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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Las fracturas vertebrales por compresion constituyen una de las
complicaciones clinicas mas asiduas de la sociedad @, caracterizadas por su
deteccion intempestiva @ y suscitadas preponderantemente por la fragilidad

esquelética y los traumas de alta energia. @

Sin embargo, esta condicion médica, no evidencia una evaluacion
epidemioldgica precisa, a consecuencia de la carente exteriorizacion clinica
de la fractura (70%) y la inexistencia de un consenso evocado a la definicion

propiamente dicha o a la deformidad vertebral. ()

A pesar de ello, existen algunas estadisticas sanitarias, que revelan cifras
analogas y posicionan a la fractura, como un detrimento que alberga al 6 %
de las roturas éseas, entre las cuales, el 90 % emerge a nivel de la columna

dorsal y lumbar. @

Ademas, el 20 % de los pacientes, manifiesta algun tipo de perjuicio
neurolégico y una mortalidad anual de 7 % ©), presentandose segun la
International Osteoporosis Fundation cada 22 segundos, con mayor

prevalencia en las mujeres perimenopausicas de 50 afios a mas. ()

Es asi, que la comunidad médica, en el afan de reducir estas cifras
epidemiolégicas ), instituye una serie de procedimientos quirlrgicos,
evocados a la estabilizacion de la fractura y mejora de los niveles de
generalizacion social, ©® colocando a la vertebroplastia percutanea como uno
de los receptores de dolor y reductores de fuerzas dindmicas de presion, mas

importantes en la neurocirugia. ()

No obstante, su efectividad, aun es el centro de una serie de controversias, a
consecuencia de las modificaciones en las propiedades mecénicas del hueso



1.2

1.3

esponjoso, el incremento de complicaciones por fuga de cemento y la
reduccién incorrecta de la region atafiida ® que a largo plazo inciden en la
calidad de vida del individuo, por dolor, pedida de altura, depresion o
discapacidad. (")

Por ende, el impacto de este procedimiento no solo afecta el ambito personal,
sino que repercute en los recursos de la sociedad y los sistemas sanitarios,
limitando la funcionalidad del individuo en cada uno de sus contextos y los

costos salutiferos familiares y de las instituciones de salud. ("

Finalmente, al contextualizar esta realidad en el territorio nacional, se
evidencia un vacio conocimental, reverberado, en la ausencia de
investigaciones empiricas sobre el tema en cuestion, por ello, la ejecucion de
un estudio evocado a la “Determinacion de los resultados clinicos de la
vertebroplastia percutdnea, en pacientes con fractura vertebral por
comprension”, se torna imprescindible, ya que permitira establecer la eficacia
del procedimiento y el impacto de la intervencién en la salud integral de
paciente.

Formulacion del problema

¢, Cudles son los resultados clinicos post-vertebroplastia percutanea en
pacientes con fractura vertebral atendidos en el Hospital Central FAP, 2018-
20197

Objetivos

Objetivo general:

Determinar los resultados clinicos post - vertebroplastia percutanea en
pacientes con fractura vertebral atendidos en el Hospital Central FAP, 2018-
2019.



Objetivos especificos:

e Determinar los efectos adversos post - vertebroplastia percutanea en
pacientes con fractura vertebral atendidos en el Hospital Central FAP,
2018 -2019.

e Determinar el nivel del dolor post - vertebroplastia percutanea en
pacientes con fractura vertebral atendidos en el Hospital Central FAP,
2018-2019.

e Determinar el grado de discapacidad post - vertebroplastia percutanea en
pacientes con fractura vertebral atendidos en el Hospital Central FAP,
2018-2019.

e Determinar la calidad de vida post - vertebroplastia percutanea en
pacientes con fractura vertebral atendidos en el Hospital Central FAP,
2018-2019.

1.4 Justificacion

La justificacion de esta investigacion se reverbera en la determinacion de los
resultados clinicos de la vertebroplastia, ya que, al conocer el verdadero
impacto de la intervencién, se podra dilucidar la ambigiiedad conocimental e
Instaurar estrategias institucionales evocadas a la salud integral del paciente.

Ademas, permitira al especialista, materializar la adquision cognoscitiva, en
su préactica diaria, con la Unica finalidad, de erradicar limitaciones funcionales,
detrimentos en los niveles de generalizacion sociofamiliar y costos sanitarios

exorbitantes.

Finalmente, la elaboracion de este estudio, se traducirA como un aporte
valioso para la comunidad cientifica, ya que la divulgacion de sus resultados,
facultara la creacion de nuevas investigaciones y consensos quirdrgicos

evocados a la rehabilitacion rauda y permanente.
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1.6

Delimitacién

El presente estudio se realizara en el Hospital central FAP, el cual se
encuentra ubicado en la Av. Andrés Aramburu 2da Cuadra S/N, Lima, Pera.
La ejecucion de este estudio se realizara durante el periodo de julio del 2018

a agosto del 2019.

Viabilidad

El presente estudio serd posible de realizarse ya que el investigador cuenta
con los recursos economicos suficientes, siendo este autofinanciado en su
totalidad. Asimismo, se cuentan con los recursos materiales y humanos
necesarios para la puesta en marcha y culminacion del estudio. Todo ello
asegura que el desarrollo del estudio no generara ningun gasto a las
instituciones implicadas. Es importante resaltar que se realizardn las
coordinaciones necesarias administrativas, iniciando por la aprobacion del
proyecto de tesis, obteniendo los permisos necesarios del Hospital Central
FAP y del servicio de neurologia para latoma de las encuestas a los pacientes
sometidos a vertebroplastia percutanea; y finalmente la obtencion de la
aprobacion final del informe de tesis.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigaciéon

Antecedentes Internacionales

Kozima S et al, en el 2018, en Argentina, publicaron una investigacion sobre:
“Vertebroplastia percutdnea guiada por tomografia para el manejo del dolor
en pacientes con fractura del cuerpo vertebral”, en donde se describieron las
técnicas y resultados de la reduccién del dolor y las repercusiones post-
vertebroplastia. Fue un estudio observacional, descriptivo y prospectivo que
trabajo con 108 pacientes. Los resultados mostraron segun la escala visual
analoga un rango del dolor preliminar de 5 a 10, con un grado de intensidad
10/10 en el 94% de los pacientes, mientras que la intensidad post tratamiento
evidencio una fluctuacién entre 0 y 7, con un valor menor o igual a 3 en el
98% de los pacientes. En cuanto a las complicaciones se reportaron: 1
paciente con tromboembolismo pulmonar, con extravasacion de material de
contraste al plexo venoso de Batson y 1 en el espacio intervertebral.
Finalmente se concluy6 que la vertebroplastia percutanea mejoré el dolor de
pacientes con fractura vertebral. )

Jain S et al, en el 2018, en India, publicaron una investigacion sobre: “Role of
Percutaneous Vertebroplasty in treatment of painful vertebral compression
fractures in Multiple Myeloma patients”, en donde se evaluo la eficacia de la
vertebroplastia sobre el alivio del dolor y su respectiva calidad de vida. Fue
un estudio observacional, descriptivo y prospectivo que trabajo con 25
pacientes. Los resultados mostraron segun la escala visual analoga del dolor
un puntaje pre procedimiento de 8.5, post procedimiento / 1 dia de 3.5 (p =
0.00005), a los 3 dias 5.32 (p = 0.00005) y a los 7 dias 7.2 (p = 0.00005). En
cuanto a la calidad de vida segun el cuestionario de EORTC-QLQ-C30 se

reportd una mejora significativa después de la intervencion. Finalmente se



concluy6 que vertebroplastia percutanea fue eficaz en el alivio del dolor y la

mejoria de la calidad vital en pacientes con mieloma multiple. ®

Yu W et al, en el 2016, en China, publicaron una investigacion denominada:
“‘Comparison of effectiveness between percutaneous vertebroplasty and
percutaneous kyphoplasty for treatment of osteoporotic vertebral compression
fracture with intravertebral vacuum cleft”, en donde se documento la eficacia
clinica y la seguridad de la vertebroplastia percutanea. Fue un estudio
descriptivo que trabajo con 68 pacientes. Los resultados mostraron que el
tiempo medio de seguimiento fue de 2.4 afos (rango, 2.0-3.1 afios). Las
puntuaciones de dolor se redujeron significativamente a 1 dia, 1 afio y 2 afios
después de la operacién en comparacion con las puntuaciones preoperatorias
(p <0,05), ademéas la fractura vertebral ocurri6 en el 10,4% de los casos
posterior a la intervenciébn. La densidad mineral 6Osea aumentd
significativamente a 1 afio y 2 afios después de la operacion en comparacion
con los valores preoperatorios (p <0.05). Finalmente se concluy6 que la
vertebroplastia fue una opcion terapéutica segura, rentable y beneficiosa para
los pacientes con fractura de cuerpos vertebrales. ©)

