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Resumen

El proyecto de investigacion titulado “Perfil Epidemioldgico y resultados del manejo
de fracturas expuestas de diafisis de tibia con fijador externo Hospital Daniel Alcides
Carrién Huancayo”. Objetivo: Determinar el perfil epidemioldgico y resultados del manejo
de fracturas expuestas de diéfisis de tibia con fijador externo. Metodologia: corresponde a
una investigacion de tipo observacional, retrospectivo y descriptivo. La muestra de estudio
fue 100 pacientes que tuvieron fracturas expuestas de diéfisis de tibia con fijador externo
durante el periodo de julio hasta diciembre del 2023 cumpliendo con los criterios de
inclusion. Conclusiones: si la intervencidon propuesta demostrara su eficiencia podria
implementar en diferentes establecimientos de salud ya que sus beneficios compensarian los

costes asociados a ella.

Palabras claves: fracturas, fractura expuesta, fijador externo



Summary

The topic of the research project “Epidemiological profile and results of the
management of open tibial shaft fractures with external fixator Hospital Daniel Alcides
Carrion Huancayo”. Objective: Determine the epidemiological profile and results of the
management of open tibial shaft fractures with an external fixator. methodology:
corresponds to an observational, retrospective and descriptive type of research. The study
sample was 100 patients who had open tibial shaft fractures with an external fixator during
the period from July to December 2023, meeting the inclusion criteria. Conclusions: if the
proposed intervention demonstrated its efficiency, it could be implemented in different

health establishments since its benefits would offset the costs associated with it.

Keywords: fractures, exposed fracture, external fixator
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I. TITULO
PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y RESULTADO DEL MANEJO DE FRACTURA
EXPUESTA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FIJADOR EXTERNO HOSPITAL

DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO

Il. PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1 Planteamiento y descripcion del problema.

Las fracturas de tipo expuestas en la tibia constituyen una de los principales
problemas dentro de la salud pablica y nivel de la sociedad, ya que tienen una
creciente tendencia epidemioldgica y el manejo constituye un gran desafio para los
profesionales ortopédicos de la medicina por la dificultad de cobertura a nivel de los

tejidos blandos y los riesgos sanguineos que se dan a nivel de la diafisis de la tibia.(1)

Para poder manejar este tipo de problema se necesita tener una intervencion
multidisciplinaria que permita abarcar tempranamente y oportunamente el problema
para de esta manera evitar posibles complicaciones entre las cuales se podria dar la
no consolidacion, la lesion de nervios y vasos sanguineos, amputaciones, shock

hipovolémico y hasta incluso conllevar al fallecimiento de la persona.(2)

Se tienen sistemas para poder realizar una clasificacion y se pueda lograr la
identificacion del grado de la lesion entre las cuales se tiene a la de Gustillo-
Anderson en la cual se puede lograr clasificar el grado de la contaminacion y la
extension dentro de los tejidos (3). Aun teniendo todas las herramientas no existe un
soporte cientifico para poder mejorar el tratamiento en caso de las fracturas expuestas
en la tibia o algin protocolo donde se establezcan los procedimientos a realizar para
poder solucionar la problematica lo cual genera un mayor riesgo en las

complicaciones que se pueden generar a causa de este tipo de fractura.(4)



A nivel mundial las fracturas expuestas a nivel del hueso de la tibia expuestas
tienen una incidencia por afo de 4.3 por cada cien mil habitantes teniendo mayor
numero de casos en los jovenes y adultos mayores varones, ocasionandose por
accidentes de transito, caidas de grandes alturas lo cual produce lesiones de tipo 111
en el 50% lo cual conlleva a tener un mayor riesgo de infeccion, en el 29% mayor
tiempo para la unién del hueso, en el 35% amputaciones que se dan por una
hemorragia no controlable, aplastamiento y la perdida segmentaria del hueso, el 45%

la union a nivel superior se da entre la 6ta y 29va semana.(5)

En América Latina la realidad no es diferente ya que en México al afio se tienen
registro de 52 mil fracturas expuestas, teniendo complicaciones por infeccion el 30%
de estos (6), en Per( en ciudades como Lima y provincias como Huancayo y Piura
se tienen reportes que 105 mil personas acuden para atencion por fractura expuesta
siendo la méas preponderante la de tibia y las que no son atendidas a tiempo ocasionan
limitaciones en el movimiento marcadas que incapacitan el normal funcionamiento

de la zona que esta afectada o por ultimo las amputaciones.(7)

