UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UPLA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

TESIS

Titulo : “CARACTERISTICAS CLINICO
EPIDEMIOLOGICAS DE LAS
FRACTURAS EXPUESTAS EN EL
HOSPITAL DE JAUJA 2019 - 2021”

Para optar : Titulo profesional de Medico Cirujano
Autor : Cesar Alejandro Leiva Flores

Asesor : M.C. Josmell Meza Blanco

Linea de Investigacion : Salud y Gestion de la Salud

Fecha de inicio : Diciembre 2022

Fecha de culminacion : Mayo 2023

Huancayo — Peru

2023



Dedicatoria

A mi padre Oscar y mi madre
Nelida por apoyarme en cada
instante de mi formacion
profesional.



Agradecimiento

Al Hospital domingo Olavegoya de
Jauja y sus oficinas de admisién vy
estadistica por brindarme el acceso a
los datos necesario para el desarrollo
del presente estudio.

Cesar Leiva Flores



l Wi ina
u P A Propiedad Intelectusl
y Publicaclones

CUMIZAS PULIAAL LSS AN

CONSTANCIA DE SIMILITUD

N * 0042-FMH -2023

La Oficina de Propiedad Intelectual y Publicaciones, hace constar mediante la presente,
que la Tesis Titulada:

CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS DE LAS FRACTURAS
EXPUESTAS EN EL HOSPITAL DE JAUJA 2019 - 2021

Con la siguiente informacion:

Con autor(es) - Bach. CESAR ALEJANDRO LEIVA FLORES
Facultad - MEDICINA HUMANA
Asesor(a) :M.C. JOSMELL MEZA BLANCO

Fue analizado con fecha 14/10/2023 con el Software de Prevencion de Plagio (Tumitin); y
con la siguiente configuracion:

Excluye Bibliografia.

Excluye Citas.

Excluye Cadenas hasta 20 palabras.

Otro criterio (especificar)

El documento presenta un porcentaje de similitud de 8 %.

En tal sentido, de acuerdo a los criterios de porcentajes establecidos en el articulo N° 15
del Reglamento de Uso de Software de Prevencion de Plagio Version 2.0. Se declara, que
el frabajo de investigacion: Si contiene un porcentaje aceptable de similitud.

Observaciones:

En senal de conformidad y verificacion se firma y sella la presente constancia.
Huancayo, 16 de octubre de 2023.

MTRA. LIZET DORIELA MANTARI MINCAMI
JEFA
Oficina de Propiedad Intelectual y Publicaciones

correo: Opropiedadip@upia.edu.pe




INTRODUCCION

Se realizard un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.
Ya que, no se manipularan las variables a estudiar, se realizard la toma de datos en
una sola ocasién y se revisaran datos preexistentes.

El presente proyecto de investigacion buscara determinar algunas caracteristicas
clinicas y también epidemioldgicas de personas internadas en el servicio de Cirugia
del Hospital de Domingo Olavegoya de Jauja, con diagndstico de fractura expuesta,
durante los afios 2019 -2021.

Las fracturas expuestas son una patologia muy comun en el dmbito médico que debe
ser abordada y tratada de manera adecuada; ya que, la misma puede llevar a
desarrollo de morbilidad y mortalidad en los pacientes afectados por ésta patologia.

La justificacidn para la realizacion de éste proyecto se basa en la necesidad de brindar
datos estadisticos que puedan contribuir al conocimiento médico y, aportar evidencia
para el desarrollo de futuros estudios en la materia en la poblacién que acudié al
hospital de estudio durante el periodo de tiempo que se realizard el proyecto. Ademas
de no existir estudios del tema, en Jauja.

Asimismo, se estudiara en caracteristicas epidemioldgicas, edad, sexo, y la ocupacion.
Por otro lado, dentro de caracteristicas clinicas se buscara la ubicacidon, mecanismo y
clasificacién de la lesion (de acuerdo a la clasificacidn de Gustillo).

Asi pues, los datos que se recolectaran permitirdn determinar el tipo de fracturas
abierta, sexo, edad, localizacién, grupo etario, y mecanismo de lesién.
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RESUMEN

Las fracturas expuestas son una patologia de gran importancia para el
médico y conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de esta
patologia en la poblacion de Jauja es relevante. Objetivo general:
Determinar las caracteristicas clinico epidemiolégicas de las fracturas
expuestas en el Hospital de Jauja 2019-2021. Metodologia: Estudio de
tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Poblacién
censal conformada por todas las fichas clinicas (historias) de pacientes
internados en el servicio de cirugia del Hospital Domingo Olavegoya de
Jauja, durante el periodo 2019 - 2021, obteniéndose un total de 122
fichas; se hizo uso de un formato elaborado por el autor para recopilar la
informacion necesaria, el proceso de datos se hizo con el programa SPSS
version 25. Resultados: El sexo masculino fue predominante (82.0%) en
comparacién al femenino (12.0%), el grupo etario mas frecuente fue de
30 a 44 aios de edad en un 28.7%, la ocupacion mas frecuente fueron
obreros en un 23.8%; asimismo la estructura 6sea mas afectada fueron la
mano y dedos especificamente en un 49.2%, el lado corporal mas
afectado fue el derecho en un 51.6%, y la extremidad mas afectado fue la
superior con 59.8%, el grado IlI-C de fractura expuesta segun Gustilo fue
el mas frecuente en 41.0%, seguido del grado Il con un 33.6%.
Conclusiones: El sexo masculino es el mas afectado y propenso a sufrir
fracturas expuestas, el grupo etario de 30 a 44 ainos estan mas propensos
a presentar fracturas expuestas, y los obreros son mas propensos a sufrir
fracturas expuestas. La localizacion mas frecuente de fracturas expuestas
fue la mano, de lado derecho, y el tipo de fracturas predominante es el
[1I-C de Gustilo.

