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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica
Las fracturas de radio distal, pueden darse a cualquier edad. Sin embargo,
existe en gran medida una distribucién bimodal de estas lesiones segun la
edad y el sexo. Los dos grupos de edad mas comunes son los nifios menores

de 18 afos y los adultos mayores de 50 afios(1).

Jerrhag et al., de Suecia, mostraron en su estudio un aumento del 2,0 % en
las fracturas de radio distal por afio en hombres y un aumento del 3,4 % en
mujeres de 50 a 59 afios entre 1999 y 2010, ademas se demostré aumentos
estadisticamente significativos para el grupo de edad de 17 a 64 afios(1).
Mientras que en el estudio de Zugasti et al(2), demostraron que la tasa de
incidencia de fractura de radio distal en nuestra poblacién fue de 158,5

fracturas por 100.000 personas/afio.

Debido a la frecuencia de fracturas de radio distal (FRD) en los pacientes, se
ha resaltado el estudio de retraso quirldrgico y su relacion con los resultados
postoperatorios a esta condicion. Un ejemplo de ello, es el estudio de
Gonzélez et al(3)., demostraron que a los seis meses de seguimiento, el
promedio de fuerza de agarre en la mano operada en las fracturas extra
articulares fue 25.8+15.6kg siendo 73.7% de la fuerza de la mano opuesta. La
fuerza promedio de la mano operada en las fracturas intra articulares fue
29.3+9.7kg equivalente a 67.5% de la fuerza de la mano opuesta(3). En el
estudio de Henry T et al (4)., no mostraron diferencias significativas en las
reoperaciones (1 vs 1 caso p:0.507), y complicaciones postoperatorias (4 vs

3 casos p:0.134) de los pacientes.

En el Perud, especificamente en un Hospital de Arequipa, se halld que la
prevalencia de fracturas de radio distal fue de 29,8%, de los cuales el lado
mas afectado fue el lado derecho (61,4%). Ademas hubo asociacion entre las

fracturas y tiempo de hospitalizacion mayor de 15 dias (p = 0.0044) (5). Sin
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embargo, no hay estudios especificos sobre el retraso quirdrgico y su relacién
con los resultados postoperatorios en pacientes con FRD. En este contexto,
contar con el estudio sobre el tema de la pesquisa presente, es de suma
importancia, sobre todo en el Hospital Santa Rosa; el cual no cuenta con
estudios especificos con respecto al tema, lo cual hace de esta investigacion

una informacioén valiosa.

1.2 Formulacion del problema
¢, Cudl es larelacion entre el retraso quirdrgico y los resultados postoperatorios
en pacientes con fractura de radio distal inestable del Hospital Santa Rosa,
2021-20227

1.3 Objetivos:
General:
Determinar la relacion entre el retraso quirdrgico y los resultados
postoperatorios en pacientes con fractura de radio distal inestable del
Hospital Santa Rosa, 2021-2022.

Especificos:

Determinar la relacion entre el retraso quirargico y los resultados clinicos en
pacientes con fractura de radio distal inestable del Hospital Santa Rosa,
2021-2022.

Determinar la relacion entre el retraso quirargico y los resultados
radiol6gicos en pacientes con fractura de radio distal inestable del Hospital
Santa Rosa, 2021-2022.

Determinar la relacibn entre el retraso quirlrgico y complicaciones
postoperatorias en pacientes con fractura de radio distal inestable del
Hospital Santa Rosa, 2021-2022.

1.4 Justificacion
A nivel tedrico los hallazgos del estudio incrementaran el conocimiento sobre

retraso quirdrgico y su relacion con los resultados postoperatorios,
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1.6

informacion novedosa pues investigaciones a nivel del Hospital Santa Rosa
no existen sobre el tema y a nivel nacional son pocas, por lo que, también
contribuird a incrementar la evidencia cientifica disponible sobre el tema. De
la misma forma, puede ser considerado modelo para investigaciones

similares.

De la misma manera, desde un punto de vista practico permitira la
determinacion de retraso quirdrgico del paciente con fractura de radio distal y
por tanto en quien brindar mayores recursos hospitalarios; de procedimientos
y atencidn médica, con la finalidad de evitar esta condicion y asi aumentar el

namero de pacientes con buenos resultados postoperatorios.

Delimitaciones

En el presente estudio se evaluardn a pacientes mayores de 18 afios, de
ambos sexos con fractura de radio distal atendidos en el Hospital Santa Rosa
en el periodo de enero 2021 a junio 2022; es decir, un periodo de trece meses

consecutivos.