Yang E et al., en el 2016, en China, publicaron una investigaciéon denominada:
“Percutaneous Vertebroplasty Versus Conservative Treatment in Aged
Patients With Acute Osteoporotic Vertebral Compression Fractures: A
Prospective Randomized Controlled Clinical Study”, en donde se determind si
la vertebroplastia percutanea (PVP) ofrece beneficios adicionales para
pacientes de edad avanzada con fracturas de compresion vertebral. Fue un
estudio descriptivo que trabajo con 135 pacientes. Los resultados mostraron
gue la vertebroplastia produjo un alivio del dolor mucho mayor que el
tratamiento conservador en el dia postoperatorio 1 (P <0,0001). En cada
momento del seguimiento, el alivio del dolor y la calidad de vida mejoraron
significativamente en el grupo sometido a vertebroplastia a 1 semana, 1 mes,
3 meses, 6 meses y 1 afio (todos p <0,0001). Las encuestas de seguimiento
finales indicaron que los pacientes con vertebroplastia percutdnea estaban
significativamente mas satisfechos con el tratamiento dado (p <0,0001).

Ademas, se observd una menor tasa de complicaciones en este grupo (P



<0,0001). Finalmente se concluy6 que vertebroplastia fue una técnica fiable y

eficaz para el tratamiento de fracturas por comprension vertebral. 10

Saracen A y Kotwica Z, en el 2016, en Polonia, publicaron una investigacion
sobre: “Complications of percutaneous vertebroplasty: An analysis of 1100
procedures performed in 616 patients”, en donde se analizaron los resultados
post intervencion y sus respectivas complicaciones. Fue un estudio
observacional, descriptivo y prospectivo que trabajo con 616 pacientes. Los
resultados mostraron segun la escala visual analoga un puntaje del dolor
preoperatorio de 7 a 10, con un alivio a las 12 horas de intervencion en el
97.7% de los pacientes (2.3), que perduro en el 90% después de 3 afos. En
cuanto a las complicaciones se evidencio fuga en el canal espinal (8 pac.),
nuevas fracturas (64 pac.) y asiduidad en la fuga de tejido circundante y
embolia venosa paravertebral. Finalmente se concluyé que la vertebroplastia
percutanea origino un porcentaje significativo de complicaciones, sin
embargo, este no influyo en los resultados del tratamiento, especialmente,

evocado al alivio del dolor. 1

Clarencon F, en el 2016, en Francia, publicaron una investigacion sobre:
“Safety and Clinical Effectiveness of Percutaneous Vertebroplasty in the
Elderly (280 years)”, en donde evaluaron la seguridad y efectividad clinica del
procedimiento. Fue un estudio prospectivo que trabajo con 173 pacientes. Los
resultados mostraron un alivio del dolor significativo (grado 3 a 4) en 113
pacientes (81.3%), con 2 eventos adversos relacionados a la alergia al
antibiotico inyectado durante la intervencion y la fuga de cemento cerca de la
raiz nerviosa S1 (déficit motor).Finalmente se concluy6 que la eficacia clinica
del alivio del dolor en adultos mayores es similar al de los jovenes sometidos

a vertebroplastia percutanea. (12

Zhang L et al, en el 2015, en China, publicaron una investigacién sobre:
“Unilateral or Bilateral Percutaneous Vertebroplasty for Acute Osteoporotic
Vertebral Fracture A Prospective Study”, en donde se compararon los
resultados clinicos del abordaje unilateral y bilateral para la fractura vertebral

osteoporética aguda. Fue un estudio prospectivo que trabajo con 68



pacientes. Los resultados mostraron un puntaje pre operatorio, a la semana,
3 meses, 6 meses y 12 meses segun la evaluacion anéloga del dolor de 8.22,
2.83, 2.50, 2.36 y 2.35 (grupo bilateral) y 8.31, 2.81, 2.19,2 y 1.84 (grupo
unilateral), mientras que el cuestionario de QUALEFFO reporto un puntaje de
61.72,41.11, 38.33, 37.28 y 36.78 (grupo bilateral) y de 62.38, 40.34, 35.81,
3431 y 33.72 (grupo unilateral) respectivamente. En cuanto a las
complicaciones se evidencio fuga de cemento en 28 pacientes. Finalmente se
concluyé que la vertebroplastia percutanea bilateral, reporto resultados

clinicos 6ptimos y menos fugas de cemento. (13)

Tan H et al, en el 2015, en China, publicaron una investigacion sobre: “A
prospective study of percutaneous vertebroplasty for chronic painful
osteoporotic vertebral compression fracture”, en donde se evaluo la eficacia
de la vertebroplastia percutanea. Fue un estudio observacional, descriptivo y
prospectivo que trabajo con 72 pacientes. Los resultados mostraron un
puntaje pre procedimiento, post procedimiento a la semana, al mes, a los 3
meses 6 meses y al afio, segun la escala visual analoga de 6.58, 3.39, 2.84,
2.77,2.74y 2.77; segun el indice de discapacidad de Oswestry 58.77, 30.32,
20.74, 16.42, 15.55 y 14.84, segun la calificacion del cuestionario de calidad
de vida de la fundacion Europea para la osteoporosis 57.45, 46.65, 44.87,
40.93, 39.93 y 40.0 y segun el puntaje de discapacidad Ronal-Morris 18.16,
14.10, 12.35, 10.84,10.03 y 9.10 ( p valor general < 0.001) .Finalmente se
concluyo que la vertebroplastia percutanea fue eficiente en la mejoria integral

de pacientes con fractura vertebral. 14
Antecedentes Nacionales

Se ejecuto una busqueda bibliografica exhaustiva, con respecto al tema en el
ambito nacional (Ultimos 5 afios), sin embargo, no se encontraron

antecedentes que concuerden con la investigacion.



2.2 Bases teodricas

1. Fractura Vertebral por compresion

La fractura vertebral por compresion esta definida como uno de los

detrimentos mas severos del sistema esquelético (1, caracterizado por la

perdida en la altura de los cuerpos vertebrales, con un valor porcentual de

perjuicio de 25% a mas. (16)

Es asi, que este tipo de fractura se clasifica, tomando como base el nivel

de aplastamiento vertebral: (16)

Grado 1: Reduccion de la altura vertebral en menos de 25%.
Grado 2: Reduccion de la altura vertebral entre 25 y 50%.
Grado 3: Reduccion de la altura vertebral entre 50 y 75%.
Grado 4: Reduccion de la altura vertebral en mas de 75%.