En la ciudad de Huancayo no se cuentan con muchos estudios con la
problemética planteada sin embargo se han visto en el Hospital en estudio un
aproximado de 100 casos de fracturas tibiales anuales que tienen un alto riesgo de
complicacion luego de la operacion y cada tratamiento es diferente de acuerdo al
criterio de cada médico tratante pero la mayoria emplean dispositivos de fijaciones
externas o algun tipo de material de osteosintesis segun la experiencia ya que no se

cuenta actualmente con una guia para manejar estos casos.(8)

Dentro de toda esta problematica la comunidad de la medicina con la finalidad

de poder lograr la reduccion de estos casos y los desenlaces fatales dentro de los



indicadores que se tienen que tener en cuenta en el enfoque terapéutico considera la
edad si son mayores de 60 afios, la contextura, el alcoholismo, el uso de algun fijador
externo hasta que se realice la operacion del miembro afectado, la clasificacion que
se tiene segun Gustillo pero estos pueden varias de acuerdo al abordaje que se tiene
y las caracteristicas que tiene de manera individualizada la poblacién dentro de la

zona de intervencion.(9)

El fomentar estudios que tengan la problemaética sefialada debe ser de principal
prioridad y relevancia ya que como se pueden ver en las estadisticas las cifras van en
aumento y sus complicaciones de la misma manera y no se cuenta con mucho soporte
cientifico para su manejo por lo que a través de estudios y resultados se podra
proponer multiples estrategias que ayuden al mejoramiento del manejo de los
pacientes de manera temprana y oportuna y de esta manera unificar el manejo de las
fracturas en bien de los pacientes por todo lo antes mencionado se propone el

siguiente problema:

2.2 Formulacion del problema:
2.2.1 Problema general
¢Cual es el perfil epidemiologico y resultados del manejo de fracturas
expuestas de diafisis de tibia con fijador externo Hospital Daniel Alcides

Carrioén Huancayo?

2.2.2 Problemas especificos
- ¢Cuéles son los grupos por edades que presentaron mas incidencia de fractura

expuesta de tibia del Hospital Daniel Alcides Carrion Huancayo?
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- ¢Cudl fue el género que presento con mas frecuencia fracturas expuestas de

tibia en el Hospital Daniel Alcides Carrién Huancayo?

- ¢Cual es el tiempo de consolidacion que tuvieron las fracturas expuestas de

tibia en el Hospital Daniel Alcides Carrién Huancayo?

- ¢Cuéles son los tipos de complicaciones méas frecuentes que se presentaron
en las fracturas expuestas de tibia en el Hospital Daniel Alcides Carrion

Huancayo?

I11. JUSTIFICACION

3.1 Teorica
Las fracturas en la tibia son muy frecuentes en los Hospitales, actualmente es
desafiante para los traumatdlogos la atencion ya que es comun, dentro las fracturas
abiertas que se presentan las mas comunes son las de la tibia esto debido su
anatomia y caracteristicas a nivel de este hueso que hace que esta parte sea la mas
propensa a fracturarse o dafiarse a consecuencia de algun hecho de caracter

violento.

Las fracturas se deben a multiples factores causales, entre los que con mas
frecuencia las producen son los deportes donde cominmente se producen lesiones
en miembros inferiores las cuales son causales de hospitalizaciones que requieren
operaciones, las fracturas muchas veces pueden culminar en la consolidacion y la
recuperacion correcta de la lesion, asi como también en la amputacion dependiente

la severidad del caso y las complicaciones que conllevan a esta.
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Todo esto conlleva a realizar el estudio con el fin de describir teorias y
conceptos que describen mejor la problematica planteada y de esta manera explicar

todo lo concerniente a las fracturas de tibia expuesta.

3.2 Practica
Las fracturas expuestas de tibia generalmente son habituales por lo que
resulta de importancia conocer el perfil epidemioldgico de esta, asi como también
los resultados que se consiguen con el manejo con fijador externo ya que esto
permitird dar a conocer los resultados de este y poder mejorar y realizar la

implementacidn del manejo de este tipo de casos dentro de la traumatologia.