Viabilidad

El estudio es viable ya que se prevé tener la autorizacion del Hospital Santa
Rosa antes de iniciar la recoleccién de datos, asi como del apoyo del servicio
de archivo y estadistica. Se tendra acceso a las historias clinicas de los
pacientes mediante el cédigo CIE-10, en la base de datos del servicio de
estadistica. Ademas, se cuentan con recursos humanos, materiales y
econdmicos suficientes para la elaboracion y ejecucién del estudio.

Finalmente, el estudio sera autofinanciado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Howard M et al., en el 2021, en Reino Unido, publicaron una investigacion que
tuvo como objeto evaluar los resultados de las cirugias oportunas (<14 dias)
y tardias(>14dias) en pacientes con fracturas de radio distal. Fue un estudio
observacional y de cohorte retrospectiva que incluy6 a 1361 participantes. Los
resultados no mostraron diferencias significativas en las reoperaciones (4 vs
3% p:1.000) y puntuaciones de dolor y funcion de la mufieca (PRWE: 5.5 vs
8.8 puntos p:0.621) de pacientes intervenidos de forma oportuna y tardia. Se

concluyo que los resultados postoperatorios no difirieron entre grupos (6).

Yoon A et al., en el 2020, en Estados Unidos, publicaron un estudio que tuvo
como finalidad determinar los factores modificables asociados al dolor cronico
1 afio después de la cirugia de fractura de radio distal. Su metodologia fue
observacional, analitica y transversal, y la muestra estuvo conformada por 146
participantes. Los resultados mostraron entre los principales factores
asociados: retraso quirargico superior a 1 semana (OR:3.6 p:0.004), cada
aumento de 10 puntos en el dolor preoperatorio (OR:1.17 p:0.03) y fijacion
interna (OR:0.29 p:0.03). Se concluyé que el control adecuado del dolor
preoperatorio y la fijacion interna temprana reducirian el riesgo de dolor

cronico 1 afio después de la cirugia de fractura de radio distal (7).

Henry T et al., en el 2020, en Estados Unidos, publicaron una pesquisa que
tuvo como proposito evaluar los resultados de la reduccién abierta y fijacion
interna diferida y urgente en pacientes con fracturas de radio distal tipo I. El
disefio fue observacional y de cohorte retrospectivo, y la muestra estuvo
constituida por 115 participantes. Los resultados no mostraron diferencias
significativas en las reoperaciones (1 vs 1 caso p:0.507), mediciones
radiograficas (inclinacién volar 10 vs 8° p:0.610, inclinacion radial 23 vs 22°
p:0.781, altura radial 13 vs 11 mm p:0.222 y varianza cubital 1 vs 0.6 mm
p:0.676) y complicaciones postoperatorias (4 vs 3 casos p:0.134) de pacientes

tratados de forma tardia y urgente. Entre las complicaciones postoperatorias
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destacaron: falla del hardware, artritis de la articulacion radiocubital distal,
adherencias en el tenddn flexor, sinostosis radiocubital, sindrome de dolor
regional complejo y hardware sintomatico. Se concluy6 que las fracturas de
radio distal tipo | pueden ser tratadas con reduccion abierta y fijacion interna

diferida o urgente, pues ambas evidenciaron resultados similares (4).

Lee S et al., en el 2020, en Estados Unidos, publicaron un estudio que tuvo
como finalidad comparar los resultados radiograficos y las complicaciones
postoperatorias de pacientes con fractura de radio distal tratados con fijacién
quirargica temprana (0-2 semanas) y tardia (3-5 semanas), para lo cual se
realizd un andlisis retrospectivo de tipo cohorte emparejada que incluy6 a 75
participantes. Los resultados no mostraron diferencias significativas en los
parametros radiogréficos (altura radial 10.9 vs 11.2 mm / p:0.650, inclinacion
radial 22.5 vs 22.3° / p:0.85 e inclinacion volar 4.6 vs 2.9° / p:0.451) y
complicaciones postoperatorias (10 vs 12% p:0.791) de pacientes con fijacion
quirdrgica temprana y tardia. Entre las complicaciones postoperatorias
destacaron: extraccion de implantes, infeccién, lesion nerviosa, pérdida de
fijacion y consolidacion defectuosa. Se concluyé que los resultados

radiograficos y complicaciones postoperatorias no difirieron entre grupos (8).

