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CAPÍTULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

 
Lo importante, trascendente y urgente de este estudio radica en ser una base de 

información de primera mano con datos estadísticos actuales respecto a fracturas 

de radio distal en el distrito de Ate, de la cual se cuenta con muy limitados datos, 

pudiendo ser usada como base de posteriores investigaciones involucradas con la 

Salud Pública, que busquen desarrollar programas de control y prevención en la 

población adulta laboralmente activa, que es la principal afectada. 

Las fracturas de radio distal son un obstáculo en la salud prevalente mundialmente, 

siendo una de las fracturas más frecuentes en el cuerpo humano, con una elevada 

incidencia en los servicios de emergencia, representado una sexta parte de las 

fracturas en general; con un cálculo promedio de 16 hombres y 37 mujeres por 10 

000 habitantes/año.1 

Estas fracturas varían según características etarias, relacionándose además al 

estado físico, así como al grado funcional de los afectados, presentando un 

aumento de prevalencia en las últimas décadas. Tiene una curva de presentación 

bimodal, con picos de incidencia entre los 8 a 20 años, relacionándose estos a 

accidentes de alta energía en varones jóvenes y otro pico entre los 40 a 59 años, 

asociado más a mujeres, debido a la osteopenia u osteoporosis que puedan 

presentar.2 

El diagnóstico de las fracturas de radio distal es realizado por hallazgos radiológicos 

en proyección anteroposterior (frontal) o lateral. Además, se pueden solicitar una 

tomografía, resonancia magnética o artroscopía que permite la valoración de la 

afección articular, así como de lesiones asociadas, tales como la del complejo 

ligamentario triangular, los ligamentos interóseos intrínsecos y extrínsecos, 

lesiones osteocondrales, etc. Es por esto que se necesita en enfoque terapéutico 

holístico, pudiendo elegirse finalmente desde un tratamiento ortopédico de 

inmovilización con escayolas o férulas, hasta la reducción abierta o cerrada con 

estabilización percutánea o abierta quirúrgica con material de osteosíntesis.3 

Las fracturas de radio distal tienen una repercusión médica y social, por su relación 

con el estado de salud de los adultos, que involucra el desarrollo normal de sus 
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actividades laborales, conllevando a un ausentismo laboral importante.4 

El problema principal se encuentra, así, en la falta de información de data 

estadística actual y exacta sobre las fracturas de radio distal en Ate-Lima, que 

permitan empezar con acciones preventivas y medidas de control, pese que a nivel 

mundial este genera perjuicios en un porcentaje significativo de población, sobre 

todo, adultos. 

Revisando los estadígrafos del Ministerio de Salud, no encontré datos que me 

indiquen cuál es el predominio actual de las fracturas de radio distal en Ate, motivo 

por el cual, se realiza este estudio de prevalencia y factores vinculados a ella en un 

centro de salud de este distrito. 

 

1.2 Formulación del problema 
 

¿Cuál es la prevalencia y factores asociados a fracturas de radio distal, en 

pacientes adultos hospitalizados en el servicio de Traumatología del Hospital II 

EsSalud Vitarte, de setiembre a diciembre del 2019? 

 

1.3 Objetivos 
 

1.3.1 Objetivo general 

 
 Estimar la prevalencia y factores asociados a fracturas de radio distal, en 

pacientes adultos hospitalizados en el servicio de Traumatología del Hospital 

II EsSalud Vitarte, de setiembre a diciembre del 2019. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 
 Conocer la prevalencia de las fracturas de radio distal. 

 Identificar los factores asociados a las fracturas de radio distal.  

 Evaluar las características clínico-epidemiológicas presentes en las fracturas 

de radio distal.     

 Describir las variantes radiológicas de las fracturas de radio distal, según la 

clasificación de Frykman. 
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1.4 Justificación  

 

Este trabajo va a realizarse con base en la necesidad de que se conozca la 

prevalencia y factores vinculados a las fracturas de radio distal, en la medida que 

ha sido percibido un aumento de la frecuencia de sus atenciones en los servicios 

de emergencia, en los últimos años. Recordemos que la fractura de radio distal, es 

una de las que más ocurren en el mundo, y pese a que no es mortal, sí america 

que se le trate de forma oportuna ya que conlleva a problemas funcionales. 