Resulta de importancia el manejo de este tipo de fractura ya que al ser de alta
incidencia también produce maltiples complicaciones que hasta pueden causar la
pérdida del hueso dejando de esta manera secuelas en los pacientes por lo que es
importante dar a conocer la tematica planteada y contribuir al conocimiento y

mejoramiento de esta practica.

3.3 Metodoldgica
El estudio servira como un modelo de ya que a través de su instrumento y
metodologia podra ser empleado en otros estudios, asi como podran ser utilizados
los instrumentos ya que estaran validados y ayudaran a los fines investigativos a

futuro con la misma tematica.

IV. LIMITACIONES
Dentro de las limitaciones que se pueden presentar en el desarrollo del estudio

seria en cuanto a la busqueda de las fuentes de informacion ya que al ser del pasado las

12



historias clinicas de los pacientes pueden estar incompletas, no se pueden visualizar o

no se encuentran en archivo organizadas.

V. OBJETIVOS

5.1 General
Determinar el perfil epidemiol6gico y resultados del manejo de fracturas
expuestas de diéfisis de tibia con fijador externo Hospital Daniel Alcides Carrion

Huancayo.

5.2 Especificos

Determinar los grupos por edades que presentaron mas incidencia de fractura

expuesta de tibia del Hospital Daniel Alcides Carrion Huancayo.

- Determinar el género que presento con mas frecuencia fracturas expuestas de
tibia en el Hospital Daniel Alcides Carrién Huancayo.

- Determinar el tiempo de consolidacion que tuvieron las fracturas expuestas de
tibia en el Hospital Daniel Alcides Carrién Huancayo.

- Determinar los tipos de complicaciones mas frecuentes que se presentaron en

las fracturas expuestas de tibia en el Hospital Daniel Alcides Carrion Huancayo.

VI. MARCO TEORICO

6.1 Antecedentes

A nivel Internacional

En Ecuador 2023 Borja MC, Zambrano C et al, (10) realizaron un estudio
“Complicaciones de las fracturas expuestas ocasionadas por accidentes de transito”

estudio retrospectivo, descriptivo, analitico la recoleccion de datos se dio a través de
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la busqueda bibliografica de articulos. Resultados dentro de las principales
complicaciones se tuvieron osteomielitis, retraso en la consolidacion, artrosis
traumatica. Conclusiones concluyeron encontraron que la mayoria de fracturas
expuestas fueron a causa de accidentes de transito y causaron problemas de impacto

en lo social y lo econémico.

En Guatemala 2021 Ramirez JM, Meza AL,(11); realizaron un estudio
titulado “Manejo terapéutico y complicaciones de fracturas expuestas de tibia en
adultos en Hospitales de tercer nivel”. Estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo, transversal con 100 historias clinicas como instrumento emplearon un
cuestionario. Resultados encontraron que el 59.9% realizaba la terapéutica con
fijadores externos, el 30.7% presento complicaciones tales como infeccion de la
herida y los problemas en la cicatrizacion de los huesos. Conclusiones: finalmente
concluyeron que a pesar de tener un adecuado manejo terapéutico tuvieron algunas

complicaciones de fracturas expuestas.

En Cuba 2021 Vazquez E, Tabares H et al, (12) “Caracterizacion de
fracturas abiertas de tibia”, estudio observacional, descriptivo, transversal con una
muestra de 116 pacientes como instrumento emplearon un cuestionario. Resultados
el 65% fue de género masculino y tuvieron de 21 a 70 afios, el 67% tuvieron
accidente en via publicay su fractura fue de tipo 1Ay tuvieron una estadia de menos
de 10 dias y las complicaciones se dieron en la cuarta parte de pacientes.
Conclusiones la mayor parte de las fracturas se dan en varones jovenes por accidente
de transito y las fracturas generalmente se dieron en el tercio medio y tuvieron como

clasificacion de Gustilo y Anderson el tipo H1A.
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En Ecuador 2020 Ganchozo M, Altamirano Ch, et al, (13) realizaron un
estudio titulado “Determinar las complicaciones de las fracturas expuestas de tibia
en pacientes de 20-40 afos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo”, estudio
descriptivo, observacional con una muestra de 118 pacientes como instrumento de
recoleccion de datos emplearon un cuestionario. Resultados encontraron que dentro
de las principales complicaciones estuvieron posibilidad de contaminacion,
dificultades para manejar conservadoramente y el dafio éseo de las partes blandas.
Conclusiones actualmente se tiene variedades para el tratamiento de las fracturas y

de esta manera reducir las complicaciones cotidianas.