Yamashita K et al., en el 2015, en Japdn, publicaron una investigacion que
tuvo como objeto evaluar el efecto del momento de la fijacion interna en la
funcién del antebrazo y de la mufieca en pacientes con fracturas de radio
distal. Fue un estudio observacional y de cohorte retrospectivo que incluyo a
106 participantes (fijacion temprana <7 dias vs fijacion tardia >7 dias). Los
resultados mostraron una mejor extension (53.9 vs 42.5° p<0.01), flexion (60.6
vs 44.1 p<0.01), supinacién (80.8 vs 69.5° p<0.01), pronacion (83 vs 70.7
p<0.01), fuerza de agarre (64.6 vs 41.9% p<0.01) y calidad de vida (17.2 vs
36.3 puntos p<0.01) a las 4 semanas de la fijacion interna temprana; sin
embargo, a las 48 semanas los parametros funcionales no difirieron entre
grupos (p>0.05). Por otro lado, las complicaciones postoperatorias fueron
ligeramente mayores en las fijaciones internas tardias (4 vs 2), destacando a
la rotura de tendon del extensor largo del pulgar, entumecimiento en la rama

palmar del nervio mediano y sindrome de dolor regional complejo. Se
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concluyé que la fijacién interna temprana para fracturas de radio distal
proporcioné mejores resultados funcionales que la fijacidn interna tardia (9).

Weil Y et al., en el 2014, en Israel, publicaron una pesquisa que tuvo como
proposito evaluar los resultados de la fijacion interna tardia en pacientes con
fractura de radio distal inestable. El disefio fue observacional y de cohorte
retrospectivo, y la muestra estuvo constituida por 40 participantes (fijacion
interna tardia >21 dias vs fijacion temprana <21 dias). Los resultados
mostraron que los rangos de la longitud radial (11.4 +/- 3.1 vs 11.4 +/- 2.0
p>0.05), inclinacion radial (22.4 vs 20.6 p>0.05) e inclinacion volar (8.7 vs 9.7
p>0.05) fueron anatdmicamente aceptables; sin embargo, no difirieron entre
grupos. Por su parte, las complicaciones postoperatorias fueron superiores en
los pacientes sometidos a fijacion interna tardia (4 vs 1 caso), destacando a
la irritacion del tendon por placa radialmente prominente, neuropatia
sensorial, hundimiento de la articulacion y hardware sintomatico. Se concluyo
que la fijacion interna de las fracturas de radio distal inestables fue una opcién

viable para los casos que se presentaron tardiamente (10).

Antecedentes Nacionales

Velasquez A, en el 2018, en Lima, publicé una pesquisa que tuvo como
finalidad determinar los factores asociados a las complicaciones
postoperatorias en pacientes con fractura de mufieca. Su metodologia fue
observacional, analitica, retrospectiva y transversal, y la muestra estuvo
conformada por 204 participantes. Los resultados mostraron entre los
principales factores asociados: clasificacion B+C (OR:9.333 p<0.001),
lesiones previas (OR:5.022 p<0.001), desorden sanguineo (OR:9.500
p:0.020), ASA | (OR:2.715 p:0.038) y fijacion auxiliar (OR:9.226 p<0.001). El
tiempo de demora quirdrgico (>30 dias) no se asocié a las complicaciones
postoperatorias (OR:1.893 p:0.059). Se concluyé que algunos factores
clinicos y quirurgicos se asociaron de forma significativa a las complicaciones

postoperatorias de pacientes con fractura de mufieca (11).



2.2 Bases tedricas
FRACTURA DE RADIO DISTAL INESTABLE

La fractura de radio distal es aquella que acontece en la epifisis inferior del

radio, maximo a 3 centimetros de la articulacion radiocarpiana. Esta puede

ser extraarticular, intraarticular o mixta (12), y el término inestable se le

atribuye cuando cumple como minimo con 3 de los siguientes parametros

radiolégicos: angulacion dorsal mayor a 20 grados o disminucion radial mayor

a 5 mm, conminacion de la cortical dorsal, compromiso de las articulaciones,

presencia de fractura de cubito y edad superior a 60 afios (13,14).

Anatomia de la mufieca

Anatomia 6sea

Extremo distal del radio: El radio distal esta constituido por tres zonas
articulares concavas: la cavidad sigmoidea articulada con la cabeza del
cubito (articulacion trocoide), carilla escafoidea articulada con el
escafoides y carilla semilunar articulada con el hueso semilunar. Por otro
lado, la cara dorsal convexa incluye a surcos de los tendones extensores
y del tubérculo de Lister, limitados en la zona interna por el tendon
extensor largo del pulgar y en la zona externa por el primer y segundo
tenddn radial (13).

Extremo distal del cubito: La cabeza cubital se encuentra articulada con
la cavidad sigmoidea del radio y con el hueso piramidal; mientras que la
estiloides del cubito aloja al ligamento lateral (13).

Huesos carpianos: Estos son 8 y se dividen en una fila proximal
constituida por el escafoides, piramidal y semilunar, y una fila distal
compuesta por el trapecio, ganchoso, trapezoide y grande (13).

Anatomia articular

Articulacion radiocubital distal: Constituida por la cavidad sigmoidea del
radio y por la cabeza del cubito, su inclinacion inferocubital es de 20
grados y la estabilidad se subyuga a una serie de ligamentos y masculos.
Esta articulacién influye en la rotacién del antebrazo (13).