Debido a que causa perjuicios, sobre todo, a los adultos laboralmente productivos, 

se vuelve determinante que se le de un trato efectivo e inmediato; en ese sentido, 

se desprende, a su vez, una traba económica, no solo para el área de salud, según 

el tratamiento que requerirá, siendo el quirúrgico el más costoso y al asociarse a 

una tasa mayor de complicaciones; sino, además, para el usuario, el mismo que 

involucrará sus tareas diarias, perjudicando así el sector laboral, dado que toda 

intervención quirúrgica implica que se hospitalice al paciente, y que se le otorgue 

un descanso médico dentro de un periodo de tiempo, que puede ser prolongado, lo 

que conlleva a un ausentismo laboral significativo. 

 

 

1.5 Limitaciones 

 

 Pacientes de más de 18 años que tengan un diagnóstico clínico y 

radiográfico, y asistan a través de emergencia del Hospital II EsSalud Vitarte, 

entre setiembre del 2019 a diciembre del 2019.  

 El tipo de estudio no permitirá establecer causalidad, sólo asociación. 

 

 

1.6 Viabilidad 

El nosocomio ha dado la autorización para continuar con este estudio y se tiene el 

respaldo de los Traumatólogos, así como también se cuenta con la solvencia 

económica para llevarlo a cabo. Se va a acceder al Sistema SGSS de historias 

clínicas del Hospital II EsSalud Vitarte y CIE-10. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 
 
 

2.1  Antecedentes de la investigación 
 

La alta prevalencia de fracturas de radio distal se tiene en diversas naciones 

alrededor del mundo, y así lo demuestran investigaciones como: 

Jerrhag D y colaboradores, en Suecia de 11.2 millones de personas/año, mostraron 

una prevalencia de las fracturas de radio distal de 278/100 000 al año, entre 1999 

al 2010; presentando un aumento de ella en un 23% en la población joven 

masculina, en la última década.5 

En Inglaterra, O’Neill et al, evaluaron 62 casos de fracturas de radio distal en 

mujeres entre los 45 a 82 años, comparado con dos grupos controles de 50 mujeres 

cada uno, en el que se demostró que ante las ocupaciones laborales, los pacientes 

con fracturas se movían más rápido a lo que usualmente lo hacían en casa 

(OR=3.5; 95%), además se demostraron que las pacientes presentaron 

antecedentes ginecológicos de tener pocos años de fertilidad (OR=0.4; 95% CI 0.1, 

0.9), por lo que se recomienda que las especificaciones sobre actividad física deben 

darse por paciente.6  

García LF en México afirma que no existe una prevalencia exacta medida en ese 

país, pero identifica al género femenino como el más predispuesto a las fracturas 

de radio distal (16%), y un corte de edad mayor a 45 años. Además, señala que 

existe un aumento de la prevalencia conforme pasan los años, generando un 

aumento en los costos para su tratamiento y rehabilitación.7 

En Perú, el estudio de Fernández NR en el 2018, evaluó 109 fracturas de radio 

distal en la ciudad de Arequipa, en un periodo de tiempo del 2011 al 2016, 

encontrando predominio en varones jóvenes, con un mecanismo indirecto de 

trauma. Estas se asociaron a fracturas de cúbito distal en 24.5%, con un predominio 

del miembro superior derecho.1 

Brocca W, en su estudio en el Hospital Regional de Trujillo del año 2010 al 2015, 

demostró que el mayor grupo etario fue de adultos varones jóvenes, presentándose 

con una prevalecía del 67% y con un mecanismo de alta energía como 

desencadenante (71%). Así mismo se daba en predominio de la mano derecha 

(52%). Además, se optó en un 78% de estas por un tratamiento quirúrgico.8 

En el Hospital Regional de Iquitos, se demostró que el mayor grupo etario se 
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presentó en el primer pico de prevalencia de la fractura de radio distal, que está 

entre los 2 a 13 años, siendo el género masculino el más afectado.9 

 