En Nicaragua 2020 Taleno A (14), realizo un estudio titulado “Manejo de
fracturas abiertas diafisaria de tibia” estudio descriptivo que se realiz6 con la revision
de 120 historias clinicas de pacientes con el diagnostico. Resultados encontré que en
su mayoria fueron del sexo masculino, procedentes de zona urbana, entre las edades
mas frecuentes fueron desde los 19 a los 49 afios, en cuanto a la clasificacion por
Gustillo encontraron que en su mayoria fueron fracturas de tipo Il ay Il1b en cuanto
al manejo de estas se realizaron la mayoria con clivaje intramedular. Conclusiones

concluyo que la mayoria uso un solo tipo de antibiotico y una sola técnica de manejo.

En Ecuador 2020 Herrera V y Zavala K (15) “Manejo inicial de fracturas
expuestas de diafisis de tibia en el Hospital por especialidad Teodoro Maldonado
Carbo”, estudio no experimental, observacional y descriptivo como instrumento de
datos emplearon una ficha cuestionario con una muestra de 146 pacientes.
Resultados el 86% fueron de sexo masculino, tuvieron de 20 a 40 afios, el 86%
presento fractura de tipo I1IB y fue por transito, el 60% de manejo fue fijacion de

fractura y limpieza, el 25% tuvo complicacion de infeccion en su mayoria.
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Conclusiones el manejo de las fracturas y las complicaciones dependen del tipo de

fractura segun clasificacion de Gustillo.

A nivel Nacional

En Arequipa 2022 Coa DC. (16) “Epidemiologia, Clinica y manejo de
fracturas abiertas de tibia en pacientes adultos hospitalizados en un Hospital de
Referencia de Arequipa”, estudio observacional, retrospectivo y transversal con una
muestra de 518 historias clinicas como instrumento de datos emple6 una ficha.
Resultados el 72% fueron varones, el 66% tuvieron de 18 a 39 afios, el 37% se habia
caido, el alcoholismo y diabetes fueron antecedentes mas relevantes, el segmento
izquierdo y el distal izquierdo fueron en su mayoria los més afectados, el 78% tuvo
un grado 11, el 45% de los casos los manejaron con fijacion interna. Conclusiones los
resultados fueron similares a los de varios estudios que se encontraron de la temética

planteada.

En Lima 2022 Matos G. (17), realizd un estudio “Perfil epidemioldgico y
resultados del manejo de fracturas expuestas de diafisis de tibia con fijador externo,
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa” , estudio descriptivo, retrospectivo,
observacional como muestra tuvo la cantidad de pacientes que presentaron el caso,
para la recoleccion empleé ficha de datos. Resultados encontré que en cuanto a la
edad tuvieron en su mayoria de 15-42 afios, el sexo masculino tuvo prevalencia, la
ocupacioén en su mayoria fue choferes y obreros, el 50% estuvo internado de 7-17
dias, la operacion duro 5-7 horas, el 25% tuvo fractura grado Illa'y grado I, el 30%
empleo el fijador externo FERN. Conclusiones tuvo buen manejo en cuanto a las

fracturas expuestas de tibia.
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En Trujillo 2021 Tejada E,(18) realizd un estudio “Factores clinico-
quirurgicos de riesgo para complicaciones postoperatorias por fractura tibial
expuesta”, estudio no experimental, cuantitativo, observacional, analitico con una
muestra de 54 pacientes como instrumento empleo una ficha de andlisis. Resultados
el 56% tuvieron de 30-50 afios, el 45% era alcoholicos y fumadores, el 35% tuvieron
obesidad y diabetes, el 38% tuvo un grado de fractura Il1b y tipo 11 con dafio vascular,
el 25% tuvo fijacidn externa, el tiempo de operacién duro mas 6 horas y el vacio
quirurgico 3 dias, el 55% tuvo complicaciones de tipo infeccion del sitio operatorio.

Conclusiones existieron factores clinicos y quirdrgicos de riesgo.