1.1 Etiopatogenia y biomecanica de la fractura vertebral

1.1.1 Fractura vertebral por osteoporosis: En los pacientes con

osteoporosis la reduccion de la masa 6sea y su subsecuente
disminucion en la resistencia de los huesos, es uno de los
principales predictores de fracturas, asociados, a la perdida de la
densidad mineral y a las caracteristicas intrinsecas y extrinsecas de

la region 6sea. (16)

Este mecanismo, esta subvencionado a una serie de factores,
gue determinan la presencia de una mayor perdida mineral, entre
los cuales destacan: Antecedentes familiares de osteoporosis,
sexo femenino, edad avanzada, raza blanca, menopausia precoz,
malnutricion, terapias con corticoides, vida sedentaria, ingestion

de sustancias toxicas y detrimentos endocrinos. (16)

Es asi, que la presencia de estos predictores, contribuyen con el

equilibrio de resorcién y formacién, ocasionando una mayor



destruccién que formacion, que a larga data suscitara un deterioro
en la constitucion désea y resistencia, incrementado las

posibilidades de fracturas.

Por ello, este tipo de pacientes, al ejecutar actividades cotidianas
0 ante un traumatismo leve, pueden provocar la emersion de

rotura a nivel vertebral. )

1.1.2 Fractura vertebral por cancer: Este tipo de fractura, evidencia su
origen en la constitucion de émbolos de células malignas, derivadas
de tumores primarios y secundarios por el crecimiento y necrosis

tumoral. @7

Su diseminacién hacia el tejido 6éseo, se genera por medio de los
vasos linfaticos y sanguineos, o a traves, de una extension directa

o ubicacion secundaria. A7)

Una vez que estas células se posicionan en el hueso, su
destruccion ocurre por un mecanismo doble: el desarrollo del
tumor y la estimulacion de osteoclastos, que impactan sobre las
capacidades mecanicas del hueso y su subsecuente fractura

vertebral. 17

1.1.3 Fractura vertebral por trauma: La fractura vertebral por trauma es
suscitada por una serie de mecanismos gue atafien la unidad motora
“2 vertebras + disco intervertebral” y sus respectivos ligamentos y

articulaciones interapofisarias. (18)

a. Flexion: Cuando el elemento de producciébn impacta
perpendicularmente de “arriba hacia abajo” y se asocia con

hiperflexion. (18)



b. Flexion y rotacién: Cuando el elemento de produccién impacta
perpendicularmente de “arriba hacia abajo y de atrds hacia

delante” y se asocia con hiperflexion. (18)

c. Comprension directa, cizallamiento: Cuando el elemento de

produccion impacta en sentido horizontal. (18)

d. Extension: Hace referencia a la hiperextension violenta. (1)

1.2 Expresion clinica de las fracturas vertebrales

a. Dolor: Esta experiencia sensorial se presenta con asiduidad en las
fracturas vertebrales, instaurandose habitualmente en la linea media

de la espalda y manifestandose de forma inconstante. 19

Su magnitud, depende del grado de rotura y la posicién del paciente,
ya que, en estados de reposo o reduccién de la carga vertebral, el dolor
se torna menor, sin embargo, en algunos casos puede generar

incapacidad funcional en sus diferentes grados de presentacion. (19

b. Deformidad: Hace referencia a la desfiguracion del cuerpo vertebral,

especificamente a nivel de la altura. (19

c. Alteraciones Neurolégicas: Se evidencian frecuentemente en las
lesiones traumaticas, a consecuencia de la comprension de estructuras

nerviosas o el desplazamiento de regiones vertebrales. (19

d. Alteraciones respiratorias: Este tipo de fracturas en algunas ocasiones
pueden restringir la capacidad respiratoria, a consecuencia del dolor

agudo y su subsecuente limitacién en la amplitud respiratoria. (19

e. Nuevas fracturas: Segun la evidencia cientifica, la adquisicion de una

fractura eleva el riesgo de emersion, de un nuevo evento de rotura, con



una contingencia 4 veces mayor, independiente de la densidad mineral

Osea. (19

f. Mortalidad: La literatura menciona que aquellos pacientes con fracturas
vertebrales reportan una esperanza de vida inferior, a consecuencia,
de etiologias cardiovasculares y respiratorias. No obstante, es
complicado determinar hasta qué punto el incremento de las tasas de
decesos, son realmente consecuencia de las fracturas vertebrales por

comprension. (19

1.3 Diagnostico

El diagndstico clinico de la fractura vertebral es un verdadero reto para el
especialista, ya que, en la mayoria de casos, los pacientes suelen ser
asintomaticos, sin embargo, existen una serie de manifestaciones que
pueden direccionar la diagnosis: raquialgia crénica o dolor severo, pérdida

de la estatura, cifosis y restricciéon del movimiento. (20

Posterior a la exploracion inicial, una de las pruebas imagenoldgicas, mas
recomendables en estos casos, es la “radiologia”, como unica técnica de

eleccion para estimar fracturas vertebrales, a nivel dorsal y lumbar. (20

Su interpretacidn es subjetiva, y estd determinada por la experiencia del
profesional, ya que no existe un patrén establecido que delimite la
deteccién de la rotura, no obstante, algunos autores han otorgado
definiciones radioldégicas semicuantitativas para detectar la severidad o

grado de aplastamiento. (29

Segun Genant la severidad estara determinada por la reduccion de los

cuerpos vertebrales: (20)

- Grado I: Disminucién vertebral entre 20 y 25%.
- Grado II: Disminucion entre 25y 40%.
- Grado lll: Disminucion superior a 40%.



Mientras que la determinacion radiolégica propiamente dicha, la clasifica
en: (20)

- Aplastamiento general del cuerpo vertebral (reduccion de las tres
alturas)
- Biconcavidad (Reduccion de la altura media)

- Acufiamiento (Reduccion de la altura anterior)

Finalmente, existen otras pruebas imagenoldgicas que pueden contribuir
con el diagndstico de la fractura vertebral, entre las que destacan la
gammagrafia 6sea (especifica con claridad el origen causal) o tomografia
axial computarizada (poco utilizada a consecuencia de sus altos niveles

de radiacion). (20

1.4 Tratamiento quirdrgico: Vertebroplastia percutanea

La vertebroplastia esta definida como una intervencion terapéutica,
fundamentada en la inyeccion de “cemento 6seo”, al interior del cuerpo
vertebral fracturado, con la finalidad de reducir o erradicar el dolor e

incrementar la estabilidad mecanica de los cuerpos vertebrales. (21)

1.4.1 Técnica: Este procedimiento debe ser ejecutado bajo anestesia
regional y neuroleptoanalgesia en un area de radiologia totalmente

equipada con fluoroscopia o tomografia computarizada.

- En primera instancia se ejecutard la puncion vertebral
posterolateral o transpedicular a nivel dorsal y lumbar. Se
emplearan trocares de punciéon de 11 a 13 Gy se introducira un

trepano 6seo, por medio del mecanismo coaxial. 4

- Posteriormente se inyectard el material de contraste, para

obtener informacion del drenaje venoso.



El siguiente paso, es la inyeccion del cemento acrilico,
constituido por 4 volumenes de polvo de metilmetacrilato + 2
gramos de bario y 1 volumen de mondmero liquido de
metacrilato, que sera depositado al interior de la vertebra con la

ayuda de una prueba imagenoldgica.