Palabras clave: fractura expuesta, caracteristicas clinico epidemiolégicas,
Gustilo



ABSTRACT

Open fractures are a pathology of great importance for the physician and
know the clinical and epidemiological characteristics of this disease in the
population of Jauja is relevant. General objective: To determine the
clinical and epidemiological characteristics of exposed fractures in the
Jauja Hospital 2019-2021. Methodology: Observational, descriptive,
cross-sectional and retrospective study. Census population made up of all
the clinical records (histories) of patients admitted to the surgery service
of the Domingo Olavegoya Hospital in Jauja, during the period 2019 -
2021, obtaining a total of 122 records; a format developed by the author
was used to collect the necessary information, the data processing was
done with the SPSS version 25 program. Results The male sex was
predominant (82.0%) compared to the female (12.0%), the most frequent
age group was 30 - 44 years of age in 28.7%, the most frequent
occupation was laborers in 23.8%; also the most affected bone structure
was the hand and fingers specifically in 49.2%, the most affected body
side was the right in 51.6%, and the most affected limb was the upper
limb with 59.8%. 2%, the most affected body side was the right in 51.6%,
and the most affected limb was the upper limb with 59.8%, grade IlI-C of
exposed fracture according to Gustilo was the most frequent in 41.0%,
followed by grade Il with 33.6%. Conclusions: The male sex is the most
affected and prone to suffer exposed fractures, the age group from 30 to
44 years are more prone to present exposed fractures, and workers are
more prone to suffer exposed fractures. The most frequent location was
the hand, on the right side, and the predominant type of fractures is IlI-C
of Gustillo.

Key words: open fracture, clinical epidemiological characteristics,
Gustilo.
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1.1.

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

Las fracturas expuestas también denominadas abiertas representan un
problema de salud puablica debido a su amplia correlacién con infecciones,
amputaciones y muerte durante el primer mes luego de sucedida la fractura. (1)
Estudios mencionan que, éste tipo de fracturas afecta mas al sexo masculino
que el femenino, con una edad promedio de 50 afios. (2) También se reporta
una incidencia de 11 casos por 100°000 habitantes; ademas la region anatémica
mas afectada es la pierna. (3)

Los mecanismos de lesion se dividen en 2 (directos e indirectos), siendo
directos los traumas que implican una gran fuerza los mas comunes, ataque con
proyectiles y caidas de una altura considerable; por otro lado, los indirectos
engloba torsiones de baja energia y caidas de altura de pie. (2)

Las fracturas expuestas son una emergencia traumatologica, y se las
define como toda lesion de tejidos blandas, vasculares y nerviosas subyacentes
a una fractura 6sea generando comunicacion entre el medio ambiente y la
fractura. (3)

En el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja las caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas de las fracturas expuestas son desconocidas, ademas de ser

una patologia que gran importancia para el personal de salud.
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1.2. Delimitacion del problema
a) Delimitacion de espacio
La presente investigacion se llevara a cabo en el servicio de cirugia del
Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, ubicado en la provincia Jauja,
departamento Junin.
b) Delimitacion de tiempo
Se revisaran historias clinicas desde Enero de 2019 a Diciembre de 2021.
c) Delimitacion de universo
Estara conformado por todos los pacientes ingresados al servicio de
cirugia.
d) Deimitacion de variables
Se recolectard las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las
fracturas expuestas con ayuda de formato elaborado por el autor.
1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
¢Cudles fueron las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes
diagnosticados con fractura expuesta internados en servicio de Cirugia del Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja durante el periodo 2019-2021?
1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Cual fue el género que predomind en los pacientes diagnosticados con fractura

expuesta en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante el periodo 2019-2021?
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2. ¢ Cual fue el grupo etario predominante en pacientes diagnosticados con fracturas
expuestas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante el periodo 2019-
20217

3. ¢Cual fue la ubicacion anatomica mas frecuente de fracturas expuestas en
pacientes internados en el servicio de cirugia del Hospital Domingo Olavegoya de
Jauja durante el periodo 2019-2021?

4. ¢Cudl fue el mecanismo lesivo méas frecuente de fractura expuesta en pacientes
internados en el servicio de cirugia del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja
durante el periodo 2019-2021?