En Arequipa 2020 Toledo DC, (19) realiz6 un estudio titulado
“Caracteristicas clinico-epidemiologicas y manejo de pacientes con fracturas
expuestas en el Hospital Goyeneche”, estudio descriptivo con una muestra de 108
historias clinicas de pacientes como instrumento empleo ficha de recoleccion de
datos. Resultados el 68% tuvo de 26 a 65 afios, el 80% fue de sexo masculino, el
82% de zona urbana, el 37% fue a causa de accidente en su centro laboral, el 24% de
accidente de transito, el 45% presento segun gustillo fractura de tipo 11, el 32% grado
I, el 34% tuvo fractura de tibia, el 18% tuvo complicacion porque se le infecto la
herida y el 70% empleo como tratamiento la fijacion interna. Concluyo que las

fracturas expuestas se dan en poca cantidad y para tratarlas se tiene que ver la clinica.

En Piura Shiraishi CJ y Lozada A (20), “Analisis epidemiolédgico de las
fracturas abiertas de miembros inferiores en adultos atendidos en un Hospital
Peruano”, estudio retrospectivo, estudio epidemioldgico con una muestra de 2528
pacientes. Resultados el 86% era de sexo masculino, el 71% tuvieron de 21 a 60 afos,
el 29% tuvo fractura de tibia, el 20% tuvo fractura tibia tipo I, el 46% tipo I, en el

grado de dafio de tejidos el 68.8% tuvieron fractura tipo Iy 1, en cuanto al manejo
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inicial el 26% fueron de 6 horas, el 70% mas de 6 horas, 3.5% luego de tres semanas
de origen de la lesion, el 76% tuvieron lesion de origen en la via publica, el 20.8%
tuvieron complicaciones de infeccion superficial, el 4.9% ausencia de consolidacion,
el 4.5% tuvieron amputacion. Conclusiones las personas estdn mas propensas a sufrir

fracturas de miembros inferiores.

A nivel Local

En Huancayo 2021 Castro EM, (21) realizo un estudio titulado “Manejo
inicial de las fracturas expuestas y tiempo de hospitalizacion en el Hospital Regional
Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carrion”, estudio descriptivo, no experimental,
transversal con una muestra de 49 pacientes con el diagnostico como instrumento de
recoleccion de datos empleo un cuestionario. Resultados el 77% tuvo un manejo no
adecuado inicial, el 49% tuvo accidente en su trabajo, el 62% fueron a causa de
amoladoras, el 32% tuvo un tipo de lesion 1A, el 44% tuvo intervencion de 1 a 6
horas quirdrgicas, el 28% no tuvo intervencion, el 30% estuvo internado de 10 a 15
dias. Conclusion en el Hospital no se tuvo un manejo adecuado inicial en las fracturas

expuestas.

6.2 Marco conceptual

6.2.1. Fractura expuesta
Se define cuando una fractura esta en comunicacion con la parte exterior
es cuando se le llama fractura expuesta, una caracteristica principal de este tipo
de fractura es que presentan una herida y a través de esta hay una comunicacién
activa y directa entre hueso y tejido. El tener esta herida muestra que existe una

lesion a nivel de tejido blando y dseo el cual se encuentra afectado por ende es
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una zona no vascularizada lo cual puede causar una necrosis a ese nivel o algun

tipo de infeccidn a ese nivel.(22)

Una fractura del diafisario tibial que se pone de manifiesto puede
encontrarse en el espacio entre las metafisis proximal y distal. Ademas, el
resultado del nivel de energia responsable de producirlas supone una amenaza
para los tejidos adyacentes, incluida la piel, el tejido celular subcutaneo, los

musculos, las arterias y los nervios. (23)

Cuando se trata de una fractura expuesta, es esencial que el abordaje se

realice lo antes posible y con una planificacién cuidadosa.

