita de pulgar en 11 pacientes,
encontrando resultados: excelente en seis, bueno en tres, regular en dos y
pobre en cuatro; tres de los malos resultados fueron pacientes con agenesia
radial.l® Pefia et al. en 8 pacientes realizaron pulgarizacién obteniendo

resultados excelentes en 4, buenos en 3y regular en 1.2°
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Ceulemans et al. tuvieron como objetivo evaluar los resultados de 17
pacientes (24 manos afectadas), para lo cual usaron la escala de Percival,
la estética (objetivada con la mediciébn de la longitud del pulgar, la
circunferenciay el tamafio de la ufia) y una evaluacion subjetiva de la funcién
y el aspecto realizada con una pregunta para el paciente / padre y una
puntuacién analégica visual.?! Resultados similares fueron obtenidos por
Sykes et al.?2 y Vekris et al.” que encontraron buenos resultados funcionales

y cosméticos en pacientes operados a una edad temprana.

2.2BASES TEORICAS

A. HIPOPLASIA DE PULGAR

La hipoplasia del pulgar es una malformacion que involucra un desarrollo
anormal y diferenciacion en el eje radial longitudinal.?® El 11,2% de las
todas las deformidades congénitas de la mano son anomalias congénitas
del pulgar; 4,6% de las deformidades consisten en hipoplasia / aplasia del
pulgar. La distribucién de sexos es la misma. Es mas frecuente bilateral.
La hipoplasia del pulgar puede presentarse aisladamente o como
componente de un sindrome. Las anomalias del pulgar a menudo se
asocian con una falla longitudinal en la formacién del radio. Los sindromes
asociados incluyen Holt-Oram, Fanconi, enanismo diastréfico, Cornelia de
Lange, VACTERL vy trombocitopenia con ausencia de radio.
La clasificacion de hipoplasia de pulgar, segun Manske y Mc Carroll en

1992, incluyen:?

« Tipo I: musculatura intrinseca y extrinseca normal.

« Tipo Il tiene un estrechamiento del espacio interdigital, aplasia o
hipoplasia de los musculos tenar e inestabilidad de la articulacién
metacarpofalangica del pulgar.

« Tipo lllI: tipo Il + aplasia o hipoplasia muscular extrinseca: tipo A tiene
una articulacion carpometacarpiana estable y un pulgar tipo B es
inestable.

11



« Tipo IV: es un pulgar rudimentario conectado a la mano sélo por la piel
y un paquete neurovascular.

« Tipo V: se define como una ausencia completa del pulgar.

B. PULGARIZACION:

La pulgarizacién es el proceso de crear un pulgar a partir del siguiente
dedo mas radial. Implica la translocacién quirtrgica del dedo mas radial a
una posicion de funcién del pulgar. Los nervios y las arterias se rotan en
un pediculo y se realizan transferencias de musculos y tendones para
crear un pulgar "nuevo" que puede realizar las funciones de flexion,
extension, abduccién, aduccién y oposicion.*® La pulgarizaciéon es el
método de eleccion para la reconstruccion del pulgar en hipoplasia de

pulgar grado IlIB, IV y V segun la clasificacion de Manske y Mc Carrol.?*

e Teécnica quirdrgica

Se utilizdé una técnica quirdrgica de Buck-Gramcko modificada. Se
utiliz6 compresion manual con torniquete. La piel dorsal se incidid
principalmente para identificar las venas dorsales criticas, y luego se
completd la incision palmar para identificar los haces neurovasculares
radial y cubital de los dedos indice y medio. Usando nailon 8-0, la
arteria digital radial del dedo medio se dividi6 distalmente a la
ramificacion comun. El nervio comdn se microdisecciono6 en linea con
los fasciculos hasta el nivel del tinel carpiano. Se abri6 la polea Al; a
continuacién, se separd el dedo medio del dedo indice y se liber6 el

ligamento intermetacarpiano transversal.