Articulacion radiocarpiana: Hace referencia a la zona que se encuentra

entre el radio y la primera fila carpiana. Esta permite la ejecucion de una
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serie de movimientos, como la flexién, extension y desviacion del radio y
del cubito (13).

- Articulacién mediocarpiana: Area que se encuentra entre las filas
carpianas (13).

- Articulacién carpometacarpiana: Constituida por la fila distal carpiana y
los cimientos de los metacarpianos (13).

- Articulacion pisipiramidal y articulaciones intermetacarpianas (13).

Etiologia

Las fracturas de radio distal inestable frecuentemente son generadas por
traumas de elevada energia en jovenes y por traumas de baja energia en
pacientes seniles, especialmente en aquellos que presentan osteopenia o una

osteoporosis de base (15). Entre las causas mas importantes destacan (12):

- Caida con soporte manual, usualmente con la mufieca extendida.
- Accidentes automovilisticos.

- Contingencias ocupacionales.

- Menoscabos deportivos.

- Traumatismo suscitado por arma de fuego.

- Trauma directo en la mufeca.

Fisiopatologia

La fisiopatologia se cimienta en la transmision de la fuerza de compresién del
suelo al esqueleto antebraquial (arco carpiano), en especifico por una caida
sostenida por la mano en extension dorsal de la mufieca, aproximadamente
a 40 o 90 grados. En extensién forzosa se generara un menoscabo en el
escafoides y luxaciones en el semilunar, y en menos grados de extension las

rupturas se localizaran en el antebrazo (12).

Para complementar la informacion del acapite anterior, se describiran los tipos
de fractura segun causa: fractura por compresidén-extension (ruptura con
desplazamiento dorsal o aplastamiento), fractura por compresion-flexién
(ruptura por desplazamiento palmar o aplastamiento) y fracturas de alta

complejidad generadas por mecanismos relacionados (12).
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Signos y sintomas

Sintomas: Los sintomas mas comunes de este tipo de fracturas son el
dolor y la pérdida de la funcionalidad de la mufieca, manifestaciones que

motivarian la asistencia del paciente a las instituciones sanitarias (12).

Signos: Entre los signos clasicos destacan las limitaciones en la funcion
de la mufeca, incremento de su volumen, movilidad andmala,
deformidad del antebrazo, hematoma o equimosis y crepitaciones 0seas
(12).

Diagnostico

Criterios diagnosticos: El diagnostico de la fractura de radio distal
inestable debe iniciar con la evaluacion del nivel de la fractura, patrén de
la fractura, nivel de desplazamiento, tipo de menoscabos (abiertos o
cerrado) y presencia o ausencia de detrimentos ligamentarios asociados
(12).

Diagnostico diferencial: Incluye a la fractura del cubito, luxacion a nivel
del carpo, fractura en los huesos del carpo y fractura diafisaria del radio
(12).

Exdmenes de patologia clinica: Este tipo de pruebas usualmente se
solicitan cuando el paciente requiere de abordaje quirdrgico
(evaluaciones pre quirargicas) e implican a la glucosa, hemograma, urea,
creatinina, grupo y factor, perfil de coagulacion, serologia RPR, VIH,
HbsAg, examen de orina y prueba antigénica para descartar el COVID-
19 (12).

Examenes de imagen: La fractura de radio distal inestable usualmente
se detecta mediante una radiografia, en donde el profesional encargado
de la atencion debe solicitar la evaluacion imagenolégica en 3

proyecciones (12):
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Proyeccidn postero-anterior: No debe haber rotacion, el hombro debe
estar en abduccion de 90 grados y el codo debe estar en flexién de
90 grados. En esta proyeccion se debe evaluar el angulo de
inclinacion radial (20-25°), la longitud radial (X:11.6+1.6 mm) y la
varianza cubital (1-2 mm) (12).

Proyeccion lateral: La mufieca debe estar en posicion neutral, con el
antebrazo reposando sobre el extremo cubital. El primer dedo se
encontrara levemente anterior a los demas. En esta proyeccion se
debe evaluar el &ngulo de inclinacién palmar (x:11.2+4.6 mm) y la
distancia anteroposterior (X:19.1+1.7 mm) (12).

Proyeccién oblicua: Permite identificar la presencia o ausencia del

escaldn articular radio cubital distal y del vacio articular (12).

Finalmente, es necesario describir los parametros radioldgicos que definirian

la fractura de radio distal inestable. Segun los criterios de Lafontaine si es

gue se cumplen con tres 0 mas de los siguientes parametros la fractura en

evaluacion serd catalogada como inestable (14,16):

Angulacién dorsal superior a 20 grados o disminucién del radio mayor

a 5 mm (varianza cubital).