 
2.2  Bases teóricas 
 
Las fracturas de radio distal constituyen una de las lesiones más comunes en la 

atención en cirugía ortopédica y traumatología, representado entre el 8 al 15% de 

todas las lesiones óseas fracturarias del adulto, por lo que presenta una alta 

incidencia de hospitalización para un tratamiento quirúrgico, así como un alto índice 

de complicaciones según el tipo de tratamiento elegido.10 

El mecanismo con el que se producen las fracturas de radio distal, usualmente es 

la compresión del eje antebraquial a través de la muñeca, estando ella en extensión, 

dependiendo además del grado de intensidad del mecanismo productor.3 

Para el entendimiento del mecanismo de trauma aparece la clasificación de 

Fernández, quien propone según el mecanismo de trauma en cinco variantes: 

Fracturas metafisarias por flexión (clásicamente las fracturas de Colles y de Smith), 

fracturas por cizallamiento (clásicamente las fracturas de Barton y de Chauffeur), 

fracturas por compresión que genera un patrón intraarticular, las avulsivas o luxo-

fracturas radiocarpianas y las de mecanismo combinado con una afectación 

relevante en las partes blandas.11 

Las fracturas de radio distal poseen varias clasificaciones siendo otra de estas la 

realizada en 1967 por Frykman, cuyo criterio para la clasificación en 8 tipos fue la 

alteración de las superficies articulares radiocarpianas y radiocubitales distales, 

adicionando la afección o no de la estiloides cubital. En 1984, Melone, realizó una 

clasificación en base al mecanismo de lesión y el nivel en que se afecta la carilla 

articular del radio distal, siendo esta importante para poder enfocar el tratamiento 

quirúrgico a realizar. Más reciente, Fernández y Geissler en 1991, proponen la 

Clasificación AO con la que se intentó clasificar todas las fracturas de radio distal 

de manera alfanumérica, para que sea posible su organización y archivo en 

computadoras para que se estudie posteriormente, siendo de peor pronóstico 

conforme avanzan de la “A” a la “C”. Esta complejidad permite al cirujano proyectar 

el posible costo terapéutico y de rehabilitación futura.12 

Estas fracturas se relacionan con la edad, ya que influye directamente en la dureza 
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y resistencia ósea, por lo que se presentan frecuentemente en niños y en adultos 

mayores, en zonas de baja resistencia, desencadenados por traumas de baja 

energía, y por lo que es necesaria una investigación clínica de causa subyacente, 

ante la aparición de fracturas de bajo impacto en adultos jóvenes.13 

Existen diferentes factores de riesgo que predisponen a padecer de esta fractura. 

Clásicamente el género femenino está predispuesto a padecer esta patología, 

partiendo de la 4° década de la vida, en donde Mallmin H et al demostraron que el 

estado hormonal de las mujeres en esas edades, influye en la calidad ósea y en la 

prevalencia de estas fracturas. Es por esto que hay que considerar a la fractura de 

radio distal como una consecuencia asociada a la osteopenia y osteoporosis.14 

El mal estado cognitivo, usualmente en mayores de 75 años, duplica el riesgo de 

fracturas; además, el riesgo de patrón intraarticular está asociado a otras 

comorbilidades como la diabetes mellitus, obesidad y mal estado cognitivo. Estos 

generalmente, no se corrigen favorablemente ante un tratamiento ortopédico-

conservador y la presencia de compromiso articular, predispone a dolor crónico y 

baja funcionalidad, por lo que deberán ir a una operación correctiva a la brevedad.15 

Asimismo, la presencia de una fractura de radio distal previa, es un factor de riesgo 

para sus repetidas refracturas; contrariamente, el uso de suplementos de calcio, 

actúa como factor protector para ocurrencia de una fractura de radio distal.16 

La fractura de radio distal, es más frecuente en personas con baja densidad ósea 

y frente a ella, la reducción con la que avanza previene las caídas.17 

El ejercicio de alta demanda física, instaurado para la prevención de la 

osteoporosis, predispone a la caída sobre la mano, por lo que la prevención de 

caídas evita la producción de estas fracturas.6 

Se demostró que pacientes con mala calidad ósea, asociada a una alta actividad 

física y por lo tanto una tendencia mayor a las caídas, predispone a fracturas de 

radio distal.18 

Autores como Ávila, Pazmiño y Bravo en el 2015; plantearon como tratamiento 

definitivo el aminoramiento de forma cerrada con yeso (52.8%) además de colocar 

agujas de Kirschner (35.05%), observándose una tasa de complicaciones que 

alcanzó el 4.21%.19 

Aún no existe una determinación entre las personas adultas mayores, que 

presentan alta o baja demanda funcional y que se adapten a un resultado 

imperfecto.20 
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Es por ello que el conocimiento de la prevalencia y sus características, permite una 

adecuada determinación del tratamiento y su optimización. Además, la forma de 

actividad física predispone a este tipo de fracturas, siendo los pacientes con mala 

calidad ósea y alta actividad física quienes están más expuestos; además que 

cuando sufren una caída presentarán otras fracturas como la de cadera, que 

también tiene alta repercusión clínica-epidemiológica, en la repotenciación de la 

discapacidad física del paciente21 

 