Finalmente, cuando se alcanza la solidez deseada, se retira la
aguja, para soslayar fugas de cemento a través del sitio de

puncién

1.4.2 Contraindicaciones

Absolutas: Mejora ante el abordaje farmacoldgico, profilaxis de
pacientes osteogénicos y dolor lumbar severo de mas de un
afno de duracién, sin presencia de edema 6seo en la vertebra
afectada. ¥

Relativas: Radiculopatia suscitada por un sindrome
compresivo, no asociado al colapso vertebral, retropulsion del

fragmento 6seo (20%) y colapso vertebral superior al 90%. *)

1.4.3 Resultados Clinicos Post operatorios:

a. Complicaciones:

Tromboembolismo pulmonar por fuga de cemento: Hace
referencia a la extravasacion del cemento 06seo y la

consecuente obstruccion de un vaso del sistema circulatorio. (22

El 38% de los pacientes evidencia fuga de cemento, entre los
cuales solo el 5% llega a hacer embolia pulmonar, a
consecuencia de la restriccion en el tronco de la arterita

pulmonar y sus ramas. (2



- Extravasacion del plexo de Batson y del espacio interdiscal:
Hace referencia al escape o salida accidental del material de
contraste, suscitando detrimentos tisulares o toxicidad

intrinseca. (23

b. Nivel del dolor: La vertebroplastia es una técnica minimamente
invasiva, caracterizada por el alivio del dolor, sin embargo,
existen una variedad de estudios epidemioldégicos que
evidencian la permanencia o incremento de la experiencia
sensorial, por ello, la evaluacion de esta sensacion, post
intervencion se ha convertido en una de las mensuraciones

claves en la rehabilitacion de los pacientes con fractura vertebral.
(6)

Una de las escalas mas utilizadas, para ejecutar esta valoracion
es la “Escala Analdgica Visual’, caracterizada por medir la
magnitud del dolor, a través de una linea horizontal de 10
centimetros, en donde, el lado izquierdo representara la ausencia

o menor magnitud y el derecho mayor intensidad del dolor. 24

c. Limitacion Funcional: La vertebroplastia percutanea, usualmente
evidencia un impacto sobre la funcionalidad del individuo,
facultandole al paciente independenciay reintegracion inmediata

a sus tareas sociofamiliares. (25

Unade las escalas mas utilizadas para mensurar la funcionalidad
del paciente es la de Oswestry, caracterizada por albergar 10
interrogantes con 6 posibles respuestas, cada una, con un valor
que oscila del 0 al 5, y se expresa a través de medidas
porcentuales: (26)

Puntuacion total® =

50 — (5 x ndmero de item no contestados)

suma de las puntuaciones de los item contestados x 100




Una vez obtenido el resultado se describe la limitacién, de

acuerdo a las siguientes fluctuaciones porcentuales: (26)

0-20%: Limitacién funcional minima

e 20-40%: Limitacion funcional moderada
e 40-60%: Limitacién funcional intensa
e 60-80%: Discapacidad

e >80%: Limitacion funcional maxima

d. Calidad de vida: La calidad de vida esta definida como ‘“La
sensacion de bienestar, experimentada por los individuos y
representada por la suma de sensaciones subjetivas y
personales del sentirse bien”, por lo tanto, la emersiéon de una
fractura vertebral, atafie cada uno de los niveles de
generalizacion social, a consecuencia del grado de dolor y la
limitacion motora que esta acarrea. ¢YEs asi, que la
vertebroplastia percutdanea, emerge, como una opcion
terapéutica de erradicacion e incremento de cada uno de los
niveles de generalizacién social, sin embargo, sus resultados ain
son ambiguos y reportan complicaciones o efectos deletéreos

gue no permiten al paciente recuperar su salud integral.

Una de las escalas mas utilizadas para mensurar este resultado
es la de Qualeffo 41, caracterizada por calificar la calidad de vida,
através de la evaluacion del dolor, actividades cotidianas, tareas
domeésticas, movilidad, ocio, percepcion de salud general y
estado mental, con una puntuacion final, que oscila entre 1 y 5,
en donde, los valores representaran una buena y peor calidad

vital respectivamente. (28)

2.3 Definiciones conceptuales

e Vertebra: Hueso corto que se articula con otras entidades 6seas del mismo

tipo, para constituir la columna de los seres vertebrados.



e Fractura vertebral por comprensién: Tipo de quebradura ésea, suscitada por

las fuerzas de presion enérgicas en la columna vertebral. 29
e Vertebroplastia percutdnea: Procedimiento minimamente invasivo,
caracterizado por la inyeccion de cemento 6seo, para aliviar el dolor y reducir

las fuerzas dinamicas de presion. ©)

¢ Resultados clinicos: Efecto o consecuencia que surge ante la ejecucion de

algun procedimiento, suceso o accion.

2.4 Hipotesis

Este estudio no tiene hipétesis por ser un estudio descriptivo.



3.1

3.2

3.3

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

Tipo de estudio

El estudio sera observacional, ya que no habra intervencién del investigador

en ninguna de las variables y solo se limitara a medir las variables a estudiar.

Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion se detalla a continuacion:

e Segun su finalidad el estudio es descriptivo, ya que en ellos se
describen una serie de variables en una poblacion determinada y en
un momento determinado.

e Segun la cronologia del estudio es prospectivo, ya que la recoleccion
de los datos se realizard a partir de las fuentes primarias de
informacion, en este caso los pacientes con diagnéstico de fractura

vertebral sometidos a vertebroplastia percutanea.

Poblacion y muestra

Poblacion

45 pacientes con diagnéstico de fractura vertebral y que seran sometidos a
vertebroplastia percutanea en el Hospital Central FAP, durante el periodo de
agosto del 2018 a julio del 2019.



Unidad de andlisis

Paciente con diagnéstico de fractura vertebral y que ser4d sometido a
vertebroplastia percutanea en el Hospital Central FAP, durante el periodo de
agosto del 2018 a julio del 2019.

Unidad de informacion

Paciente sometido a vertebroplastia percutanea en el Hospital Central FAP,

durante el periodo de agosto del 2018 a julio del 2019.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusiéon

e Pacientes mayores de edad
e Pacientes que seran sometidos a vertebroplastia percutanea

e Pacientes que acepten participar del estudio

Criterios de exclusioén

e Pacientes menores de edad

e Pacientes que no deseen participar del estudio

Muestra

Debido a que la poblacion es pequeria, es decir es de facil acceso, se tomaran
en cuenta a los 45 pacientes con diagnéstico de fractura vertebral y que seran
sometidos a vertebroplastia percutanea en el Hospital Central FAP durante el

periodo de estudio indicado.

Tipo y técnica del muestreo

El tipo de muestreo sera no probabilistico y la técnica sera la censal debido a

gue se considerara a toda la poblacion de estudio.



3.4 Operacionalizacién de variables

) Tipo de Escala
Variables Definicion de variables Valores : de Instrumento
variable L
medicion
Caracteristicas
biolégicas que Masculino
Sexo diferencian a los . Cualitativo | Nominal
. R Femenino
pacientes diabéticos
varones de las mujeres.
Tiempo transcurrido
desde el nacimiento del
paciente diabético hasta ~ o .
Edad su evaluacion para Afios Cuantitativo | Razon
descarte de sindrome
metabdlico
. F. traumatica
. . Es el mecanismo o la .
Etiologia de la | | Osteoporosis litati inal
fractura causa por la cual se Metastasis liticas Cualitativo | Nomina _
produjo la fractura . Ficha de
Mieloma recoleccion
Nro. de Es el nUmero de
vértebras vertebras que son las Numero Cuantitativo | Razon
fracturadas afectadas
Es el nivel anatémico en D67D7/D8/DI
Nivel vertebral donde se produce la D10/D11/D12 Cualitativo | Nominal
de la fractura P LL/L2/L3/L4IL5
fractura
S1
Son aquellos problemas Tg?rgwobno;mg?ﬁgﬁ_
médicos que se P P
. resentan en el post metagnlato — .
Complicaciones P : Extravasacion al plexo | Cualitativo | Nominal
operatorio de la
. de Batson
vertebroplastia Extravasacion al
percutdnea o .
espacio interdiscal
Se evaluar mediante la
es%?:iiivrﬁ’egrﬁ;al 1-3: leve-moderado Escala
Nivel del dolor _perm 4-7: moderado-grave | Cualitativo | Nominal | Analoga del
intensidad del dolor > 8 muv intenso Dolor
siendo 1 leve y 10 de -muy
intensidad maxima
0-20 % limitacion
minima
Se evaluara la limitacion | 20% -40 % limitacion
funcional mediante la moderada Cuestionario
Limitacién escala de incapacidad | 40% -60 % limitacion Y . de
. . Cualitativo | Nominal . .
funcional por dolor lumbar de intensa Discapacidad
Oswestry, la cual consta 60% -80 % de Oswestry
de 10 preguntas. discapacidad
80% -100% limitacion
funcional maxima
Se evaluara mediante el
cuestionario
QUALEFFO que consta
de 41 ftems distribuidos Ningln problema Cuestionario
Calidad de vida | en 5 dimensiones: dolor, gunp Cualitativo | Nominal

funcion fisica, funcién
social, percepcion
general de salud y
funcién mental

Muchos problemas

QUALEFFO

Fuente: Elaboracion propia




3.5 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

Técnica

La técnica de recoleccion de datos sera la encuesta y observacion,
considerando que la informacién se obtendréa de fuente primaria, es decir, del
propio paciente, por ello se le solicitara al paciente firmar un consentimiento

informado para su participacion.