5. ¢Cudl fue el grado de fractura expuesta méas frecuente (segin Gustilo) en
pacientes internados en el servicio de cirugia del Hospital Domingo Olavegoya de

Jauja durante el periodo 2019-2021?

1.4. Justificacion

Tebrica

La presente investigacion brindara informacién veraz sobre el perfil

demografico de las personas que sufrieron fracturas abiertas, por ser ésta una patologia

de interés médico.

Practico

Los resultados de la investigacion serviran para reforzar y ampliar el

conocimiento medico acerca de las fracturas expuestas en el personal de salud e

interesados en la materia. Asimismo, debido a la no existencia de estudios similares en

la localidad de Jauja.
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Metodoldgico

Se realizard la investigacion utilizando el método cientifico, recogiendo
informacion a través de una ficha que identificara las caracteristicas de las fracturas
expuestas en la poblacion mayor de 18 afios de Jauja.

Social

La presente investigacion se realizara en beneficio de la poblacion que acude
diariamente al hospital de Jauja por presentar fracturas expuestas, de tal manera que
obtengan un trato y manejo adecuado de su enfermedad.
En tal sentido ayudara a mejorar la atencion de las fracturas expuestas en la poblacién
de Jauja.
1.5. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

e Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de las fracturas
expuestas en pacientes internados en el servicio de cirugia del Hospital

Domingo Olavegoya de Jauja durante el periodo 2019-2021.

1.3.2. Objetivos especificos.
e Identificar la distribucién por género de pacientes diagnosticados con fractura
expuesta internados en el servicio de cirugia del Hospital Domingo Olavegoya
de Jauja durante el periodo 2019-2021.
e Identificar la distribucion segun grupo etario de los pacientes diagnosticados
con fractura expuesta internados en el servicio de cirugia del Hospital Domingo

Olavegoya de Jauja durante el periodo 2019-2021.
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Conocer la ubicacion anatomica mas frecuente de fractura expuesta en
pacientes internados en el servicio de cirugia del Hospital Domingo Olavegoya
de Jauja durante el periodo 2019-2021.

Identificar el mecanismo lesivo mas frecuente de fractura expuesta en pacientes
internados en el servicio de cirugia del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja
durante el periodo 2019-2021.

Conocer el grado de fractura expuesta (segun Gustilo) mas frecuente en
pacientes internados en el servicio de cirugia del Hospital Domingo Olavegoya

de Jauja durante el periodo 2019-2021.
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Il.  MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Neira, M. (2019) en su investigacion llevada a cabo en Guayaquil - Ecuador
concluyo que, hubo predominio del sexo masculino (75.1%) sobre el sexo femenino,
el area de la tibia fue mas lesionada en un 62%, y el grado I11-B (basado en Gustilo)
predomino, el grupo etario méas afectado fue el grupo menor a 35 afios y el mecanismo
de lesién mas frecuente fue el directo. (3)

Gupta, R. (2020) concluyo que, la edad (en afios) promedio fue 34, el
mecanismo lesivo que predomind fue accidentes automovilisticos en 75%, la estructura
Gsea con mas caos fue la tibia en 26%, el tutor externo fue el més usado (71.1%), la
tasa de infeccion fue 25.4%, el porcentaje de casos referidos fue 63.4%, y la tasa de
readmision fue 13.4%. (4)

Odatuwa-Imagbemi, D. (2019) realizé un estudio en Nigeria en el cual concluyo
que, el sexo masculino presentd mas fracturas expuestas con una relacion varén: mujer
de 1.5:1, el grupo etario mas afectado por fracturas expuestas fue de 20-49 afos
(82.7%), el mecanismo de origen de la lesion que sobresalio fue los accidentes en
carreteras en mas del 80 %, el area corporal mas lesionada fue la tibio - peroneal
(44.4%) seguido de la femoral con 15.5% vy, el grado I1I-B y IlI-A fueron mas
frecuentes con 46.6% y 29.3%, respectivamente. (5)

Jindal, R. et al. (2021) realiz6 un estudio que busco determinar los factores que
retrasan el tratamiento de fracturas abiertas donde se encontro que, la edad media fue

33 afios en el grupo Ay 35 del grupo B, asimismo hubo un predominio del sexo
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masculino sobre el femenino en cuanto a frecuencia de fracturas expuestas, el tipo de
fractura expuesta (segun Gustillo y Anderson) mas frecuente fue el tipo 11 (43.24%) en
el grupo Ay 42.7% en el grupo B, también la lesion asociada mas frecuente fue el
trauma craneal seguido del, abdominal. (6)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Asto Rojas, R. (2021) en su investigacion sobre fractura expuestas en un
hospital de Arequipa concluyo que, el sexo masculino mas afectado (72.5%), el grupo
etario més afectado fueron los de 30-59 afios (60%), el mecanismo mas frecuente
fueron los accidentes laborales (52.5%), el grado IlI-B predomind (32.5%), la
ubicacién mas frecuente fue la tibia (50%), la espera para cirugia fue en promedio 60
horas y, la duracion del procedimiento quirargico 105 minutos. (7)