 
2.3  Definiciones conceptuales 
 
A continuación, se mencionarán las palabras claves utilizadas en esta 

investigación, así como precisar las variables utilizadas en los objetivos específicos: 

 

 Fractura de radio distal: Lesión ósea epifisaria distal del antebrazo, 

ubicada a menos de 2.5 cm de la articulación radio-carpiana.16 

 Ocupación: Comprende la función laboral de las personas y limita sus 

competencias.  

 Estado Nutricional: Estado del cuerpo resultante del vínculo entre las 

necesidades nutritivas individuales junto con la absorción, ingestión, y luego 

uso de nutrientes con los que cuentan los productos alimenticios. 

 Comorbilidad: Presencia de uno o más enfermedades (trastornos) además 

de la enfermedad preexistente. 

 Radiografía: Técnica diagnóstica radiológica digitalizada en una base de 

datos, que nos muestra las fracturas. 

 IMC: Razón matemática que asocia el peso y la talla de un individuo. 

 Clasificación Frykman: Se emplea en la descripción de fracturas de radio 

distal y en la evaluación de su pronóstico. Las divide en 8 tipos, los números 

pares indican si hay una fractura de la estiloides cubital. De ser mayor el 

número del tratamiento, implica un peor pronóstico. 

- I y II (fracturas extraarticulares). 

- III y IV (fracturas intraarticulares): Afectan la articulación radiocarpiana. 

- V y VI (fracturas intraarticulares): Afectan la articulación radiocubital. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Talla_(estatura)


pág. 12  

- VII y VIII (fracturas intraarticulares): Afectan tanto la articulación 

radiocarpiana como radiocubital. 

 

 Osteopenia: Reducción en la densidad mineral ósea, pudiendo ser esta una 

condición predecesora de osteoporosis. No obstante, no todos los pacientes 

con osteopenia llegan a desarrollar tal enfermedad. 

 Osteoporosis: Enfermedad esquelética en la que se genera un 

aminoramiento de la densidad de masa ósea, volviéndose porosa. 

 Caída a nivel: Aquella que se produce en el mismo plano de sustentación. 

 Reducción de fractura: Procedimiento para ajustar (reducir) un hueso 

fracturado. El hueso fracturado vuelve a estar en su sitio, permitiendo que el 

hueso nuevamente crezca. Tiene un mejor funcionamiento cuando se realiza 

a la brevedad de haber ocurrido el daño. Puede ser cerrada ((sin abrir la piel) 

o Abierta (abriendo la piel). 

 Osteosíntesis: Tratamiento quirúrgico de fracturas, donde se reducen las 

mismas y se fijan de una forma estabilizada. Se usa, para ello, un implante 

de diversos dispositivos que pueden ser clavos, placas, tornillos, agujas, 

alambre, pines, etc. 
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 Agujas de Kirschner: Dispositivos de osteosíntesis largas y finas, de punta 

afilada, esterilizadas, las cuales son, generalmente, de material como el 

acero inoxidable. Las encuentras en distintos diámetros y longitudes, útiles 

para mantener la reducción de las fracturas.  

 Trastorno Cognitivo: Trastorno mental el cual causa estragos en funciones 

cognitivas tal como la percepción, memoria, capacidad para resolver 

problemas, etc. Los más directos son demencia, delirio y amnesia. 

 Discapacidad: Limitación total o parcial de una capacidad mental o física 

que dificulta o imposibilidad que una persona desarrolle sus actividades con 

normalidad. 

 

 

2.4  Hipótesis  
 

 Hi: La ocupación, el estado nutricional y la comorbilidad son factores 

asociados a fracturas de radio distal, en pacientes adultos hospitalizados en 

el Servicio de Traumatología del Hospital II EsSalud Vitarte, de setiembre a 

diciembre del 2019. 