Instrumento

El instrumento para el recojo de la informacion sera el cuestionario y la ficha
de recoleccion de datos. Los mismos que tendran el siguiente orden:

e Datos generales: edad y sexo

e Caracteristicas de la fractura: etiologia, numero de vertebras
fracturadas, nivel vertebral de la factura

e Complicaciones: tromboembolismo pulmonar por metil-metacrilato,
extravasacion al plexo de Batson y extravasacion al espacio intersticial

¢ Nivel del dolor: con esta escala se podra medir el dolor que presenta el
paciente post operado en 5 momentos (antes de la cirugia, 7 dias post
cirugia, 1 mes post cirugia, 3 meses post cirugia y 6 meses después
de la cirugia)

1-3 | leve-moderado

4-7 | moderado-grave

>8 | muy intenso

e Limitacion funcional: Cuestionario de Discapacidad de Oswestry ©9); el
cual consta de 10 items, con respuestas variadas que se evaltuan de 0
a 5, donde 0 es ausencia de la limitacion y 5 es la peor limitacion. Para
poder obtener el valor de la limitacion funcional en porcentaje se

realizara la siguiente ecuacion:

24



Puntuacion total =

50— (5 » nimero de item no contestados)

suma de las puntuaciones de los item contestados x 100

Posteriormente se procedera a revisar a que nivel de limitacion

funcional, pertenece el resultado.

0- 20%

limitacion minima

21% - 40 %

limitacion moderada

41% - 60 %

limitacion intensa

61% - 80 %

discapacidad

81% - 100%

limitacion funcional maxima

Para medir el grado de discapacidad se utilizara la version validada al

espafiol de la Escala de Discapacidad de Oswestry que presenta
coeficiente alfa de Cronbach de 0,85 y una fiabilidad de r = 0,92. 31

Calidad de vida: Cuestionario QUALEFFO, el cual tiene 41 items, que

se dividen en 4 dimensiones:

— Dominio fisico: dolor (5 items), funcion fisica (4 items), estado

fisico (5 items) y movilidad (8 items)

— Actividades sociales y de tiempo libre (7 items)

— Percepcion de la salud general (3 items)

— [Estado mental (9 items)

Este cuestionario se evalla de la siguiente manera: el puntaje de cada

itemes de 1 a5, pero hay preguntas que cuentan con 3 0 4 respuestas,

las cual tendran el siguiente puntaje:



— Si la pregunta presenta 3 opciones esta se evaluara de la
siguiente manera:
Puntuacion: 1—1, 2 —3, 3—5.
— Si la pregunta presenta 4 opciones esta se evaluara de la
siguiente manera:

Puntuacion: 1—1, 2—2.3, 3—3.6, 4— 5.

Posteriormente las puntuaciones de dominio se calculan promediando
las respuestas de un dominioy transformando los puntajes a un puntaje
de 0 a 100; la puntuacion total se dara mediante la suma total de las
41 preguntas, donde el rango va desde 41 a 205 y esto debe ser

transformado de 0 a 100, mediante la siguiente formula:

(Puntaje real - puntaje mas bajo posible en las dimensiones) x 100 = puntaje obtenido

puntaje total

Lo que mostrara un puntaje final de 1 a 5 donde 1 es el mejor puntaje
de calidad de vida y 5 es el peor puntaje representativo de una calidad

de vida.

Este cuestionario ha sido validado con una fiabilidad de 0.54-0.90 y con
un alfa de Cronbach de 0.80 (28)

3.6 Técnicas para el procesamiento de la informacién

Para el logro de los objetivos se seguiran las tareas especificas:

e En primer lugar, se solicitard la aprobacion del proyecto a la
Universidad Ricardo Palma.

e Posteriormente se solicitara la autorizacion al director del Hospital
Central FAP para la aprobacion de este proyecto.

e Luego de su aprobacion se coordinara con el jefe del servicio de
Neurologia para poder llevar a cabo el estudio, ademas se hara firmar



3.7

3.8

un consentimiento informado a aquellos pacientes que deseen
participar del estudio.

e Toda lainformacion requerida sera registrada en la ficha de recoleccion
de datos propuesta para el estudio y sera responsabilidad de la
investigadora.

e Finalmente, Toda la informacion requerida sera registrada en la ficha
de recoleccion de datos propuesta para el estudio y sera
responsabilidad de la investigadora

Procesamiento y analisis de datos
Se elaborarda una base de datos en el programa SPSS 25, la cual sera
sometida a un control de calidad para luego realizar el analisis estadistico

respectivo.

Analisis descriptivo

Para determinar los resultados clinicos post — vertebroplastia percurtanea en
pacientes con fractura se calcularan frecuencias absolutas y relativas (%) para
el caso de las variables cualitativas (sexo, patologia de la fractura, nivel
vertebral de la fractura, complicaciones, nivel de dolor, limitacion funcional,
calidad de vida), mientras que para las cuantitativas (edad, numero de
vertebras fracturadas) se realizara el calculo de medidas de tendencia central

(promedio) y medidas de dispersion (desviacion estandar).

Presentacion de resultados

Los resultados seran presentados mediante tablas simples y dobles, de
acuerdo a la operacionalizacion de variables, ademas se realizaran graficos
estadisticos como el de barras y/o circulares, para ellos se usara el programa
Microsoft Excel 2013.

Aspectos éticos

Debido al caracter prospectivo del estudio se requerird de la participacion
directa de los pacientes sometidos a vertebroplastia percutanea, donde se
requerira datos personales, es por eso que los pacientes que cumplan con los



criterios de inclusion del estudio firmaran un consentimiento informado
sumado a ello se dard estricto cumplimiento a los principios bioéticos de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia; todo ello para dar
cumplimiento a lo establecido en la Declaracion de Helsinki, corregida y
aumentada en la 642 Asamblea General realizada en el 2013 en Fortaleza-

Brasil.

Finalmente, si la investigacion llegara a publicarse se asegurard la
confidencialidad de la informacion ya que nadie ajeno al trabajo tendra acceso

a ella.



CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

Recursos humanos

Asesor de investigacion
Asesor estadistico.
Recolector de datos

Digitador

Recursos materiales

Utiles de escritorio
Internet

Papel bond a4.
Fotocopias
Anillados

Folder

Tablero

Usb- 8 gb

Otros gastos

4.2 Cronograma

CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES 01|02 |03 |04 |05

Meses

06

07

08

09

10

11

12

13

Revisidn bibliogréafica

Elaboracién del proyecto

Revision del proyecto

Presentacién ante autoridades

Revision de instrumentos

Reproduccién de los instrumentos

trabajo

Preparacién del material de

X| X| X| X| X| X| X

Seleccion de la muestra

x

Recoleccion de datos X X X X

Control de calidad de datos

x

Tabulacion de datos

Codificacion y preparacion de
datos para andlisis

Andlisis e interpretacion

Redaccion informe final

Impresion del informe final

X| X| X| X | X| X| X




4.3Presupuesto

PRESUPUESTO
BIENES
Especificacién Cant CU (S/) | CT (/)
Hojas bond A4 2000 0.05 100
Lapiceros 40 1.0 40
UsB 2 35 70
Folder 4 7 28
Tablero 2 20 40
SERVICIOS
Especificacion Cant CU (S/) | CT (/)
Copias 600 0.1 60
Anillado 12 25 300
Equipo de computo Modulo | 1 800 800
Otros gastos 900 900
OTROS
Asesor estadistico 1 800 800
Digitador 1 350 300
Investigador 1 - -
TOTAL | S/. 3438




10.