Se extrajeron los tendones de los primeros muasculos interéseos
dorsales y palmares para su transferencia. Se cortd la cabeza
metacarpofalangica en la epifisis y se extrajo el eje del metacarpiano.
La epifisis se cosié en la insercion del carpo en 45 grados de
abduccién y 120 grados de pronacion. Los tendones extensores se

separaron y acortaron con la articulacion IP en extensién completa. El

12



indice extensor digitorum communis se insertd como abductor y el
extensor indicis proprious se convirtid en el nuevo extensor pollicis
longus. Los tendones del primer inter6seo dorsal y palmar se
transfirieron a las bandas laterales cubital y radial al nivel de la nueva
falange proximal del pulgar. Se cerrd la piel transponiendo los colgajos
dorsales lateralmente y manteniendo la posicion del pulgar en relacion

al resto de la mano.18

C. RESULTADOS DE PULGARIZACION

La mayoria de las evaluaciones de la funcién de la mano implican pruebas
funcionales que evallan la capacidad para realizar tareas especificas, el
tiempo que lleva realizar esas tareas o la calidad del movimiento durante
la ejecucion de la tarea. Se encuentran disponibles: Functional Dexterity
Test (FDT), Assisting Hand Assessment (AHA), ABIL-HAND-Kids,
Melbourne Assessment (MA2), y Shriners Hospitals Upper Extremity
Evaluation (SHUEE). Estas pruebas generalmente examinan la funcion de
todo el brazo, evaluando una combinacién de fuerza, coordinacion y
control de la motricidad fina y gruesa. También se han realizado
evaluaciones subjetivas utilizando cuestionarios como el Michigan Hand
Outcomes Questionnaire (MHQ), Canadian Occupational Performance
Measure (COPM), Disability of Arm, Shoulder and Hand (DASH), Pediatric
Outcomes Data Collection Instrument (PODCI), y Short Form 36 (SF-
36).18

La escala de Percival es un método que permite una evaluacion objetiva
de la funcion y la apariencia, de modo que se puedan realizar
comparaciones entre diferentes series, técnicas operativas y condiciones
preoperatorias. Se examinan y califican siete funciones (Tabla 1). El total

se usa para calificar el resultado general:'!
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a) Pinza de punta

La capacidad de oposicién de las puntas de los dedos pulgar y medio
se evalla tanto por su fuerza como por su precision. La fuerza se
evalla con un indicador de pellizco hidraulico, pidiéndole al nifio que
pellizque la bombilla adaptada de un mandémetro de fuerza de agarre y
se hace una comparacion con el lado normal u otro nifio de edad y
constitucion similares. Un valor de menos del 25% de las ganancias
normales no gana puntos, entre el 25% y el 75% gana un punto y mas
del 75% dos puntos. La precision se mide pidiéndole al nifio que tome
un alfiler y una moneda. La incapacidad de hacer cualquiera de los dos
puntos no suma puntos, "con dificultad" un punto y "con facilidad" dos

puntos.

b) Pinza de pulpejo

La capacidad para lograr la oposicion pulpa a pulpa también se evalla
para determinar su resistencia y precision. La fuerza, como antes, se
compara con el lado normal, un valor de mas del 75% con un punto; con
un indicador de pellizco hidraulico. La precisiéon se mide por la capacidad
de recoger una llave con facilidad.

c) La oposicion

La oposicion del pulgar a los tres digitos restantes se mide anotando

un punto por cada dedo opuesto.

d) Agarrar

La capacidad de sostener objetos en la palma de la mano se evalla
usando una pelota pequefia (2 cm de diametro) y una pelota grande (5
cm de diametro). La capacidad de mantener cada uno de estos se
puntdia un punto. La fuerza de agarre también se mide, utilizando un

dinamdmetro de mano hidraulico, y se obtiene un punto del 75%.

14



e)

f)

9)

La movilidad

La movilidad se evalia en cada uno de los tres niveles articulares:
articulacion carpometacarpiana (CMC), metacarpofalangica (MCF) e
interfalangica (IF), el movimiento activo en cada articulacién gana un
punto. La medicién detallada de los angulos se considera demasiado

complicada.

La sensacion

La sensacion en el pulpejo del dedo se mide usando una discriminacion
estatica de dos puntos con el set de monofilamento de Semmens
Weinstein. Menos de 5 mm obtiene tres puntos, entre 6 y 10 mm. dos

puntos y discriminacion de mas de 10 mm. un punto.

La apariencia estética

La apariencia estética es evaluada objetivamente por el examinador y
subjetivamente por el padre. La longitud se considera correcta si la
punta esta a menos de 0,5 cm del pliegue de la articulacién
interfalangica proximal del primer dedo. La postura de reposo también
se evalla con goniometro de acero y se considera aceptable si la
abduccion palmar esta entre 45° y 80°, y la rotacion (en relacién con
los dedos) entre 90° y 160°. A los padres del nifio también se les pide

su opinién sobre el pulgar reconstruido. La satisfaccion gana un punto.