Conminacioén de la cortical dorsal.

Menoscabo a nivel de las articulaciones,

Presencia de fractura cubital.

Edad mayor a 60 afios.

Por su parte, la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM) agrega

una serie de parametros radiolégicos a la inestabilidad y la diferencia

claramente de las fracturas estables (13).

Criterios de estabilidad

Desviacion dorsal o palmar inferior a 5 grados.
Altura del radio menor a 2 mm.

Conminacion minima o ausencia de la misma.
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- Escalon articular menor a 1 mm, lo que indicaria la ausencia de

desplazamiento(13).

Criterios de inestabilidad

- Desviacion dorsal o palmar mayor a 20 grados.

- Altura del radio mayor a 2 mm.

- Presencia de conminucion.

- Escalon articular mayor o igual a 2 mm.

- Presencia de fractura en la epifisis distal del cubito.

- Menoscabo éseo en los fragmentos, posterior a la reduccién de la
ruptura.

- Paciente de mas de 60 afios(13),

Tratamiento

Tratamiento convencional

Cuando se trata de fracturas cerradas, estables, extra o intra articulares no
desplazados o desplazados, se recomienda el tratamiento conservador.
Cabe resaltar, que se deben considerar las fracturas patolégicas simples y

sin luxacion de alguna de las articulaciones (12).

Tratamiento quirdargico
Cuando se trata de fracturas inestables, se recomienda tratamiento
quirdrgico, pero se deben tomar en cuenta los siguientes criterios:
e Angulo dorsal superior a 20 grados
e Periodo de administracion de antibiéticos.
e Post valoracién de la magnitud del dafio y tolerancia del dolor del
sujeto (12).

2.3 Definiciones conceptuales
- Fractura de radio distal: Ruptura de la epifisis inferior del radio (12).
- Fractura de radio distal inestable: Ruptura 0sea particularizada por la

presencia de una angulacién dorsal superior a 20 grados, conminacion
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de la cortical dorsal, compromiso articular, fractura de cubito asociada y/o
edad mayor a 60 afios (14).

- Retraso quirargico: Cirugia ejecutada 2 semanas después de la fractura
(6,8).

- Resultados postoperatorios: Efectos o consecuencias del manejo
quirudrgico, responsables de evaluar la efectividad, eficacia, seguridad y

viabilidad de las intervenciones utilizadas (17).

2.4 Hipotesis

Hipétesis general

H1: Existe relacion significativa entre el retraso quirargico y los resultados
postoperatorios en pacientes con fractura de radio distal inestable del Hospital
Santa Rosa, 2021-2022.

HO: No existe relacién significativa entre el retraso quirargico y los resultados
postoperatorios en pacientes con fractura de radio distal inestable del Hospital
Santa Rosa, 2021-2022.

Hipotesis especificas
HEL: Existe relacion significativa entre el retraso quirargico y los resultados

clinicos en pacientes con fractura de radio distal inestable.

HEZ2: Existe relacidn significativa entre el retraso quirdrgico y los resultados

radiolégicos en pacientes con fractura de radio distal inestable.

HE3: Existe relacion significativa entre el retraso quirtrgico y complicaciones
postoperatorias en pacientes con fractura de radio distal inestable.
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3.1

3.2

3.21

3.2.2.

3.2.3.

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

Disefio

Es cuantitativo, pues se recopilaran y analizaran datos numeéricos para probar
las hipétesis y objetivos(18).

Analitico, ya que se busca determinar relacion entre las variables; retraso
quirurgico y resultados postoperatorios(19).

Retrospectiva, debido a que el evento en estudio ya ocurrio, y por tanto se
recolectara informacion de un periodo anterior (19).

Observacional, ya que el investigador no manipulara las variables en estudio
(18).

Poblacién y muestra

. Poblacion
La poblacion la conformaran 90 pacientes adultos con fractura de radio distal
atendidos en el Hospital Santa Rosa en el periodo de enero 2021 a junio
2022.

Muestra
Dado que la poblacion es de facil acceso se consideraran a los 90 pacientes
adultos con fractura de radio distal atendidos en el Hospital Santa Rosa en

el periodo sugerido.