Los tratamientos antibidticos, los desbridamientos quirdrgicos y la
estabilizacion general de la fractura deben incluirse en el tratamiento precoz y

bien planificado de la fractura.(24)

El desbridamiento quirtrgico es una de las partes fundamentales del
tratamiento de las fracturas abiertas. Consiste en la extirpacion de cualquier
tejido que presente indicios de desvitalizacion. Estos tejidos no constituyen una
desvitalizacion, ya que no retnen las circunstancias necesarias para enfrentarse
a las bacterias que estan contaminando la herida, las bacterias que contaminan
la herida; aunque el desbridamiento no destruye por completo el
desbridamiento no elimina por completo los gérmenes, los disminuye en gran
medida, dificultando su desarrollo en los tejidos sanos. Por ello, el método mas
eficaz es realizar un desbridamiento exhaustivo y extenso para recuperar el

tejido vital.(25)
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Clasificacion de las fracturas expuestas

Estas categorias, desarrolladas por Gustilo y Anderson, son las que mas
se utilizan y las que més se han difundido, emplean actualmente y la que se ha

difundido al mayor nimero de personas.(26)

Separa las fracturas expuestas en tres categorias, que se ordenan teniendo
en cuenta la longitud de las heridas, los grados de compromiso y/o
contaminacion de los tejidos blandos y de las partes blandas, y los tipos de
fracturas. Los grados se basan en la longitud de las heridas. Segun Gustilo, las
categorias son significativas porque nos proporcionan informacion pertinente
sobre dos caracteristicas clave. La primera de ellas es la capacidad de

determinar cudl sera el pronostico. (27)

Clasificaciones de Gustilo:

Tipo I: Este tipo concreto de fractura expuesta se distingue por una
herida limpia y de menos de un centimetro de longitud. En la mayoria de los
casos, los bordes cortantes del hueso fracturado son los responsables de
producir una incision limpia de menos de un centimetro de longitud. Este tipo
de herida suele generarse de fuera hacia dentro, con una afectacion minima de
los tejidos blandos, fracturas en el hueso, con escasa afectacion de los tejidos

blandos. En la mayoria de los casos, la fractura tiene un contorno recto.(28)

Tipo I1: Se caracterizan por la presencia de una herida de mas de un
centimetro. Este tipo concreto de lesiones se crea desde el exterior hacia el
interior del cuerpo. Aunque hay indicios de tejido desvitalizado, también hay
indicios de una modesta afectacion de los tejidos blandos. La cicatrizacién por

primera intencion y la cicatrizacion por primera intencion no necesitan la
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participacion de la cirugia plastica para cerrar las heridas causadas por este tipo
de fractura. En la mayoria de los casos, el cierre de estas heridas puede lograrse

mediante la cicatrizacién por primera intencion.(12)

Tipo I11: Es importante sefialar que el principal sello distintivo de estas

fracturas es la aparicion de dafos significativos en los tejidos blandos.

En el caso de estas fracturas, se aportan pruebas segun los subtipos de
diversas capas de tejido muscular, tejido subcutaneo, piel y componentes
neurovasculares sustancias neurovasculares. Los traumatismos de alta energia
son frecuentemente la génesis de estas lesiones, generando una herida cuya
extension supera los 10 cm. La fractura es inestable, hay un alto grado de
contaminacion, hay una extensa conminucion y hay una gran cantidad de

contaminacion.(29)

Se clasifican en tres categorias:

I11-A: Cuando se produce una fractura de este tipo, la herida suele ser
bastante grande y medir mas de diez centimetros de longitud. Al medir 10
centimetros de longitud, es posible proporcionar una cobertura adecuada de los
tejidos blandos sobre el foco de la fractura, incluso cuando existe una
afectacion considerable de los tejidos blandos sobre el foco de la fractura. Esto

es asi incluso cuando existe una afectacidn considerable.(30)

I11-B: Este tipo de fractura siempre requiere cirugia plastica y
reconstructiva porque hay un amplio compromiso con la pérdida de partes
blandas en la region afectada, lo que hace que el tejido 6seo partes blandas en
la zona afectada para crear la exposicion del tejido 6seo. Esta es la razon por

la que este tipo de fractura es tan comun. (31)
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Estas fracturas se distinguen por una cantidad importante de
contaminacion en la zona que ha resultado lesionada, ademas de una

conminucion significativa del hueso que ha resultado dafiado.