11.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Molina J. Fractura vertebral: ¢otro enemigo oculto? Rev Colomb Reumatol.
2016; 23(4): 227-228.

Ojeda F, Blanch J. Protocolo diagnéstico y tratamiento de las fracturas
vertebrales. Medicine. 2018; 12(60): 3537-3541.

Alvarez A, Garcia Y. Fracturas por compresion vertical de columna lumbar. Rev
Arch Med Camagiiey. 2015; 19(4): 397-404.

Ross J, Bendok B, McClendon J. Imaging in Spine Surgery Estados Unidos :
Elsevier; 2018.

Montalvo P, Jara, Juan , Flores N, Cornejo P, Yanez P. Tratamiento de fracturas
vertebrales por compresion con implante intramedular expandible SpineJack®:
primera experiencia en Ecuador. REMCB. 2018; 39(2): 129-133.

Kosima S, De Salazar A, Espil G, Siffredi C, Ferrari L. Vertebroplastia
percutanea guiada por tomografia para el manejo del dolor en pacientes con
fractura del cuerpo vertebral. Rev Argentina de Radiologia. 2018; 82(1): 2-12.
Bouxsein M, Genant H. Fracturas Vetebrales. Espafa: International
Osteoporosis Foundaticion; 2010.

Jain SKA, Pendse H, Gore A, Saikia T, Maharashta I. Role of Percutaneous
Vertebroplasty in treatment of painful vertebral compression fractures in
Multiple Myeloma patients. Ranz cr. 2018;(23): 1-10.

Yu W, Liang D, Xiaobing J, Ye L, Yao Z. Comparison of effectiveness between
percutaneous vertebroplasty and percutaneous kyphoplasty for treatment of
osteoporotic vertebral compression fracture with intravertebral vacuum cleft.
Zhongguo Xiu Fu Chong Jian Wai Ke Za Zhi. 2016; 30(9): 1104-1110.

Yang E, Xu J, Huang G, Xiao W, Liu X, Zeng B, et al. Percutaneous
Vertebroplasty Versus Conservative Treatment in Aged Patients With Acute
Osteoporotic Vertebral Compression Fractures: A Prospective Randomized
Controlled Clinical Study. Spine (Phila Pa 1976). 2016; 41(8): 653-660.
Saracen A, Kotwica Z. Complications of percutaneous vertebroplasty An
analysis of 1100 procedures performed in 616 patients. Medicine. 2016; 95(24):
1-5.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Clarencon F, Fahed R, Gabirieli J, Guermazi Y, Cornier E, Molet Lea. Safety
and Clinical Effectiveness of Percutaneous Vertebroplasty in the Elderly (=80
years). European Radiology. 2016; 26(7): 2352-2358.

ZhangL, GuH, Zhang Q, Cai, Xiao, Tao K. Unilateral or Bilateral Percutaneous
Vertebroplasty for Acute Osteoporotic Vertebral Fracture. Journal of Spinal
Disorders and Techniques. 2015; 28(2): E85- E88.

Tan H, Wang L, Zhao L, Lin Y, Peng R. A prospective study of percutaneous
vertebroplasty for chronic painful osteoporotic vertebral compression fracture.
Pain Res Manag. 2015; 20(1): e8- ell.

Casas G, Garcia A, Marquez. Clasificacion y frecuencia de las fracturas
vertebrales multiples y su correlacion neuroldgica. Acta Ortopedica Mexicana.
2004; 18(6): 251-255.

Rodriguez E, Ortega M, Alonso G. Frecturas Osteoporoticas: Prevencion y
Tratamiento. Primera ed. Espafa: Editorial Medica Panamericana; 2003.
Garbayo A, Villafranca E, De Blas A, Tejero A, Eslava E, Manterola Aea.
Enfermedad metastasica 0sea. Diagndstico y tratamiento. Anales Sis San
Navarra. 2004; 27(3): 137-153.

Romero T. Traumatismo de colimna vertebral y pelvis. In Cirugia DAd, editor.
Cirugia Ortopedica y Traumatologia. Segunda ed. Pera; 2008. 99-112.
Alvarez L, Arboleya L, Badia X, Blanch J, Bohorquez C, Ciria M. La Fractura
Vertebral en la Practica Clinica. Doceava ed. Espafia: Fondo Editorial de
Fhoemo; 2005.

Sociedad Espafiola de Reumatologia. Manual de Enfermedades Oseas.
Segunda ed. Espafia: Editorial Medica Panamericana; 2010.

Roizental M, Manzo C, Castro J. Research Gate. [Online]. 2014. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/28062670_Vertebroplastia_tratamie
nto_actual_de_eleccion_de_las_fracturas_por_compresion_de_los_cuerpos_
vertebrales.

Vargas L, Agudelo M, Rozo E. Embolia pulmonar por metilmetacrilato. Revista
Colombiana de Cardiologia. 2018; 25(5): 341.e1-341.e5.

Varela C, Sepulveda P, Prieto J, Pavanati S. Extravasacion de medios de
contraste intravenosos: Lo que todo radiélogo debe saber. Revista Chilena de
Radiologia. 2015; 21(4): 151-157.



24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31.

Vicente M, Delgado S, Bandres F, Ramirez M, Capdevilla L. Valoracion del
dolor. Revision comparativa de escalas y cuestionarios. Rev Soc Esp del Dolor.
2018; 25(4): 228-236.

Jamit O. Quality of life patients with multiple myeloma treated with precutaneous
vertebroplasty. Coluna. 2014; 13(1): 53-56.

Alcantara S, Flores M, Echavarry C, Garcia F. Escala de incapacidad por dolor
lumbar de Oswestry. Rehabilitacion. 2006; 40(3): 150-158.

Robles A, Rubio B, De La Rosa E, Nava A. Generalidades y conceptos de
calidad de vida en relacion con los cuidados de salud. El Residente. 2016;
11(3): 120-125.

Sanchez M. Calidad de vida en pacientes con osteoporosis en atencion
primaria. Actualidades en Psicologia. 2011;(25): 57-73.

Guerra J. Manual de fisioterapia. 2nd ed. México: Manual Moderno; 2018.
Duque I, Urrutia I. Nivel de actividad fisicay grado de discapacidad en pacientes
con dolor lumbar cronico. Hacia Promoc Salud. 2017; 22(1): 1-10.

Alcantar S, Florez M, Echevarry C, Garcia F. Escala de incapacidad por dolor
lumbar de Oswestry. Rehabilitacion. 2006; 40(3): 150-158.



1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Formulacién

Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
del problema
Objetivo general: Este estudio | Datos Tipo y disefio de
¢Cuales son los no tiene | generales investigacion

resultados
clinicos post-
vertebroplastia
percutdnea  en
pacientes con
fractura vertebral
atendidos en el

Hospital Central
FAP, 2018-
20197

Determinar los
resultados  clinicos
post-vertebroplastia
percutanea en
pacientes con
fractura vertebral
atendidos en el
Hospital Central
FAP, 2018-2019
Objetivos
especificos:
Determinar los
efectos adversos
post - vertebroplastia
percutanea en
pacientes con
fractura vertebral
atendidos en el
Hospital Central
FAP, 2018-2019
Determinar el nivel
de dolor post -
vertebroplastia
percutanea en
pacientes con
fractura vertebral
atendidos en el
Hospital Central

FAP, 2018-2019

Determinar el grado
de discapacidad post
- vertebroplastia

percutanea en
pacientes con
fractura vertebral
atendidos en el
Hospital Central

FAP, 2018-2019

Determinar la calidad
de vida post -
vertebroplastia

percutanea en
pacientes con
fractura vertebral
atendidos en el
Hospital Central

FAP, 2018-2019

hipétesis por
ser un estudio
descriptivo.