Se sumaran los resultados de cada parametro funcional, y se clasificaran

los resultados como “Excelente” (mayor o igual a 17 puntos), “Bueno” (13-

16 puntos), “Regular” (9-12 puntos), “Malo” (menor de 9 puntos).!

15



2.3DEFINICIONES CONCEPTUALES

A. Hipoplasia de pulgar
Anomalia congénita caracterizada por cierto grado de deficiencia en
cualquiera de las partes anatomicas de este dedo. Los grados de
severidad de esta malformacion son variables, y van desde un pulgar
simplemente corto hasta la ausencia total del primer rayo.

B. Pulgarizacion
Crear un nuevo dedo utilizando el segundo dedo de la mano y girandolo
hasta la ubicacion del pulgar para la reconstruccién de la hipoplasia del
pulgar de grado llIB-V (segun Manske y Mc Carrol) con la técnica de Buck-
Gramcko modificada.

C. Resultados de pulgarizaciéon
Evaluacion funcional de 7 parametros luego de al menos un afo de la
pulgarizaciébn con la escala de Percival (Tabla 1), clasificando los

resultados como: Excelente, bueno, regular y malo.

« Pinzade punta: La capacidad de oposicion de las puntas de los dedos
pulgar y medio se evalla tanto por su fuerza como por su precision.

« Pinza de pulpejo: La capacidad para lograr la oposicién pulpa a pulpa

también se evalla para determinar su fuerzay precision.

« Oposicion: La oposicion del pulgar a los tres digitos restantes.

« Agarre: La capacidad de sostener objetos en la palma de la mano.

16



« Movilidad: Se evaluara la movilidad de articulacion
carpometacarpiana (CMC), metacarpofalangica (MCF) e

interfalangica (IF).

« Sensibilidad: La sensacion en el pulpejo del dedo se mide usando una

discriminacion estatica de dos puntos.

« Apariencia estética: La apariencia estética es evaluada objetivamente

por el examinador y subjetivamente por el padre.

2.4HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Se obtuvieron excelentes resultados en las pulgarizaciones en pacientes con

hipoplasia de pulgar en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja
durante el periodo 2014 — 2020.

17



CAPITULO Illl: METODOLOGIA

3.1 DISENO

« De acuerdo a la orientaciéon: Observacional.

« De acuerdo al disefio de contrastacion: Descriptivo.

+ De acuerdo al tiempo de ocurrencia: Retrospectivo.

« De acuerdo al periodo y secuencia del estudio: Transversal.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion pediatrica con hipoplasia de pulgar que fueron evaluados en el
servicio de cirugia plastica en el Instituto Nacional de Salud del Nifio- San
Borja durante el periodo 2014 — 2020.

Se someteran a estudios a todos los pacientes con Hipoplasia de pulgar
grado IlIB, IV, V segun clasificacion de Manske y McCarroll sometidos a
pulgarizacién, los cuales cumpliran con los criterios de inclusiéon y ninguno

de exclusion.

A. UNIDAD DE ANALISIS

Historia clinica y la evaluacion objetiva y subjetiva de la poblacion
pediatrica con hipoplasia de pulgar que fueron sometidos a pulgarizaciéon
en el servicio de cirugia plastica del Instituto Nacional de Salud del Nifio-
San Borja durante el periodo 2014 — 2020, que incluya los criterios de

inclusion.
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B. CRITERIOS DE INCLUSION

® Pacientes con edades entre 1y 5 afos.

® Pacientes al menos de un afio de operados.

® Hipoplasia de pulgar grado IlIB, IV, V segun clasificacién de Manske

y McCarroll.

C. CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes menores de 1 aflo y mayores de 5 afios.

Pacientes grado I, Il y llIA segun clasificacion de Manske y McCarroll.

Pacientes sometidos a cirugia previa.

Pacientes con otras malformaciones congénitas de antebrazo o mano

como deficiencia longitudinal de radio y/o cubito.