Caéceres, Y. (2016) realiz6 un estudio en Arequipa, el cual concluyo que, el sexo
més afectado fue el masculino (78.72%), 35.11% de casos fueron producidos por
accidentes de transito seguido de un 31.91% por accidentes laborales, la ubicacion mas
frecuente fue la mano (37.23%), el lado corporal mas afectado fue el derecho en un
57.45% a diferencia del izquierdo que representd un 41.495, el tipo de fractura mas
frecuente fue la 111 b (42.55%), la espera promedio para ser atendido fue 5 horas, en
méas del 40% se presentaron politraumatismos asociados, cerca del total de
participantes se les hizo cura quirargica y menos del 15% requirieron amputacion, el
antibidtico méas utilizado fue cefazolina con amikacina en 33% de casos, la
complicacion mas frecuente fue la lesion nerviosa (32.98%). (8)

Pacheres Placencia, M. (2021) en su estudio sobre fracturas expuestas realizado

en Tacna concluyo que, predomino la edad de 30 a 59 afios (58.8%), los hombres fueron
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afectados en mas del 70%, el principal mecanismo fueron los accidentes de transito
(61.9%), la ocupacién que predomino fue ama de casa en mas del 20%, la extremidad
méas afectada fue la superior (74.2%), el grado Il predomino en ambos miembros
(superior 48% e inferior 33%). (9)
2.1.3. Antecedentes regionales

Castro Pefialoza, E. (2021) en su trabajo de investigacion realizado en
Huancayo concluyo que, los accidentes laborales predominaron (49%), causados con
amoladora en 62.5%, la localizacion de lesion mas frecuente fueron las falanges de la
mano en un 33%, predomind el grado I11-A(55.1%), el desbridamiento + osteosintesis
fue la terapia més realizada en un 45%, la duracion promedio de cirugia inicial fue una
a seis horas en 29% y, por ultimo, el promedio de estancia hospitalaria fue 11-16 dias
en un 26.5% de casos. (10)

Quispe Carhuachagua, M. (2021) en su investigacion sobre fracturas en adultos
concluyo que, los hombres fueron afectados en mas del 65%, el fémur fue afectado

17% de casos, seguida de tibia con 10.8%. (11)

2.2. Base tedrica
2.2.1. Fracturas expuestas
Definicion
Se define como fractura abierta a toda solucion de continuidad en la piel
y de partes blandas subyacentes que se dirige directamente hacia 0 comunica con

la fractura y su hematoma. (17)

18



Epidemiologia

Las fracturas son una de los primeros motivos de consulta en
traumatologia, con una tasa de 1.2 millones de casos por afio en México y Estados
Unidos. De éstas un subtipo son las fracturas abiertas o expuestas, las cuales se
deben en su gran mayoria a accidentes de alta potencia, principalmente accidentes
de transito o caidas de gran altura. (16)

El Per(, la tasa de accidentes de transito ha aumentado con el paso de los
afios. Por lo tanto, también han aumentado los casos de lesiones abiertas por
este mecanismo. (16)

Las fracturas expuestas son mas frecuentes en el sexo masculino, con una
edad media de 40 afios. La extremidad inferior es la mas afectada, de los cuales la
tibia es la mas afectada en un 40% de casos seguida del fémur, los metacarpianos
y la ulna. (2)

Etiologia

Los mecanismos de lesion pueden dividirse en directos e indirectos. Los
directos incluyen impactos de gran fuerza o energia. Por otro lado, los indirectos
son provocados por torsiones productos de deportes y caidas de altura de pie. La
extension de la lesion es directamente proporcional a la cantidad de energia
impartida en el mecanismo de lesion. (2)

Cerca de la mitad (50%) de todos los casos son producidos por accidentes
de tréansito, de estos un 20% son debido a choques de automoviles y atropellos en
un 36%. Respecto a las agresiones, las lesiones por proyectiles de armas

representan un 15%, y las caidas de altura (propia altura) un 8%. (12)

19



Factores de riesgo
Las fracturas son ocasionadas principalmente por sufrir traumatismo de

alta energia. En algunas ocasiones suceden como accidentes laborales. Muchos de
estos accidentes laborales suelen ser provocados por la exposicion a riesgos
propios del ambito laboral, y ademas por la realizacién del trabajo sin proteccion
0 sin la seguridad que las mismas ameritan. (13)
Clasificacion

Aunque existen maneras de clasificar las fracturas expuestas, la
clasificacion mas utilizada es la de Gustillo y Anderson, la cual fue elaborada para
fracturas de huesos largos en base al tamafio de la herida, contaminacion, lesion
de partes blandas y lesion vascular, se describe seguidamente. (1)

e (Grado I: lesion cutanea < 1 cm, muy limpia. Minimo compromiso muscular,
ademas ausencia de dafio del periostio. Asociado a fracturas transversas
simples u oblicuas cortas.

e Grado II: laceracion > 1 cm, lesion extensa de tejidos blandos, colgajos o
avulsion. Denudamiento periositico. Asociado a fracturas transversas
simples u oblicuas cortas ademas de minima conminucién.

e Grado Ill a: herida en la piel >10 cm ademas de extensa laceracion de tejidos
blandos, adecuada cobertura dsea.

e Grado Il b: extensa lesion de tejidos blandos, denudamineto periostico y
exposicion Gsea, gran contaminacion, y requiere cobertura con colgajo.

e Grado Il c: lesion vascular que requiere reparacion.
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Tabla N° 1. Clasificacion de las fracturas expuestas segun Gustilo yAnderson.