 

 Ho: La ocupación, el estado nutricional y la comorbilidad no son factores 

asociados a fracturas de radio distal, en pacientes adultos hospitalizados en 

el Servicio de Traumatología del Hospital II EsSalud Vitarte, de setiembre a 

diciembre del 2019. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 
 

3.1  Tipo de estudio y Diseño de investigación 

 

Es un estudio de Prevalencia, y hará posible que se estime la frecuencia de las 

fracturas de radio distal así como identificar relaciones de la variable dependiente 

con las variables independiente, a través de la razón de prevalencia, sin que se 

establezcan vínculos de causa-efecto. Además, se va a recolectar información y 

data sin que se manipule variable independiente alguna.  

En conclusión, es un estudio: Observacional, descriptivo, transversal, cuantitativo, 

retrospectivo. 

 

 Observacional (Según control de la variable): Porque no se tendrán 

intervenciones de parte del investigador. Así, no se manipulan las variables, 

solo se observan. 

 Descriptivo (Según estadística utilizada): Porque se limita a informar la 

forma en que se distribuye la enfermedad en la población, sin considerar 

hipótesis causales o de otro tipo. 

 Transversal (Según N° veces que se mide la variable): Porque se hace en 

un momento determinado del tiempo, en una institución o área geográfica. 

 Cuantitativo (Según enfoque): En la medida que se usaron datos recabados 

de historias clínicas y se analizó mediante prácticas estadísticas las 

asociaciones posibles entre las variables. 

 Retrospectivo (Según proyección): Ya que se recabaron los datos de un 

periodo que inició en setiembre del 2019 y duró hasta diciembre del 2019. 

 
 

3.2  Población y muestra 

 

3.2.1 Población 
 

Pacientes adultos con fracturas de radio distal, hospitalizados en el servicio de 

Traumatología del Hospital II EsSalud Vitarte, de setiembre a diciembre del 

2019. 
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Según la base de datos de Historias Clínicas del Sistema SGSS del EsSalud 

Vitarte es de: N=80 pacientes. 

 

3.2.2 Tamaño de la muestra 
 

La fórmula utilizada para calcular la muestra con población finita fue: 

 

 

 Z: nivel de confianza 

 e: margen de error 

 p: probabilidad de ocurrencia (+) 

 q: probabilidad de ocurrencia (-) 

 

     Reemplazando:  

 Z 95%=1.96 

 e 5%=0.05 

 p=0.5  

 q=0.5                                                    Resultando: n=66 

 

      

 3.2.3 Selección de la muestra 

 

     Se hará de tipo Probabilístico (al azar), mediante muestreo Aleatorio Simple. 
 

 

 
    UNIDAD DE ANÁLISIS 
 

Paciente adulto hospitalizado en el Hospital II EsSalud Vitarte por fractura de 

radio distal, entre setiembre a diciembre del 2019, obteniendo información de su 

historial clínico a través de una ficha de recolección de datos, recabando en ella 

la data pertinente para el logro de los objetivos de la presente.  
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     CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

 
      Criterios de inclusión: 

 Pacientes mayores de 18 años hospitalizados, con diagnóstico clínico y 

radiográfico de fractura de radio distal entre setiembre a diciembre del 2019. 

 

      Criterios de exclusión: 

 Pacientes de menos de 18 años con fractura de radio distal. 

 Pacientes mayores de 18 años no hospitalizados, con fractura de radio distal. 

 Pacientes de más de 18 años hospitalizados, con fractura de radio distal, 

pero fuera del periodo setiembre a diciembre del 2019. 

 Pacientes con el diagnóstico y tratamiento instaurado en otro centro de 

salud. 

 Pacientes con historias clínicas incompletas de la información solicitada en 

ficha de recolección de datos. 