3.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION
OPERACION NATUR ; INSTRUME
VARIABLE AL TIPO ALEZA ESCALA | CATEGORIA VALOR NTO
Pulgarizacion Sl: Si se realizé .
; . T Ficha de
o consignada Indepen | Cualitat . Sl la cirugia. .
Pulgarizacion o . . Nominal 2. recoleccién
en historia | diente iva NO NO: Si no se d
. p o e datos
clinica realizo la cirugia
Hipoplasia de Sl: Hipoplasia de
pulgar pulgar grado Ficha de
Hipoplasia de | consignada Indepen | Cualitat . Sl B, v, V. L
. . . . Nominal ! . . recoleccion
pulgar en historia | diente iva NO NO: Hipoplasia de datos
clinica de pulgar grado
I, 1, HA.
Evaluacion Excelente Excelente:>= 17
Resultados funcional de . . Buena: 13-16 | Evaluacién
L Dependi | Cualitat . Buena .
de pulgarizacion ente iva Ordinal Reqular Regular: 9-12 | de
Pulgarizacién | con escala de 9 Mala: <9 pacientes
) Mala
Percival
. Fuerza y . . Fuerza . Evaluacion
Pinza de precision  de Dependi Quahtat Nominal <25 0: Fuerza de
punta ente iva <25% .
oponerse  a % pacientes
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las puntas de Fuerza 25- 1: Fuerza
los dedos 75% 25-75%
pulgar y Fuerza 2: Fuerza
medio >75% >75%
evaluados al Incapaz de | 0: Incapaz de
paciente. levantar un | levantar un clip
clip 1: Dificultad al
Dificultad al | levantar un clip
levantar un | 2: Facilidad al
clip levantar un clip
Facilidad al
levantar  un
clip
Fuerza y
precision de FEerza 0:Fuerza <=75% -
. oposicion . . <=75% : Evaluacion
Pinza de . Dependi | Cualitat . 1:Fuerza > 75%
. pulpejo a . Nominal Fuerza > 75% : : de
pulpejo . ente iva ) 1:Exactitud al .
pulpejo Exactitud  al | pacientes
evantar llave
evaluados al levantar llave
paciente.
La oposicion
del pulg,ar. a . . Medio 1:Medio Evaluacién
Oposicion los tres digitos | Dependi Qualltat Nominal Anular 1:Anular de
restantes ente va Mefiique 1:Meﬁique pacientes
evaluados al ’
paciente.
Fuerza y La
capacidad  de Objeto de 5 | 1: Objeto de 5
sostener -
objetos en la | Dependi | Cualitat . em em Evaluacion
Agarre palma de la | ente iva Nominal Objeto de 2 | 1: Objeto de 2 de_
mano cm cm pacientes
evaluada  al Fuerza > 75% | 1: Fuerza > 75%
paciente.
Movilidad de
articulacion
carpometacar Articulacion 1:  Articulacion
piana (CMC), Dependi | Cualitat CcMC CcMC Evaluacion
Movilidad metacarpofala ente iva Nominal Articulacion 1: Articulacion | de
ngica (MCF) e MCF MCF pacientes
interfalangica Articulacion IF | 1: Articulacion IF
(IF) evaluada
al paciente.
La sensacion
en el pulpejo
del dedo con Dependi | Cualitat <5 mm 3:<5 mm Evaluacion
Sensibilidad | discriminacion entF()a iva Ordinal 5-10 mm 2:5-10 mm de
de dos puntos >10 mm 1:>10 mm pacientes
evaluada al
paciente.
Evaluada 45-80° 1: 45-80°
objetivamente abduccién abduccién
por el 90-160° 1: 90-160° Evaluacion
Apariencia examinador y | Dependi | Cualitat . rotacién rotacién
o - . Nominal L i L de
Estética subjetivament | ente iva Apariencia 1 Apariencia pacientes

e por el padre.

considerada
buena para
los padres.

considerada
buena para los
padres.
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3.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para recolectar la informacion de los registros médicos de las historias
clinicas, utilizamos una ficha de recoleccién de la informacién (Anexo 3).
Para medir los resultados de la pulgarizacién se realizaran evaluaciones
objetivas y subjetivas a través de la escala de Percivalll que consta de 7
parametros que se aplicara al menos un afo luego de la pulgarizacién. La
maxima puntuacion que se puede obtener es 22 puntos, y se clasificaran los
resultados como “Excelente” (mayor o igual a 17 puntos), “Bueno” (13-16

puntos), “Regular” (9-12 puntos), “Malo” (menor de 9 puntos) (Tabla 1).