Grado Herida (cm) Contaminacién Lesion de partes blandas Lesion dsea
Minima Simple, conminucién
<lcm Limpio
minima
Moderado, dafio muscular | Conminucién
Il >1cm Moderado
leve moderada
In-=A >10cm Alto Severa con aplastamiento Conminuta
Muy severa, requiere cirugia | Conminucién de
-8B >10cm Alto
reconstructiva moderada a severa
Muy severa, acompafiado de | Conminucién de
lesion vascular que requiere | moderada a severa
I-c >10cm Alto reparacion, ademds cirugia
reconstructiva de  partes
blandas

Fuente: Rockwood y Greens, fracturas en el adulto; quinta edicion.

Asimismo, Swanson et al, propusieron una clasificacién especifica de fracturas

expuestas en mano, basada en los factores que pueden desencadenar una infeccion,

detallada a continuacion. (14)

Tabla N°2. Clasificacion de fractura expuesta para mano, segin Swanson et al.

Tipo Subtipo Caracteristicas
| A Herida no contaminada
B Sin enfermedad sistémica concomitante
1 A Herida sucia y/o contaminada con escombros de tierra, mordedura animal o de
personas, lesion con agua caliente de rio, lesiones de granja
B Lesion de > 24 horas
C Enfermedad sistémica concomitante

Fuente: Open hand fracture: Prognosis and classification, Swanson et al.
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1.  HIPOTESIS
3.1. Hipotesis general
Al ser una investigacion descriptiva no se propuso hipotesis. (15)

3.3. Variables

3.3.1. Variables de caracterizacion
Caracteristicas clinico-epidemioldgicas

3.3.2. Variables de interés

Fracturas expuesta
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IV. METODOLOGIA

IV.1. Método de investigacion

Se utilizara el método cualitativo, porque se investigara variables cualitativas. (15)
IV.2. Tipo de investigacion

Es estudio sera de tipo observacional, porque no se hara manipulacion de las variables. (15)
IV.3. Nivel de investigacién

Se realizard un estudio descriptivo, porque se relatara los fendmenos a investigar. (15)
IV.4. Disefio de la investigacion

Se realizard una investigacion observacional, retrospectiva, transversal; porque no se
manipulard de variables, los datos a estudiar son preexistentes y se hard una sola

medicién. (15)

Donde: M = muestra 'y O = observacion
IV.5. Poblacion y muestra
IVV.5.1.Poblacion
La poblacion estara conformada por las historias clinicas del servicio de
cirugia del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante el periodo de enero de 2019

a diciembre del 2021.
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IV.5.2. Muestra
Sera conformada por todas aquellas fichas clinicas que cumplan los criterios
de inclusion y exclusion de acuerdo al estudio. (15)
IV.5.3. Criterios de inclusion
— Pacientes internados en el servicio de cirugia
— Pacientes diagnosticados con fractura expuesta
IV.5.4. Criterios de exclusion
— Historias clinicas ilegibles
IV.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se hara uso de una ficha de recoleccion de datos elaborada en funcién de los
objetivos. Que constara de caracteristicas epidemioldgicas (edad, sexo y ocupacion) y
caracteristicas clinicas (localizacion, mecanismo y grado de lesion).
IV.7. Técnicas de procesamiento y analisis de los datos
Para la organizacion en tablas y anlisis se hara uso del programa SPPS en su
version 25. Se hara uso de tablas para la presentacion de los resultados hallados.
IV.8. Aspectos éticos de la investigacion
La presente investigacion fue revisada por el Comité de Etica de la Universidad
Peruana Los Andes, obteniendo la aprobacion por unanimidad debido a que cumple

con la normativa vigente de dicho comité.
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V. RESULTADOS
5.1. Descripcién de los resultados
Se recolect6 un total de 122 historias clinicas, que cumplieron con los criterios de
inclusién, de pacientes con diagndstico de fractura expuesta hospitalizados en el
Servicio de Cirugia del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, durante el periodo

de Enero del 2019 hasta Diciembre del 2021.

Tabla N° 3. Distribucion, segiin grupo etario, de pacientes con diagnostico de fractura

expuestas hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital de Jauja 2019 —2021.

Grupo etario Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado
< 18 afios 17 13.9% 13.9%

18 — 29 afios 26 21.3% 35.2%

30 — 44 afios 35 28.7% 63.9%

45 — 60 afios 28 23.0% 86.9%

> 60 afios 16 13.1% 100.0%
TOTAL 122 100%

Se encontro que el grupo etario mas frecuente fue el de 30 a 44 afios con un total
de 35 pacientes, representando el 28.7%. Mientras que el grupo menos frecuente
fue el de mayores a 60 afos.