Seleccion de la muestra

Criterios de inclusién

Pacientes mayores de 18 afios
Pacientes de ambos sexos

Pacientes con fractura de radio distal
Pacientes sometidos a manejo quirdrgico

Pacientes con historia clinica completa
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Criterios de exclusion

Pacientes con historia clinica extraviada
Pacientes gestantes

Pacientes COVID-19

Pacientes referidos a otras instituciones de salud

Pacientes sometidos a manejo conservador
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3.3 Operacionalizaciéon de variables

TIPO DE
4 VARIABLE "
DEFINICION ESCALA DE CATEGORIA O
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RELACION Y UNIDAD
NATURALEZ
A
()
0§
= = . . —_ Tiempo > 1 semana que .
875
= Retraso quirdrgico El t'erﬁgger;%iﬁfg pj:grlr}lccc;ar un transcurre hasta la Cualitativa Nominal ,\‘?(')
TS P quirirg efectivizacion de la cirugia
g
Sin limitacién
. Limitacion leve
Resultados Resultados centrados en la Resfﬂ:li?g:aﬁzgg%?; ala Cualitativo Ordinal Limitacion
clinicos capacidad fisica del paciente extremidad superior moderada
P Limitacion severa
" Limitacion total
2 Consecuencias del manejo y
[ S .. . . ., .
= 2 procedimientos utilizados en la C Inclinacion radial
S & | Hallazgos radioldgicos Lo
2 5 ucha contra la enfermedad con el P : -/ Inclinacion volar
S 3 Resultados . g N después de la intervencion oo . . .
c o) P fin de determinar la eficacia, e : Cualitativa Nominal Varianza cubital
o 2 radiologicos - . o quirargica en el paciente R
=3 7] efectividad, seguridad y viabilidad ; Consolidacion
[} o ) X en estudio .
o = de estas intervenciones en casos Osea
% é individuales o en series.
8 g Infeccién de
§ 2 Aquella eventualidad que ocurre en herida
g el curso previsto de un Sintomas
c o procedimiento quirdrgico con una Eventualidades neurolégicos
omplicaciones P ! o . . .
. respuesta local o sistémica que postoperatorias en el Cualitativa Nominal iatrogénico
postoperatorias o ) : -
puede retrasar la recuperacion, paciente en estudio Lesiones
poner en riesgo una funcién o la tendinosas
vida Reduccion fallida
Otros
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3.4 Técnicas de recoleccién de datos. Instrumentos

La técnica de investigacion sera documental porque se recurriran a fuentes

secundarias de informacion; en este caso, revision de historias clinicas. El

instrumento de recoleccion de datos sera una ficha de recoleccién de datos.

Este ultimo tendré la siguiente estructura:

Datos generales

Retraso quirargico

Resultados postoperatorios: entre estos se analizardn subvariables
como: i) resultados clinicos; ii) resultados radiologicos; y iii)

complicaciones postoperatorias.

Para determinar los resultados clinicos se empleara el Cuestionario
DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand), que consta de 30
items distribuidos en: 21 items de funcion fisica, cinco items de
sintomas y cuatro items de rol social. Cada elemento tiene cinco
opciones de respuesta con respecto a la gravedad de los sintomas del
paciente y la funcion de la extremidad superior en actividad durante la
semana anterior. Las puntuaciones van de 0 a 100, donde a mayor
puntuacion, mayor discapacidad. Para calcular la puntacién es
necesario que se hayan contestado al menos 27 de las 30 cuestiones.
La puntuacion final se obtiene calculando la media aritmética de las

preguntas contestadas, restando 1 y multiplicando por 25.

] suma de n respuestas
Puntuacion DASH = ([ - ] — 1) X 25

Donde n = nimero de respuestas.

El puntaje se categoriza de la siguiente manera (20):
Sin limitacion: 0

Limitacion leve: 1-10

Limitacion moderada: 11-40

Limitacion severa: 41-80

Limitacion total: 81-100
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3.5

3.6

Validacién: este instrumento resulta confiable de aplicar pues s e han
encontrado valores de alfa de Cronbach iguales a 0.96. Ademas,

valores de acuerdo con coeficiente de Lin de 0.86 (21).

Técnicas para el procesamiento de la informacion
La informacion sera ingresada a una base de datos en el programa IBM

Statistics SPSS version 25 para su anlisis.

Andlisis descriptivo

Las variables cuantitativas seran expresadas con medidas de tendencia
central (promedio) y medidas de dispersion (desviacidn estandar), mientras
qgue para las variables cualitativas se estimaran frecuencias absolutas y

relativas (%0).

Andlisis bivariado

Para determinar la relacion entre el retraso quirdrgico y los resultados
postoperatorios se aplicara la prueba Chi-Cuadrado, se considerara un nivel
de significancia del 5%, en ese sentido un valor p < 0.05 resultara significativo.

Presentacion de resultados

Para la presentacion de los resultados se utilizaran tablas de frecuencia y si
es necesario tablas de frecuencias bidimensionales. Se usara Microsoft Excel
2019.