3.5 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Para el procesamiento de los datos se hara en Excel versién 2019, con el
uso de medidas de estadisticas como la media, valor minimo y maximo. La
cantidad de pacientes de acuerdo a la clasificacion que se obtendran con los
resultados de la escala de Percival, se determinard utilizando valores
absolutos y porcentajes. Estos resultados se presentaran en tablas de una

entrada y graficos de barras simples.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Se procedera con el estudio previa autorizacion y permiso del area de
investigacion del Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja. (Anexo 4)
El presente proyecto sera revisado por el comité de ética del Instituto

Nacional de Salud del Nifio — San Borja para su aprobacion y ejecucion.

Es un estudio realizado con la recoleccién de datos de historias clinicas, y
con la evaluacion objetiva y subjetiva de pacientes pediatricos sometidos a
pulgarizacién por lo cual se contara con la autorizacion de los padres y/o
tutores a través de un consentimiento informado (Anexo 5). Asi mismo, se
guardara el anonimato del paciente y confidencialidad de la informacién
obtenida en todo momento de la investigacion.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA
4.1 RECURSOS
A. Humanos
Investigador: Iglesias Guzman, Martin Humberto
B. Materiales:
a) Materiales médico quirargico o de laboratorio
i. Disponibles:
- Dinamometro de mano hidraulico.
- Indicador de pellizco hidraulico (23 kg).
- Goniémetro de dedo de acero inoxidable.
- Set de monofilamento de Semmens Weinstein de 5 piezas.
b) Materiales de escritorio e informatica
I. Disponibles
- 1 Laptop HP procesador AMD
- 1 Memoria USB Hp 16 Gb
- Alfiler, moneda, llave.
- Pelotade 5 cmy de 2 cm de diametro.
ii. No disponibles
- 2 cuadernos A4 100 hojas cuadriculado - JUSTUS

- 3 lapiceros azules FABER CASTELL 034
- 1 corrector tipo lapicero FABER CASTELL
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C. Ambientes:

Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja: Consultorio externo

de Cirugia Plastica, Archivo, Biblioteca, Servicio de Medicina Fisica

y Rehabilitacion.

4.2 CRONOGRAMA

Actividades

Enero
2020

Junio
2020

Febrero
2021

Junio
2021

Agosto
2021

Noviembre
2021

Enero
2022

Eleccion del tema de

investigacion

Establecer objetivos y
formular hipétesis.
Determinar poblacién y

muestra

Revision de
antecedentes
bibliograficos y marco

tedrico

Presentacion y
aprobaciéon de proyecto

de investigacion

Solicitud de permiso a la
institucién y comité de

ética

Aplicacion y recoleccion

de datos

Andlisis de resultados

Presentacion final de

trabajo de investigacion
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4.3 PRESUPUESTO

13.1 Bienes
MATERIALES Y UTILES DE OFICINA
Cuaderno A4 100 hojas cuadriculado | 2 2.20
- JUSTUS
2.3.15.12 | Lapicero azul FABER CASTELL 034 | 3 1.50
Corrector tipo lapicero FABER |1 1.70
CASTELL
SUBTOTAL DE BIENES (S/.) 5.40
13.2 Servicios
SERVICIOS
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | COSTO
(s)
2.3.22.21 | Servicio de telefonia movil 5 horas 100.00
2.3.22.2 3 | Servicio de Internet 48 horas 8.00
2.3.21.21 | Pasajes y gastos de transporte - 30.00
2.3.22.4 4 | Servicio de impresiones 200 20.00
impresiones
SUBTOTAL DE SERVICIOS (S/.) 278.00
13.3 Presupuesto total
BIENES 5.40
SERVICIOS 278.00

PRESUPUESTO TOTAL (S/.) 383.40
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

RESULTADOS DE PULGARIZACION EN PACIENTES CON HIPOPLASIA DE PULGAR EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA DURANTE EL PERIODO 2014-2020

Problema Objetivos Hipétesis Variables Metodologia

¢Cuales  son | Objetivo general Se obtuvieron | Dependiente: Estudio observacional,
los resultados | Conocer los resultados | excelentes Resultado de | descriptivo, prospectivo,
de de las pulgarizaciones | resultados en | pulgarizacion transversal en la poblacién
pulgarizaciones | en  pacientes con | las Pinza de punta pediatrica con hipoplasia de

en pacientes
con hipoplasia
de pulgar en el
Instituto

Nacional de
Salud del Nifio
San Borja
durante el
periodo 2014 —

20207

hipoplasia de pulgar en
el Instituto Nacional de
Salud del Nifio - San
Borja durante el
periodo 2014 — 2020.
Objetivos especificos
Evaluar los resultados
de pinza de punta,
pulpejo,
movilidad,

pinza de
agarre,
oposicion, sensibilidad
y apariencia estética
de pulgarizacion de
pacientes con
hipoplasia de pulgar en
el Instituto Nacional de
Salud del Nifio de San
Borja durante el
periodo 2014 — 2020.

pulgarizaciones
en pacientes
con hipoplasia
de pulgar en el
Instituto
Nacional de
Salud del Nifio
de San Borja
desde 2014 -
2020.