Se agrupo a la poblacién de estudio en los intervalos mostrados en base a otros

similares estudios del tema.
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Tabla N° 4. Distribucion, segun sexo, de pacientes con diagnéstico de fractura expuestas

hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital de Jauja 2019 — 2021.

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Masculino 100 82.0% 82.0
Femenino 22 18.0% 100

TOTAL 122 100%

En la muestra de estudio se encontr6 que el sexo masculino representé el 82.0% del

100%, mientras que el sexo femenino fue menos con un 18.0%.

Tabla N° 5. Distribucion, segan ocupacidn, de pacientes con diagndstico de fractura

expuestas hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital de Jauja 2019 — 2021.

Ocupacion Frecuencia porcentaje Porcentaje acumulado
Obrero 29 23.8% 23.8
Agricultor 15 12.3% 36.1
Comerciante 12 9.8% 45.9
Chofer 17 13.9% 59.8
Estudiante 24 19.7% 95.9
Otro 5 4.1% 100

TOTAL 122 100

Con respecto a la ocupacion de los pacientes de la muestra se encontrd que la ocupacién
mas frecuente obrero con un total de 29 pacientes representando un 23.8%, y la

ocupacion menos frecuente fue comerciante con 12 pacientes, representando un 9.8%.
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Tabla N° 6. Tipo de accidente en pacientes con diagnostico de fractura expuestas

hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital de Jauja 2019 — 2021.

Accidente Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Domestico 31 25.4% 254
Laboral 39 32.0% 57.4
Transito 35 28.7% 86.1
Proyectil de arma de fuego 11 9.0% 95.1
Agresion 6 4.9% 100
TOTAL 122 100%

Se encontro que el tipo de accidente mas frecuente de fractura expuesta fue el laboral

con 32.0%, seguido del accidente de transito con un 28.7%

Tabla N° 7. Estructura 6sea afectada en pacientes con diagnostico de fractura expuestas

hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital de Jauja 2019 — 2021.

Estructura dsea Frecuencia Porcentaje (%) Porcentaje acumulado
Hlmero 5 4.1 41
Cubito y radio 10 8.2 12.3
Manos 60 49.2 61,5
Fémur 3 25 63,9
Tibia y peroné 30 246 88.5
Pie y dedos 12 9.8 98.4
Tibiay mano 1 0.8 99.2
Fémur y tibia 1 0.8 100
TOTAL 122 100

Se hallé que, la estructura 6sea mas lesionada fue manos y dedos con un 49.2%, seguido

de tibia y peroné con 24.6% vy, pies y dedos con 9.8%.
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Tabla N° 8. Lado corporal afectado en pacientes con diagnostico de fractura

expuestas hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital de Jauja 2019 —

2021.

LADO Frecuencia Porcentaje (%) Porcentaje acumulado
Derecho 63 51.6 51.6
Izquierdo 56 45.9 97.5

Derecho — izquierdo 3 2.5 100

TOTAL 122 100

Se identifico que el lado derecho fue el més afectado en 51.6%, y el lado izquierdo un

45.9%.

Tabla N° 9. Miembro corporal afectado en fractura expuesta en pacientes con diagndstico de

fractura expuestas hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital de Jauja 2019 — 2021.

Miembro corporal Frecuencia porcentaje Porcentaje
acumulado
Superior 73 59.8 59.8
Inferior 48 39.3 99.2
Superior — inferior 1 0.8 100
TOTAL 122 100

El miembro corporal mas afectado fue el superior con un 59.8%, seguido del inferior

con un 39.3%.
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Tabla N° 10. Grado de fractura expuesta, segin Gustillo y Anderson, en pacientes con

diagnostico de fractura expuestas hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital

de Jauja 2019 - 2021.

GRADO frecuencia porcentaje Porcentaje acumulado
I 11 9.0 9.0
I 41 33.6 42.6
"n-A 13 10.7 53.3
I-B 7 5.7 59.0
In-c 50 41.0 100
TOTAL 122 100

El grado I11-C fue el més evidenciado representado un 41.0% del total de la muestra

estudiado, seguido del grado 11 con un 33.6%.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion encontré que las personas entre 30 y 44 afios de edad
fueron los que presentaron mas casos de fractura abierta en 28.7%, el cual concuerda
con los resultados obtenidos por Neira M, Gupta R, Odatuva D, Jindal R et al, Asto R,
Pacheres M; por lo cual podemos deducir que la poblacién mds afectada es la
econdmicamente activa y también porque la poblacidon dentro de este grupo etario
es la que realiza mas actividad laboral en Jauja, de modo que son personas mas
expuestas a realizar actividades de variada indole, entre ellas algunas que expongan
Su cuerpo a cargar grandes pesos o a actividades bajo un régimen informal que no les
brinda la seguridad adecuada para poder realizar sus actividades laborales.