I11-C: Es un tipo de fractura abierta que también presenta lesiones
vasculares que deben repararse; ésta es una de las caracteristicas principales de
estas fracturas, es una de las caracteristicas mas destacadas de estas fracturas;
en la mayoria de los casos, no tiene ninguna relacion con el grado de afectacion
de la parte blanda de la fractura. Esta fractura puede dar lugar a tasas bastante

elevadas de amputaciones, que oscilan entre el 25 y el 90 por ciento.(32)

Lesiones cutaneas: En este apartado, las lesiones cutaneas se clasifican
en cinco tipos diferentes, que aumentan en gravedad desde la afectacion
moderada a la grave, de leve a la mas grave, y estaran relacionadas con si la
herida cutanea fue provocada de dentro hacia fuera, o si fue de fuera hacia
dentro, si la solucion de continuidad cutanea es menor o mayor de 5cm de
longitud, si la herida tiene 5cm de longitud, si la herida tiene los bordes
desvitalizados o traumatizados, si la contusion es grave y presenta abrasion y
pérdida cutanea o existe una amplia avulsion de la piel lesionada, en este Gltimo

supuesto, estariamos hablando de un dafio grave del tejido cutaneo.(33)

Lesiones musculo-tendinosas: De forma similar, tiene cinco grados que
van de la lesion muscular y tendinosa menos grave a la mas grave. Se investiga
si existe 0 no lesion en el tejido muscular; si no hay lesion, la afeccion se
clasifica como tipo 1. Los siguientes grados son crecientes en gravedad existe
lesion muscular, valorando si esta afectacion se limita o no a un solo

compartimento, si la lesién es 0 no compartimental, o si la lesion muscular
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afecta 0 no a dos compartimentos; ademas, se valora si existe o no pérdida de
tejido muscular, contusion y laceracién muscular y tendinosa. asi como un
desgarro importante de los musculos y tendones; la aparicion de un sindrome
compartimental, un sindrome de aplastamiento o un sindrome compartimental

es indicativa de un traumatismo grave.(34)

Lesiones neurovasculares: Se evalla la afectacion neurovascular, que
va desde la ausencia de afectacion de este tejido, pasando, cuando hay lesion
de este tejido, pasando cuando hay lesion de este, por una laceracion nerviosa
0 vascular circunscrita o una laceracion vascular segmentaria amplia,
Finalmente, en los casos mas graves, neurologica y vascular combinada

neuroldgica, amputacion parcial o total del miembro lesionado.(35)

Diagnostico

Realizando un examen exhaustivo del paciente, podremos identificar
sintomas de hemorragia, que indicaran la presencia de una herida cutanea,
indicios de una herida cutanea, que a menudo se observara muy cerca del lugar
donde se produjo la fractura, en el lugar de la fractura. En los casos en que la
pérdida de tejido blando es grave, hay una amplia exposicion del hueso
fracturado, lo que compromete la vascularizacion y la vitalidad del hueso
fracturado. Esto hace que el hueso fracturado sea susceptible a la necrosis y a
la infeccion del tejido 6seo. Cuando la pérdida de tejido blando es grave, hay

una amplia exposicion del hueso fracturado.(36)

El examen fisico del paciente debe realizarse con sumo cuidado, ya que

no todas las fracturas que se revelan son evidentes y pueden pasarse por alto,
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y pueden detectarse o0 no. Los resultados de este minucioso examen
determinaran si se realiza o no un diagnostico correcto, asi como si la terapia

que se administra es la méas adecuada y oportuna.(37)

A la hora de diagnosticar estas lesiones, las pruebas de imagen, como la
radiografia de la region afectada, son muy importantes. El diagndstico de estas
lesiones es esencial, y la informacidn que se proporcione debe ser bastante
especifica para garantizar que se determinan con precision las caracteristicas
de la fractura (38). Deben realizarse todas las radiografias oportunas para
conocer bien la lesion 6sea. Esto nos permitira determinar el tipo de material
quirdrgico que debe utilizarse y donde debe colocarse. Ademas, estas
radiografias deben abarcar el hueso que se esta investigando en toda su
extension. Podemos diagnosticar lesiones vasculares mediante el uso de
arteriografias y ultrasonografia Doppler. Ademas, el TAC puede ser utilizado

para ciertas lesiones vasculares.(39)

Manejo

Es imprescindible que los pacientes con fracturas expuestas reciban
tratamiento lo antes posible y de forma adecuada y apropiada. Esto se debe a
que las fracturas, por su naturaleza y complejidad, tienen el potencial de crear

graves consecuencias en el paciente.(40)

El paciente tiene problemas, por lo que estas situaciones se consideran
urgencias médico-quirargicas. Urgencias que implican procedimientos
médicos y quiruargicos; los resultados de la terapia y los resultados y

pronosticos de los pacientes.(41)