Aspectos éticos

El protocolo de estudio serd aprobado por el comité de ética universitario de
la Universidad Ricardo Palma, ademas sera revisado por el Hospital Santa
Rosa. Dado que no se tendra contacto directo con los pacientes en estudio,
no se aplicard consentimiento informado. Ademas, se respetara la
confidencialidad de cada paciente al codificar cada ficha, evitando recolectar
nombres o apellidos. Asi mismo, la informacion recolectada solo sera
manejada por personal directamente relacionado al estudio y sera empleada

solo con fines de investigacion.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

Humanos

Investigador(es) gastos personales
Asesoria Andlisis Estadistico

Personal de Apoyo (viaticos)

Materiales

Bienes:

Material de oficina

Material de Impresién

Servicios:

Digitacion del Proyecto e Informe de Tesis

Fotocopias, anillados y empastados

Gastos imprevistos

4.2 Cronograma

ETAPAS

2022

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

Elaboracion del proyecto

Presentacion del proyecto

Revision bibliografica

Trabajo de campo y captaciéon de
informacion

Procesamiento de datos

Analisis e interpretacion de datos

Elaboracion del informe

Presentacion del informe
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4.3 Presupuesto

. COSTO (S))
DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL
PERSONAL
Asesor Horas 90 - S/.1600
estadistico
BIENES
Papel bond A-4 3 3 MILLARES S/.10 S/.30
Lapiceros 12 1 DOCENA S/.1 S/.12
Lapices 12 1 DOCENA S/.1 S/.12
Perforador
PC 1 1 UNIDAD S/.10 S/.10
USB 3 3 UNIDADES S/.25 S/.75
CD 2 2 UNIDADES S/.2.50 S/.5
SERVICIOS
Espiralado 4 4 UNIDADES S/.10 S/.40
Telefonia -- -- -- S/. 60
Electricidad -- -- -- S/. 100
Internet - HORAS -- S/.100
Impresiones - 25 S/1 S/.25
Fotocopias 750 500 S/.0.10 S/.75
Movilidad - > TANQUE S/.350
Otros -- -- -- S/.1000
COSTO TOTAL S/. 3494
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

< . - PLAN DE
PROBLEMA DE . DISENO POBLACION TECNICA E A
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO | Y MUESTRA | INSTRUMENTOS ANSI;E(I)SSDE
¢,Cual es la | General Hipotesis general | Variable Enfoque La poblacion | Técnica: Frecuencias
relacion entre el | Determinar la | H1: Existe relacion | independiente: | cuantitativo, de | la documental absolutas
retraso quirdrgico | relacion  entre el | significativa entre el | Retraso alcance analitico, | conformaran Frecuencias
y los resultados | retraso quirdrgico y | retraso quirdrgico y | quirdrgico proyeccién 90 pacientes | Instrumentos: relativas
postoperatorios los resultados | los resultados retrospectiva y de | adultos con | ficha de Promedio
en pacientes con | postoperatorios en | postoperatorios en | Variable acuerdo al control | fractura de | recoleccion Desviacion
fractura de radio | pacientes con | pacientes con | dependiente: de la variable | radio distal estandar
distal inestable del | fractura de radio | fractura de radio | Resultados observacional. De | atendidos en Chi cuadrado
Hospital Santa | distal inestable del | distal inestable del | postoperatorio | estadistica el  Hospital
Rosa, 2021- | Hospital Santa Rosa, | Hospital Santa | s inferencial. Santa Rosa
20227 2021-2022. Rosa, 2021-2022. en el periodo
de enero
Especificos HO: No existe 2021 a junio
Determinar la | relacion 2022.
relacion  entre el | significativa entre el
retraso quirdrgico y | retraso quirdrgico y Muestra
los resultados | los resultados 90 pacientes
clinicos en pacientes | postoperatorios en
con fractura de radio | pacientes con
distal inestable del | fractura de radio
Hospital Santa Rosa, | distal inestable del
2021-2022. Hospital Santa
Rosa, 2021-2022.
Determinar la
relacion entre el | Hipo6tesis
retraso quirargico y | especifica
los resultados | HE1.: Existe
radiolégicos en | relacién
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pacientes con
fractura de radio
distal inestable del
Hospital Santa Rosa,
2021-2022.

Determinar la
relacion entre el
retraso quirdrgico y
complicaciones
postoperatorias  en
pacientes con
fractura de radio
distal inestable del
Hospital Santa Rosa,
2021-2022.

significativa entre el
retraso quirdrgico y

los resultados
clinicos en
pacientes con

fractura de radio
distal inestable.

HE2: Existe
relacion

significativa entre el
retraso quirdrgico y

los resultados
radiologicos en
pacientes con

fractura de radio
distal inestable.