 Pacientes sin radiografías disponibles en el sistema imagenológico Kanteron 

Systems, del Hospital II EsSalud Vitarte.                                                           

 
 

 
3.3  Operacionalización de variables  

(Ver tabla del Anexo N°2) 

         VARIABLE DEPENDIENTE 

 Fractura de radio distal 

           VARIABLES INDEPENDIENTES 

 Ocupación 

 Estado Nutricional 

 Comorbilidad 

               VARIABLES INTERVINIENTES 
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 Edad 

 Sexo 

 Etiología 

 Mecanismo de Traumatismo 

 Manifestaciones Clínicas 

 Tipo de fractura 

 Clasificación de fractura 

 Hora de Traumatismo 

 Lateralidad 

 Procedencia 

 Tipo de tratamiento recibido 

 Tiempo de Estancia hospitalaria 

 Complicaciones 

 Condición al Alta 
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3.4  Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

 

 Se realizará la revisión de la base de datos con información de la totalidad 

de pacientes que se internaron en el Servicio de Traumatología del Hospital 

II EsSalud Vitarte, que tengan los diagnósticos de fractura de epífisis distal 

de radio, epífisis distal de radio y cúbito según la clasificación CIE 10 (S52.5 

y S52.6 respectivamente); así como pacientes con diagnóstico de 

politraumatismo (T00.9) en la que se registre el diagnóstico de fractura de 

radio distal, entre setiembre a diciembre del 2019. 

 Con la relación final de pacientes (N=80) se realizará un muestreo aleatorio 

simple, tomándose un total de 66 historias clínicas (n=66), las cuales serán 

sujetas a los criterios de inclusión y exclusión para seleccionar las historias 

clínicas a trabajar en esta investigación. 

 Las historias clínicas de los pacientes seleccionados (n=57), serán revisadas 

a detalle, obteniéndose y registrándose la información pertinente en la Ficha 

de recolección de datos (Ver tabla del Anexo 3).  

 Posteriormente, se revisará las radiografías de los pacientes seleccionados 

en el sistema Kanteron Systems de EsSalud, las cuales serán clasificadas 

según el sistema Frykman, para luego ser corroboradas por Traumatólogos 

Asistentes experimentados en estas fracturas. 

 

Tareas específicas para el logro de resultados 

   Solicitud del permiso al Hospital II EsSalud Vitarte, para la revisión de las 

historias clínicas de las personas auxiliadas por fracturas de radio distal. 

 Copiado de los datos en el formato de recolección de datos. 

 Revisión y corrección de datos recolectados. 

 Elaboración de una base de datos preliminar y definitiva. 

 Tabulación y Gráfico de resultados de datos. 

 Explicación de resultados y redacción del informe final. 
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3.5  Técnicas para el procesamiento de la información  

 

Los datos recolectados van a ser ordenados y tabulados en el software Microsoft 

Excel 2020 según el análisis de datos, donde a cada variable procesada se le 

asignará un código numérico. 

 

Al haber acabado de recolectar los datos va a continuarse con su procesamiento 

ingresándolos en una hoja de cálculo del software estadístico SPSS, versión 17.0 

para Windows 10. La data se someterá a un análisis univariado, de tal forma que 

se logre hacer el cálculo de las medidas de frecuencia como porcentajes, tasas, 

proporciones, para las variables cualitativas; mientras que para las cuantitativas se 

va a hacer un cálculo de medidas de tendencia central como moda, media y 

mediana. 

 

Para el establecimiento de nexos en las variables, serán también sometidas al 

análisis bivariado, utilizando la prueba Chi–cuadrado o Test exacto de Fisher en el 

caso que fuera pertinente. Para determinar el riesgo, se usará la prueba Odds Ratio 

(OR) con un intervalo de confianza del 95%, considerando el p< 0,05 como 

estadísticamente significativo. Y en el establecimiento de fuerza de asociación se 

usará la razón de prevalencia, de las variables independientes con la dependiente. 

 

En cuanto a la presentación de datos, tomando en cuenta que las variables de 

estudio son en su mayoría cualitativas, se utilizarán las barras simples, gráficos 

circulares, pictogramas o dot chart; y para las variables cuantitativas se utilizarán 

los histogramas o polígonos de frecuencia. 
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3.6  Aspectos éticos  

 

Este estudio se basará en la Declaración de Helsinki en la que se determina que es 

necesario que se remita todo trabajo investigativo a un comité de ética. Se toman 

en consideración, también, las normativas a nivel internacional respecto a las 

evaluaciones éticas de estudios epidemiológicos que el Consejo de organizaciones 

internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS) preparó junto con la Organización 

Mundial de la Salud (OMS). Mediante un permiso institucional de acceso, todo dato 

e información que se recolecte de las Historias clínicas se mantendrá en estado de 

absoluta confidencialidad y se usará de forma estrictamente anónima por parte del 

investigador, quién será el único que tendrá acceso al archivo y base de datos de 

historias clínicas del Hospital II EsSalud Vitarte.  
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CAPÍTULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA 

 

4.1 RECURSOS 

 

-Recursos Humanos: 

 

 Investigador:  

Dr. Franco Elio Espinoza Livias 

Médico Residente de Ortopedia y Traumatología, de la Facultad 

de Medicina Humana “Manuel Huamán Guerrero”, de la 

Universidad Ricardo Palma. 