Respecto al sexo de la muestra de estudio se encontrdé que el sexo masculino fue el
mas afectado en un 82.0%, lo cual concuerda con los resultados obtenidos por Quispe
M, Pacheres M, Caceres Y, Asto R, Jindal R et al, Odatuwa D y Neira M; con lo que
podemos deducir que la poblacion masculina es la mas propensa a sufrir fracturas
expuestas porque la poblacion econédmicamente activa en su mayoria son varones y
también porque éstos realizan actividades de mayor riesgo a diferencia de las mujeres
lo cual los expone a tener mayor frecuencia de accidentes o lesiones en sus labores
cotidianas.

Con respecto a la ocupacion de la poblacidon de estudio, el estudio de Pacheres M.
guien encontré que la ocupacidon mas afectada fueron las ama de casa con un 22.7%,

seguido por estudiantes y agricultores con 20.6% vy 14.4.% respectivamente; nuestros
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resultados arrojaron que los obreros fueron los mas afectados en 23.8%, seguido de
los estudiantes con 19.7% y chofer en 13.9% con ; lo cual nos permite inferir que las
personas que laboran en calidad de obreros estan mas expuestos a sufrir fracturas
expuestas tal vez debido a que no poseen la experticia del caso o no toman las
medidas de seguridad necesarias, ademas de la informalidad bajo la cual trabajan los
expone a no contar con un seguro de salud y menor riesgo al momento de realizar sus
actividades, lo cual los hace propensos a sufrir accidentes de alta energia lo cual
condiciona la aparicién de fracturas expuestas mas severas.

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que el tipo de accidente
mas frecuente fue el laboral con un 32.0% y en segundo lugar los accidentes de
transito en un 28.7%, lo cual concuerda, respecto a accidentes laborales, con los
resultados obtenidos por Castro E y Asto R. Por otro lado, los resultados de Gupta R,
Odatuwa D, Caceres Y y Pacheres M, hallaron que los accidentes de transito fueron la
principal causa de fractura expuesta. Por lo mencionado podemos deducir que, los
accidentes laborales en sus diferentes modalidades predisponen a sufrir fracturas
expuestas, asi como los accidentes de transito, también porque la mayoria de los
empleados desconocen los riesgos potenciales de las diferentes actividades que
desarrollan y no son proveidos o adquieren el equipo de seguridad necesario para
trabajar para realizar sus actividades laborales, ademas los accidentes de transito son
mecanismo de gran energia usualmente es muy comdn que causen este tipo de

patologia.
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Respecto a la estructura ésea mas frecuentemente lesionada por las fracturas
expuestas, en el presente estudio de encontré que fueron manos y dedos con un
49.2%, lo cual concuerda con Castro E y Caceres Y. Lo cual podria explicarse porque la
mayoria de la poblaciéon econémicamente activa desempefia actividades que
requieren el uso de las manos como la agricultura, albaiiileria, etc. Ademas, en su
mayoria son trabajadores informales que no cuentan con los equipos de proteccidn
requeridos para realizar sus actividades y por ende pueden sufrir lesiones en las

manos y dedos mas frecuentemente.

En cuanto al lado corporal afectado mas frecuente en el presente estudio fue el
derecho con un 51.6%, resultado que concuerda con el resultado del estudio de
Céceres Y, quien encontré un 57.45% de afectacion del lado derecho, por lo tanto,
podemos decir que la poblacién utiliza predominantemente el hemicuerpo derecho
al momento de realizar sus activadas cotidianas por lo cual es lado corporal mas

expuesto a sufrir lesiones.

En la presente investigacion se encontré que el miembro corporal mas afectado fue
el superior en un 59.8%, lo cual concuerda con los resultados obtenidos por Pacheres
M. Por lo tanto, este resultado podria ser explicado porque la mayoria de las
actividades que realiza la poblacion econdmicamente activa requiere del uso de las
extremidades superiores, por lo cual esta zona del cuerpo es la mas expuesta a sufrir

lesiones por el uso de los instrumentos que su actividad requiera.

32



En el presente estudio se encontré que el grado IlI-C (segin Gustilo) fue el mas
frecuente en un 41.0%, lo cual difiere de los estudios de nuestra referencia donde se
encontrd que el Grado IlI-B fue el mas frecuente en los estudios de Neira M, Odatuwa
D, Asto Ry Caceres Y. Por lo que podemos inferir que los pacientes de nuestro estudio
presentaron lesiones mas severas porque no contaron con el equipo de proteccién
para realizar su actividad, ademas de la inexperiencia, por parte de los trabajadores,
al momento de manipular los instrumentos laborales que la actividad requiera, las
cuales deben ser usadas por personal capacitado y de no ser el caso, explicar a la

persona los cuidados a tener.
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CONCLUSIONES
Los hombres presentaron mayor numero de casos de fracturas expuestas en el
Hospital de Jauja durante el periodo 2019 — 2021.
El grupo etario mas afectado por fracturas expuestas en el Hospital de Jauja
2019 — 2021 fue de 30 a 44 afios de edad.
La ubicacion anatomica mas afectada fue la mano, lado derecho y en el
miembro superior durante el periodo 2019 — 2021 en el Hospital de Jauja.
El mecanismo mas frecuente de fractura expuesta en el Hospital de Jauja 2019
— 2021 fueron los accidentes laborales.
El grado 111-C de Gustillo y Anderson predomino en el Hospital de Jauja 2019