HE3: Existe
relacion
significativa entre el
retraso quirdrgico y
complicaciones
postoperatorias en
pacientes con
fractura de radio
distal inestable.
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2. Instrumentos de recoleccion de datos
Retraso quirargico y su relacion con los resultados postoperatorios en

pacientes con fractura de radio distal inestable. Hospital Santa Rosa, 2021-

2022
Fecha: / / ID:
I. Datos generales
Edad: anos
Sexo: () Masculino ( ) Femenino
Lateralidad de la fractura: ( ) lzquierda ( ) Derecha
( ) Ambos
Mecanismo de la lesién: () Caida de plano de sustentacion
( ) caida de altura
() Accidentes automovilisticos
( ) caida de bicicleta
( ) Otros:
Clasificacion AO:
Lesion ulnar: () Presente () Ausente
II. Retraso quirdrgico: ( ) Si ( ) No

Tiempo hasta la cirugia:

lll.  Resultados postoperatorios
Resultados clinicos
Escala DASH

Ninguna
dificultad
Poca
dificultad
Dificultad
moderada
Mucha
dificultad
Incapaz

Abrir un pote que tenga la tapa
apretada, dandole vueltas

Escribir a mano

Hacer girar una llave dentro de la
cerradura

Preparar una comida

gfbh| w |IN| P~

Abrir una puerta pesada empujandola
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Colocar un objeto en una tablilla que
estd mas arriba de su estatura

Realizar los quehaceres del hogar mas
fuertes (por ejemplo, lavar ventanas,
mapear)

Hacer el patio o cuidar las matas

Hacer la cama

Cargar una bolsa de compra o un

10 .
maletin
Cargar un objeto pesado (de mas de
11 :
10 libras)
12 Ca_mbiar una bombilla que esta mas
arriba de su estatura
13 Lavarse el pelo o secarselo con un
secador de mano (blower)
14 | Lavarse la espalda
15 Ponerse una camiseta o un suéter
por la cabeza
16 | Usar un cuchillo para cortar alimentos
Realizar actividades recreativas que
17 | requieren poco esfuerzo (por ejemplo,
jugar a las cartas, tejer, etc.)
Realizar actividades recreativas en las
1g | aue se recibe impactq en el brazo,
hombro o mano (por ejemplo, batear,
jugar al golf, al tenis, etc.)
Realizar actividades recreativas en las
19 | que mueve el brazo libremente (lanzar
un frisbee o una pelota, etc.)
Poder moverse en transporte publico o
20 | en su propio auto (tomar guagua, taxi,
guiar su carro, etc.)
21 | Actividad sexual
2 S, & | E
items - % 8 g 5 E E
| G2l @ 82| 2 |3
© S o =
¢Hasta qué punto el problema del
brazo, hombro o mano dificulté las
22 | actividades sociales con familiares,
amigos, vecinos o grupos durante la
semana pasada?
(&)
E |5 2
, 2| g| 5| 2@
items S S g S C_EG
o o) =z |5
c 3 [
W =
¢ Tuvo que limitar su trabajo u otras
23 actividades diarias a causa del

problema del brazo, hombro o mano
durante la semana pasada?
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©
© S IS
5 s s | & |@
items =) IS} [} S =
£ o S S
> o) = =}
= =
24 | Dolor de brazo, hombro o mano
o5 Dolor de brazo, hombro o mano al realizar
una actividad especifica
26 | Hormigueo en el brazo, hombro o mano
27 | Debilidad en el brazo, hombro o mano
28 | Rigidez en el brazo, hombro o mano
©
s g 3
3 S o 8 =
2 = k] N
£ | 8 |Ss| & | g
. 2 = =
items ot S o0g 'g <
c ] = 0 c (e
=) Q 0 g 3] -
o o S
z
¢ Tuvo que limitar su trabajo u otras
actividades diarias a causa del problema
29
del brazo, hombro o mano durante la
semana pasada?
c
o (5]
e = Q
0 o o S ) o | ©
25| $ €585 ¢&¢
. c o o |
items 03| ® S3(3| 20
Ec| 9 ac| & | E3
T 9 g9 o | B ®
= QO = () =
o © - o © o o
= L o =
zZ

Me siento menos capaz, menos util o con
30 | menos confianza en mi debido al
problema del brazo, hombro o mano.

Resultado:

( ) Sin limitacion: 0

( ) Limitacion leve: 1-10

( ) Limitacion moderada: 11-40
( ) Limitacion severa: 41-80

( ) Limitacion total: 81-100

Resultados radioldgicos
Inclinacion radial ( °):

Inclinacion volar ( °):

Varianza cubital (mm):
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Anomalias de la consolidaciéon 6sea:

Complicaciones postoperatorias:
) Ninguna
) Infeccion de herida

) Sintomas neuroldgicos iatrogénico

(
(
(
() Lesiones tendinosas
() Reduccion fallida

(

) Otros:
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