Caracteristicas
de la fractura

Complicaciones
Nivel del dolor

Limitaciéon
funcional

Calidad de vida

Observacional, descriptivo,
prospectivo y transversal.

Poblacion de estudio:
Todos los pacientes con

diagnéstico de fractura
vertebral y que seran
sometidos a

vertebroplastia percutanea
en el Hospital Central FAP,
durante el periodo agosto
del 2018 a julio del 2019

Tamafio de muestra:
45 pacientes

Técnicas de recoleccion
de datos
Encuesta y cuestionario

Instrumento de
recoleccioén
Ficha de recoleccion

Andlisis de resultados

Frecuencias absolutas,
frecuencias relativas,
promedio, desviacién
estandar.




2.

Instrumento de recoleccién de datos

"Resultados clinicos post - vertebroplastia percutanea en pacientes con
fractura vertebral atendidos en el Hospital Central FAP 2018-2019"

Apellidos y Nombres:

Fecha: / /2018 HCI: ID:
1. Datos generales
Edad:
Sexo: Masculino( ) Femenino ()
2. Caracteristicas de la fractura
Etiologia: F. traumatica ()
Osteoporosis ()
Metastasis liticas ()
Mieloma ()
Nro. de vértebras fracturadas:
Nivel vertebral de la fractura: D67 () D7 () D8 () D9 ( )
DiI0 () Di1 () D12 () L1( )
Lz () L () 4 () ()
S1 ()
3. Complicaciones: Si( )No( )
Tromboembolismo pulmonar por metil-metacrilato ()
Extravasacion al plexo de Batson ()
Extravasacion al espacio interdiscal ()
Otras:
4. Nivel del dolor
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No El peor
dolor dolor
B imaginable
1 cm
Antes de la vertebroplastia  1-3: leve-moderado ()
4-7: moderado-grave ()
> 8: muy intenso ()
7 dias post vertebroplastia 1-3: leve-moderado ()
4-7: moderado-grave ()
> 8: muy intenso ()
ler mes post vertebroplastia 1-3: leve-moderado ()
4-7: moderado-grave ()
> 8: muy intenso ()
3er mes post vertebroplastia 1-3: leve-moderado ()
4-7: moderado-grave ()
> 8: muy intenso ()
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6to mes post vertebroplastia 1-3: leve-moderado ()
4-7: moderado-grave ()
> 8: muy intenso ()

Limitacién funcional: Cuestionario de Discapacidad de Oswestry

Instrucciones: En las siguientes actividades, marque con una cruz la frase que en cada
preguntase parezca mas a su situacion:

1 Intensidad del dolor

Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes

El dolor es fuerte, pero me manejo sin tomar calmantes

Los calmantes me alivian completamente el dolor

Los calmantes me alivian un poco el dolor

Los calmantes apenas me alivian el dolor

B WD —~O

Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo

2 | Cuidados personales

Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor

Los cuidados personales me producen dolor y tengo que hacerlo despacio y con cuidado

Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo

Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

B WN - O

No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama

3 | Levantar peso

o

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor

—_

Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor

El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si estan en un 2
sitio comodo (ej. en una mesa)

El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos ligeros o 3
medianos si estan en un sitio comodo

SN

Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

()]

No puedo levantar ni acarrear ningun objeto

4 | Caminar

El dolor no me impide caminar cualquier distancia

El dolor me impide caminar mas de un kilémetro

El dolor me impide caminar méas de 500 metros

El dolor me impide caminar méas de 250 metros

Sélo puedo caminar con bastén o muletas

bW —~|O

Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al bafio

5 | Estar sentado

Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera

Solo puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera

El dolor me impide estar sentado mas de una hora

El dolor me impide estar sentado mas de media hora

El dolor me impide estar sentado més de 10 minutos

(S NSV IN ST N e)

El dolor me impide estar sentado

6 | Estar de pie

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta el dolor

El dolor me impide estar de pie mas de una hora

El dolor me impide estar de pie mas de media hora

El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos

B WN O

El dolor me impide estar de pie

7 | Dormir

o

El dolor no me impide dormir bien

—_

Sélo puedo dormir si tomo pastillas

Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas 2




Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas 3
Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas 4
El dolor me impide totalmente dormir 5
8 | Actividad sexual
Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor 0
Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor 1
Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta mucho el dolor 2
Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor 3
Mi actividad sexual es casinula a causa del dolor 4
El dolor me impide todo tipo de actividad sexual 5
9 | Vidasocial
Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor 0
Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor 1
El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis actividades méas 2
enérgicas como bailar
El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo 3
El dolor ha limitado mi vida social al hogar 4
No tengo vida social a causa del dolor 5
10 | Viajar
Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor 0
Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor 1
El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de 2 horas 2
El dolor me limita a viajes de menos de una hora 3
El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora 4
El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital 5

Antes de la vertebroplastia  0-20 % limitacibn minima
Puntaje total: 20% -40 % limitacion moderada

7 dias post vertebroplastia  0-20 % limitacién minima
Puntaje total: 20% -40 % limitacion moderada

ler mes post vertebroplastia 0-20 % limitacion minima
Puntaje total: 20% -40 % limitacion moderada

3er mes post vertebroplastia 0-20 % limitacién minima
Puntaje total: 20% -40 % limitacion moderada

6to mes post vertebroplastia 0-20 % limitacién minima
Puntaje total: 20% -40 % limitacion moderada

40% -60 % limitacion intensa
60% -80 % discapacidad
80% -100% limitacion funcional maxima

40% -60 % limitacion intensa
60% -80 % discapacidad
80% -100% limitacion funcional maxima

40% -60 % limitacion intensa
60% -80 % discapacidad
80% -100% limitacion funcional maxima

40% -60 % limitacion intensa
60% -80 % discapacidad
80% -100% limitacion funcional maxima

40% -60 % limitacion intensa
60% -80 % discapacidad
80% -100% limitacion funcional maxima

e N e T T e T T T T T T T N T T N N T T N T N T T

N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N




6. Calidad de vida: Cuestionario QUALEFFO

A

Dolor

Las cinco preguntas de esta seccién se refieren a la situacion del paciente en la Ultima semana.

¢,Con qué frecuencia ha tenido dolor de espalda en la
ultima semana?

___nunca
___1dia por semana o menos
__2-3dias por semana
___4-6 dias por semana

__ todos los dias

Siha sufrido dolor de espalda, ¢ cuanto tiempo lo ha
experimenta do durante el dia?

___nunca
__1diapor semana o menos
__2-3dias por semana
___4-6 dias por semana
___todos los dias

¢,Como calificaria el dolor de espalda en su peor momento?

___sindolor de espalda
_ leve

___moderado
___intenso
___insoportable

¢,Como calificaria el dolor de espalda en otros momentos?

___sindolor
_ leve
___moderado
___intenso
___insoportable

¢ El dolor de espalda le ha impedido dormir en la ultima
semana?

___menos de una vez por
semana
___unavezalasemana
__dos veces por semana
___noches alternas
__todas las noches

Actividades de la vida diaria
Las cuatro preguntas siguientes se refieren a la situacion actua

¢ Tiene dificultad para vestirse?

___ninguna dificultad
___unpoco de dificultad
___dificultad moderada
___puedo necesitar algo de
ayuda

___imposible sin ayuda

¢ Tiene dificultad para bafiarse o ducharse?