—2021.
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RECOMENDACIONES
Instruir y capacitar a la poblacion de Jauja acerca de los accidentes laborales.
Educar a la poblacion de Jauja que realiza actividades manuales, a tomar las
medidas preventivas que el caso amerita.
Crear un plan de capacitacién o instruccion a la poblacion econémicamente
activa acerca de los potenciales riesgos a los que estan expuestos al realizar
ciertas actividades laborales.
Informas a la poblacion por diferentes medios de comunicacion (folletos,
radio, television) sobre los riesgos inherentes a la actividad laboral que
realizan.
Elaborar un protocolo institucional para el abordaje de fracturas expuestas en
mano, basado en la clasificacion de Swanson.
Implementar un programa en las escuelas e institutos de educacién de Jauja

que informe a los estudiantes en cémo prevenir los accidentes laborales.
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ANEXOS



ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Unidad

Variable Definicién conceptual Def|n|_C|on Dimensiones | Indicadores de Escala V_alor Fu_e_nte de
operacional . final verificacion
medida
Las variables de persona. <18 <18
son rasgos, cualidades, 18-30 18-30 .
propiedades de la 31-43 o e 31-43 Ficha d_e;
Edad Afos Cuantitativa recoleccion
persona, que, por tener Hace 44 — 56 44 — 56 de datos
alguna relacion con una ; 57-69 57 - 69
L : referencia a la
Caracteristicas enfermedad, tienen edad. sexo >70 >70
epidemiologicas | interés epidemiol6gico ocu éci()n diz Masculino Masculino Ficha de
ya que individuos con pacl Sexo . Cualidad | Cualitativa . recoleccion
. P los pacientes Femenino Femenino
ciertas caracteristicas de datos
pueden tener mayor o Ficha de
menor probabilidad de Ocupacion Cualidad | Cualitativa recoleccion
padecer una enfermedad. de datos
Miembro Miembro .
superior superior Ficha de
y I%(i)ga?gr; g‘fgtilg;?nr}gz» Hace Ubicacion Miembro Cualidad | Cualitativa Miembro regglg:g:n
" | referenciaala inferior inferior
en un contexto o marco o -
Lo . ubicacién de . . . Ficha de
e significativo, definido g Mecanismo Directo . o Directo .
Caracteristicas . la lesion, s . Cualidad | Cualitativa . recoleccion
- por la relacion entre los . de lesion Indirecto Indirecto
clinicas X . mecanismo y de datos
signos y sintomas que se tipo de I I
presentan en una . .
determinada enfermedad fractura Tipo de I . o I Ficha de
expuesta fractura Il a Cualidad | Cualitativa Il a recoleccion
gue presenta el enfermo.
expuesta b b de datos
Il c Il c




ANEXO 2.
INSTRUMENTO DE REOLECCION DE DATOS

Sexo:

— Masculino O
— Femenino O
Edad:

- <18

— 18-29 afos
— 30-44 aios
— 45-60 ahos
— >60afios
Ocupacion: ...
Ubicacion:

Miembro superior:

o o o o 0O

— humero o
— radio O
— cubito O
— mano O
Miembro inferior:

— fémur o

— tibia ]

— peroné O

— pie O
Lado:

— Derecho O

— lzquierdo O
Mecanismo:

— accidente de transito O
— arma de fuego O
— accidente doméstico O
— agresion ]
— accidente laboral |
Tipo de fractura: (segun Gustillo y Anderson):

- | O
-1 O
- A o
- IB o

- IC o



ANEXO 3. AUTORIZACION INSTITUCIONAL

Aito del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

MEMORANDUM N° 0025- 2022-GRJ-DRSJ-RSJA /UADEI

VOER A : MC.E. Miguel NAUPAR|I HUARCAYA
JEFE DEL SERVICIO DE CIRUGIA

ASUNTO : AUTORIZA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION

REF : Exp. N° 04317713

FECHA : JAUJA, 20 de Diciembre del 2022

Por intermedio del presente le hago llegar
expediente de la referencia y dando cumplim
del Ministerio de Salud. esta Direccion, AUTORIZA Permi

afectuosos saludos y en atencién al
iento a los dispositivos legales vigentes
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investigacion y recoleccion de datos del PROYECTO DE INVESTIGACION

“Caracteristicas Clinico Epidemiolégicas de las

Hospital de Jauja 2019-2021"
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Cesar Alejandro, LEIVA FLORES
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DESARROLLARSE

INSTITUCION UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FECHA DE INICIO

DICIEMBRE 2022

"

Asi mismo, sirvase brindar todas la facilidades del caso, para el logro de sus objetivos

profesionales.

Atentamente;
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ANEXO 4. DATOS ESTADISTICOS

MIEMB | TIPO FX

54

53

ACCID | EST. OSE | LADO

SEXO | OCUP

EDAD










ANEXO 5. REVISION DE HISTORIAS CLINICAS