Pinza de pulpejo
Agarre
Oposicion
Movilidad
Sensibilidad
Apariencia
estética.
Independiente:
Hipoplasia de
pulgar
Pulgarizacion

pulgar sometidos a pulgarizacion
que fueron evaluados en el
servicio de cirugia plastica del
Instituto Nacional de Salud del
Nifio- San Borja, Lima durante el
periodo 2014 — 202; los cuales
cumpliran con los criterios de

inclusién y ninguno de exclusion.

Unidad de andlisis:

Historia clinica y la evaluacion
objetiva y subjetiva de la
poblacién pediatrica con
hipoplasia de pulgar sometidos a
pulgarizacion que fueron
evaluados en el servicio de cirugia
plastica del Instituto Nacional de
Salud del Nifio- San Borja, Lima
durante el periodo 2014 - 2020,
que

incluya los criterios de

inclusion.
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ANEXO 2

Tabla 1. Pardmetros de evaluaciones funcionales y cosméticas de

pulgarizaciones

90-160° rotacidn

Fuerza <25% 0

(comparado con lo normal) 25-75% 1

Pinza de punta >75% 2
(4 puntos) Exactitud Incapaz 0
(levantar un clip) Con dificultad 1

Con facilidad 2

Fuerza <75% 0

Pinza de pulpejo (comparado con lo normal) >75% 1
(2 puntos) Exactitud (levantar una llave) 1
Oposicion Medio 1
(3 puntos) Anular 1
Mefiique 1

Agarre Objeto de 5 cm 1
(3 puntos) Objeto de 2 cm 1
Fuerza >75% 1

Movilidad Articulacion CMC 1
( 3 puntos) Articulacion MCF 1
Articulacion IF 1

Sensibilidad <5mm 3
( 3 puntos) 5-10 mm 2
>10mm 1

Apariencia estética Longitud dentro 0.5 cm de IFP 1
(4 puntos) 45-80° abduccion 1
1

1

Apariencia considerada buena

para los padres.

IFP: Interfalangica proximal; CMC: carpometacarpiana; MCF: Metacarpofalangica; IF:
Interfaldngica Evaluacion de resultados: “Excelente” (mayor o igual a 17 puntos), “Bueno” (13-

16 puntos), “Regular” (9-12 puntos), “Malo” (menor de 9 puntos).
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

N° DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

Edad a la fecha

afos

meses

Fecha de nacimiento:

Edad de cirugia

afos

meses

Fecha de cirugia:

Sexo Femenino ( ) Masculino () Procedencia:
Diagnostico Hipoplasia de pulgar grado ___(segun escala de Manske y Mc Carrol)
Mano ) ) ] o

) Derecha ( ) lzquierda ( ) Bilateral ( ) | Tiempo de seguimiento: meses
comprometida
Anomalias Holt-Oram ( ), Fanconi ( ), enanismo diastréfico( ), Cornelia de Lange( ), VACTERL(
asociadas ) y deficiencia longitudinal de radio ( )

Escala de Percival

Pinza de punta

Fuerza

<25%
25-75%
>75%

Exactitud

Incapaz
Con dificultad
Con facilidad

Pinza de pulpejo

Fuerza

<75%
>=75%

PO IdNF ONMNEF O

Exactitud

-

Oposicion

Medio
Anular
Menigque

Agarre

Objeto de 5 cm
Objeto de 2 cm
Fuerza >75%

Movilidad

Articulacién CMC
Articulaciéon MCF
Articulacién IF

PRRE(RPRRRPRERER

Sensibilidad

<5mm
5-10 mm
>10 mm

PN W

Apariencia estética

Longitud dentro 0.5
cm de IFP

45-80° abduccién
90-160° rotacion
Apariencia
considerada buena
para los padres.