___ninguna dificultad
___unpoco de dificultad
___dificultad moderada
___puedo necesitar algo de
ayuda

___imposible sin ayuda

¢ Tiene dificultad para ir o manejarse en el retrete?

___ninguna dificultad
___unpoco de dificultad
___dificultad moderada
___puedo necesitar algo de
ayuda

___imposible sin ayuda

¢,Como duerme?

___notiene trastornos del
suefio

___sedespiertaen algunas
ocasiones

__sedespierta con
frecuencia

en algunas ocasiones,
permanece despierto durante
varias horas




___enalgunas ocasiones,
pasa la noche en blanco

Tareas domésticas
Las cinco preguntas siguientes se refieren a la situacion actual.

Sihay otra persona que se ocupe

de realizar estas tareas en su casa, conteste como si las tuviese que realizar usted.

10

¢ Puede hacer la limpieza?

__sindificultad

___con alguna dificultad
___condificultad moderada
___con gran dificultad
___imposible

11

¢ Puede preparar la comida?

__sindificultad

___con alguna dificultad
___condificultad moderada
___con gran dificultad
___imposible

12

¢ Puede fregar los platos?

__sindificultad

___con alguna dificultad
___condificultad moderada
___con gran dificultad
___imposible

13

¢ Puede hacer la compra diaria?

__sindificultad

___con alguna dificultad
___con dificultad moderada
___con gran dificultad
___imposible

14

¢ Puede levantar un objeto pesado de 10 Kg (ej. Una caja de
12 botellas de leche o un nifio de un afo) y llevarlo, al
menos, 10 metros?

__sindificultad

___con alguna dificultad
___condificultad moderada
___con gran dificultad
___imposible

Movilidad
Las ocho preguntas siguientes también se refieren a la situacié

n actual

15

¢ Se puede levantar de una silla?

__sindificultad

___con alguna dificultad
__con dificultad moderada
___con gran dificultad
___imposible

16

¢,Se puede agachar?

__con facilidad

___con bastante facilidad
___con mediana facilidad
___muy poco
___imposible

17

¢,Se puede arrodillar?

__con facilidad

___con bastante facilidad
___con mediana facilidad
___muy poco
___imposible

18

¢, Puede subir las escaleras un piso?

___sindificultad

___con alguna dificultad
___condificultad moderada
___con gran dificultad
___imposible

19

¢ Puede andar 100 metros?

___rapidamente, sin pararse
___lentamente, sin pararse
___lentamente, parandose, al
menos 1 vez

___sblosile ayudan
____imposible

20

¢, Cuantas veces ha salido a la calle en la ultima semana?

__ todos los dias




__ 5-6diasalasemana
__ 3-4diasalasemana
_1-2dias ala semana
___menosdeunavezala
semana

21 | ¢Puede utilizar el transporte publico? ___sindificultad
___con alguna dificultad
___condificultad moderada
___con gran dificultad
___sblo si le ayudan
22 | ¢Haexperimentado cambios en su figura debido a la ___enabsoluto
osteoporosis (por ejemplo, pérdida de altura, aumento de la ___algunos
cintura, deformidad de la espalda)? ___moderadamente
___bastantes
___muchos
E | Ocio, actividades sociales
23 | 4 Practica algin deporte? __si
___si, con limitaciones
___enabsoluto
24 | ;Puede realizar las tareas de jardineria? __si
___si, con limitaciones
___en absoluto
___noaplicable
25 | ;Puede realizar alguna labor manual (bricolaje, pintura, __si
etc.)? ___si, con limitaciones
___enabsoluto
26 | ¢Puede ir al cine, teatro? __si
___si, con limitaciones
___enabsoluto
___no,apesarde que estan a
una distancia razonable
27 | ¢Con qué frecuencia ha ido a ver a sus amigos o familiares ___unavezalasemana, o
en los Ultimos tres meses? mas
___unaodos veces almes
___menos de una vez al mes
___nunca
28 | ;Con qué frecuencia ha participado en actividades sociales ___unavezalasemana,o
(clubs, reuniones sociales, parroquiales, caritativas, etc.) en mas
los Ultimos tres meses? ___unaodos veces almes
___menos de una vez al mes
___nunca
29 | ;Supone el dolor de espalda o la incapacidad un ___enabsoluto
impedimento para su vida intima (incluida la actividad ___unpoco
sexual)? ___moderadamente
___noaplicable
F | Percepcién de la salud general
30 | Cémo considera, en general, su salud para su edad: ___excelente
___buena
__ satisfactoria
___regular
___mala
31 | ¢Como calificaria su calidad de vida, en general, durante la ___excelente
ultima semana? ___buena
__ satisfactoria
___regular
___mala
32 | 4Como calificaria su calidad de vida, en generalen ___mucho mejor ahora

comparacion con hace 10 afios?

___un poco mejor ahora
___sin cambios
___un poco peor ahora




___mucho peor ahora

Estado mental

Las nueve preguntas siguientes se refieren a la situacion en la Gltima semana.

33

¢ Suele sentirse cansado?

___por lamafana
___porlatarde

__sblo por lanoche
__después de una actividad
intensa

___casinunca

34

¢ Se siente desanimado?

___casitodos los dias
___detresacinco dias por
semana

___uno o dos dias por semana
__devezencuando
___casinunca

35

¢ Se siente solo?

___casitodos los dias

__ detres acinco dias por
semana

___unoodos dias por semana
___devezencuando
___casinunca

36

¢ Se siente lleno de energia?

___casitodos los dias
___detresacinco dias por
semana

___uno o dos dias por semana
___devezencuando
___casinunca

37

¢ Tiene esperanzas en su futuro?

___nunca
___raras veces
___enalgunas ocasiones
___con mucha frecuencia
___siempre

38

¢ Se altera por pequenas dificultades?

___nunca
___raras veces
___enalgunas ocasiones
___con mucha frecuencia
___siempre

39

¢ Le es facil relacionarse con los demas?

___nunca
___raras veces
___enalgunas ocasiones
____con mucha frecuencia
___siempre

40

¢ Esté de buen humor a lo largo del dia?

___nunca
____rarasveces
___enalgunas ocasiones
___con mucha frecuencia
___siempre

41

¢ Tiene miedo de quedarse dependiendo de
otra persona?

___nunca
____rarasveces
___enalgunas ocasiones
___con mucha frecuencia
___siempre




3. Validez del instrumento

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta. Marque

con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién:

Id Criterios Si No Observacion

El instrumento recoge informacion que

1 permite dar respuesta al problema de
investigacion.

El instrumento responde a los objetivos del
estudio.

3 La estructura del instrumento es adecuada.

Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

6 Los items son claros y comprensibles.

El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

Firmay sello




4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“RESULTADOS CLINICOS POST-VERTEBROPLASTIA PERCUTANEA EN
PACIENTES CON FRACTURA VERTEBRAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
CENTRAL FAP 2018-2019”

Propdsito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio con la
finalidad de Determinar los resultados clinicos post - vertebroplastia percutanea en
pacientes con fractura vertebral atendidos en el Hospital Central FAP.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le consultaran
algunos datos personales y se aplicaran dos cuestionarios que tardaran
aproximadamente 20 minutos en ser llenados.

Riesgos y Beneficios: No existira riesgo alguno respecto a su participacion en
esta investigacion, pues solo se le pedira llenar dos cuestionarios con una serie de
preguntas. Asimismo, su participacion no producird beneficio alguno, ni
remuneracion y/o pago de ningun tipo.

Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la
investigacion, pues toda la informacion que Ud. brinde sera usada solo con fines
estrictos de estudio. En caso este estudio fuese publicado se seguira
salvaguardando su confidencialidad.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir no participar o retirarse de este
estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno.

Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los
objetivos y procedimientos de la investigacion con el investigador responsable.

Participante Fecha: / /2018

Investigador Fecha:  / /2018
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