 

 Asesor:  

Dr. César Adolfo Baquerizo Valladolid 

Médico Asistencial del Servicio de Cirugía Ortopédica y 

Traumatología, del Hospital II EsSalud Vitarte. 

 

 Personal de Apoyo:  

-Unidad de Post Grado de la Universidad Ricardo Palma. 

-Dr. Jean Louis Francia Velásquez, director del Hospital II EsSalud 

Vitarte. 

-Dra. Joana Rosas Falconi, jefa del Departamento de Cirugía del 

Hospital II EsSalud Vitarte. 

 

 

-Recursos Materiales y Financieros: 

 
Este proyecto será ejecutado con gastos autofinanciados por el investigador, sin 

gastos del hospital donde se llevará a cabo el estudio. Además, será controlado 

íntegramente por el investigador y asesor a cargo.  

(Ver a detalle, en cuadro 4.3 Presupuesto) 
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4.2 CRONOGRAMA 
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4.3 PRESUPUESTO 

 

RECURSOS MATERIALES y FINANCIEROS 

N° 
BIEN O SERVICIO CANTIDAD  COSTO UNITARIO TOTAL(S/.) 

1 Bolígrafo Pilot azul 10 UNID 3.50 35.00 

2 Papel Bond A4 1000 UNID  0.02 20.00 

3 Liquid paper Faber Castell 02 UNID 3.50 7.00 

4 USB 01 UNID 50.00 50.00 

5 Folder 04 UNID 0.50 2.00 

6 Laptop Apple MacBook Pro 01 UNID 3500.00 3500.00 

7 Impresora Epson L210 01 UNID 140.00 140.00 

8 Fotocopiado 500 UNID 0.10 50.00 

9 Perforador 01 UNID 5.00 5.00 

10 Espiralado 05 UNID 2.00 10.00 

11 Empastado 01 UNID 50.00 50.00 

12 Transporte (Taxi) 05 VIAJES 10.00 50.00 

TOTAL S/. 3919.00 
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ANEXOS 
Anexo Nº1. Matriz de consistencia 
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Anexo Nº2. Matriz de operacionalización de variables 
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Anexo Nº3. Ficha de Recolección de Datos 

“Prevalencia y factores asociados a fracturas de radio distal, en 
pacientes adultos hospitalizados en el servicio de Traumatología del 
Hospital II EsSalud Vitarte, de setiembre a diciembre del 2019”
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        “Año del Bicentenario del Perú: 200 años de Independencia” 

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de 

Investigación en su Institución. 

 

SEÑOR DOCTOR 

DR. JEAN LOUIS FRANCIA VELÁSQUEZ 

DIRECTOR DEL HOSPITAL II ESSALUD VITARTE 

RED PRESTACIONAL ALMENARA 

De mi consideración: 

Yo, DR. FRANCO ELIO ESPINOZA LIVIAS, identificado con DNI N.º 

45250647, CMP 75030, Médico Residente de Ortopedia y Traumatología por la 

Universidad Ricardo Palma. Ante Ud. respetuosamente me presento y expongo: 

    Que próximo a culminar la especialidad 

médico-quirúrgica de Ortopedia y Traumatología, solicito a Ud. permiso para realizar 

mi trabajo de Investigación en su Institución sobre “Prevalencia y factores 

asociados a fracturas de radio distal, en pacientes adultos hospitalizados en el 

servicio de Traumatología del Hospital II EsSalud Vitarte, de setiembre a 

diciembre del 2019” para optar el grado de Especialista. 

                                      POR LO EXPUESTO: Pido a usted acceder a mi solicitud. 

                                               

                                   Ate, 01 abril del 2021 

 

_____________________________ 

DR. FRANCO ELIO ESPINOZA 

LIVIAS 
CMP. 75030 
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