B R e

EVALUACION DE RESULTADO

Total:

Excelente ( )

Bueno ()

Regular ()

Malo ( )
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ANEXO 4

SOLICITUD DE PERMISO INSTITUCIONAL

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

01-A

San Borja, .....cccceeeeee.
Seiior
DIRECTOR GENERAL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO — SAN BORJA
Y O, e ,con DNI .............. , con domicilio en ..o . O)
Estudiante, ( ) Residente, ( ) Médico, ( ) Otros profesionales, de la institucion
......................................................... de la Unidad/SubUnidad/Servicio..........cccceeeeus

................................................... en calidad de investigador principal, ante usted con el debido respeto me
presento y expongo:

Que teniendo el deseo de desarrollar el protocolo de investigacion: ™...........cccceeeeenene. ", solicito la
evaluacion, aprobacion y autorizacion del protocolo de investigacion presentado.

Los resultados de éste estudio seran usados para: (marque en el circulo):
() 1. Tesis de universidad
( ) 2. Ensayo clinico: Patrocinado por laboratorio: ............ccccoviceeieenenn.
() 3. Publicacion cientifica
( ) 4. Congreso

() 5. OtrOS: e e

Se ha coordinado con el profesional (Dr. o Lic.) del INSN-SB............... del Servicio ......... para que apoye y
monitoree durante la ejecucion del estudio, para cual se solicitara:

Se requerira usar historias clinicas del INSN-SB SI () NO( )

Se requerira usar equipos/laboratorio del INSN-SB SI () NO( )

Detallar el requerimiento...........ccccoca.......
Para la ejecucion del proyecto, sera financiado por:
Autofinanciamiento ( ) Laboratorio ( ) Asociacion () ONG () Otros ()

Atentamente,

(Firma del Solicitante)
(Nombres y Apellidos)
DNI:
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: Resultados de pulgarizacién en pacientes con hipoplasia de
pulgar en el Instituto Nacional De Salud Del Nifio - San Borja durante el periodo
2014-2020. Autor del proyecto: Martin Humberto Iglesias Guzman. Objetivo del
estudio: Describir los resultados de las pulgarizaciones en pacientes con
hipoplasia de pulgar en el Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja
durante el periodo 2014 — 2020. Procedimientos: Se realizard la escala de
Percival, para lo cual se evaluara: pinza de punta, pinza de pulpejo, oposicion,
agarre, movilidad, sensibilidad y apariencia estética del dedo pulgarizado.
Posibles riesgos y molestias: Ninguno

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Informacion sobre la
efectividad y monitoreo de evolucion luego de la pulgarizacion.

Participacion o retiro: Es voluntario.

Privacidad y confidencialidad: Garantizada.

Yo, , identificado con DNI (),
C.E. ( ), Pasaporte ( ) N° , en calidad de madre ( ), padre () o
representante legal ( ) del (la) paciente con
Historia Clinica N° con el diagnostico: Post operado de

pulgarizacion para reconstruccion de pulgar por hipoplasia de pulgar; expreso mi
consentimiento para participar de este estudio dado que he recibido toda la
informacion necesaria de lo que incluird el mismo y que tuve la oportunidad de
formular todas las preguntas necesarias para mi entendimiento, las cuales fueron
respondidas con claridad y profundidad, donde ademas se me explicé que el

estudio a realizar no implica ningun tipo de riesgo.

Lima, de del 202_

Nombre:
DNI:

Firma:
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RESULTADOS DE PULGARIZACION EN PACIENTES COM
HIPOPLASIA DE PULGAR EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD DEL NINO - SAN BORJA DURANTE EL PERIODO 2014-
2020

IFFORPAE DE OREL RS LIDAD

9% 9w Ay 54«

INDECE DE SIMILITUD FUEMWTES DE INTERMET PUBLICACIOMES TRABA|OS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRklARFS

repositorio.usmp.edu.pe

I-L-:-E:-: de Intermet p p 3%
Submitted to Universidad de San Martin de 1 "
Porres

Trabajo del estudiante

www.medigraphic.com 1 %

Fueriie de Inbernet

B O O0R

docplayer.es
Fuerhe de InEermet 1 %

repositorio.urp.edu.pe 1 %

Fuerie de Inbermset

coek.info 1 %

Fuerie de Inbermset

E

bvs.sld.cu 1 %

Fuerbe de InEermet

dspace.unach.edu.ec
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