24



Del diagndstico precoz y preciso de los pacientes, asi como de la atencion
Optima y oportuna de los mismos, dependen los resultados de la terapia y el
prondstico de los pacientes. La evitacion de la infeccion, el recubrimiento de
los tejidos blandos y la estabilidad de la fractura son los tres objetivos que
siempre se persiguen en el tratamiento de todas y cada una de las fracturas

expuestas.(42)

Tras la realizacién de un examen exhaustivo del paciente, es necesario
llevar a cabo la evaluacion del miembro dafiado evaluacion del paciente,
buscando especialmente lesiones potencialmente mortales o que pongan en
peligro su vida, para poder intervenir en una reanimacion y estabilizacion
multidisciplinar e inmediata del paciente si su estado general esta
comprometido, el estado general del paciente estd deteriorado, por ello el
programa ATLS (Soporte Vital Avanzado para Traumatismos) es la
herramienta que actla como guia. Una vez estabilizada la extremidad dafiada,
es importante realizar un examen exhaustivo de la extremidad afectada, que
incluya la deformidad, la herida, la hemorragia, el estado vascular y

neuroldgico y otros factores relevantes.(43)

Lavado y desbridamiento quirurgico

El proposito fundamental del lavado y el desbridamiento es convertir una
herida sucia y contaminada en una herida limpia y obtener tejido sano con
potencial de viabilidad. Ademas, se reduce la probabilidad de adquirir una
infeccion bacteriana, que es el objetivo principal del procedimiento. Esta
operacion se considera un componente esencial en el tratamiento de fracturas,

ya que implica el desbridamiento de una fractura expuesta. Por ello, la
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ejecucion de este método es un componente esencial en el tratamiento de las

fracturas que quedan al descubierto.(44)

El crecimiento bacteriano se ve favorecido y facilitado por la presencia
de tejidos desvitalizados y cuerpos extrafios, que también repercuten en los
sistemas defensivos del organismo. El crecimiento bacteriano se ve favorecido

y beneficiado por la presencia de estos cuerpos extrafios.(45)

Por lo tanto, el desbridamiento quirargico se convierte en el ndcleo de
los principios esenciales de la técnica de fractura abierta. Esto se debe a que
estan implicados los sistemas de defensa del organismo, es importante realizar
este tratamiento lo antes posible para evitar la mayor cantidad de tejido
desvitalizado posible, asi como la mayor cantidad de tejido desvitalizado y
carga bacteriana, lo que se traducira en una reduccién significativa de la

probabilidad de infeccidn. (46)

En funcion de los distintos tipos de fracturas, el grado de afectacién de
las partes blandas y la presencia de contaminacion de la herida, pueden ser
necesarios desbridamientos quirargicos adicionales, segun los tipos de
fracturas, el grado de contaminacion de la herida y la extension de la afectacién
de los tejidos blandos. Estos desbridamientos pueden realizarse hasta que la
herida sucia se transforme en una herida limpia y se adquiera una cobertura

cutanea adecuada.(47)

Una proteccién adecuada de la piel puede realizarse entre una vez cada
24 y 48 horas; en muchos casos, también es necesario extender la herida de la
piel para poder explorar, realizar para poder explorar, realizar un buen lavado,

eliminar tejido desvitalizado y cuerpos extrafios de los cuerpos extrafos de la
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profundidad de la fractura, y esto es especialmente cierto en las fracturas

expuestas, que suelen clasificarse como fracturas de tipo 1 'y de tipo 11.(48)

Estabilizacion 6sea

La estabilidad del hueso es un componente esencial de la técnica de
fractura abierta, independientemente de que el material que se cologue sea

permanente o temporal.

Independientemente de que el material que se coloque sea permanente o
temporal, este procedimiento de estabilizacion ayudara a mejorar aspectos
importantes de la fractura, como el flujo vascular en la zona lesionada, reducir
el dolor, y también contribuye a evitar la propagacion de bacterias, también
contribuye a evitar la propagacion de bacterias, reducir el edema, etc. Debido
a que la estabilizacion inhibe el movimiento en el lugar de la fractura y
recupera la alineacion de la extremidad afectada, se logra la mejora en estos

aspectos.(49)

Tenemos acceso a diversas técnicas de estabilizacion de fracturas que
podemos utilizar. Ademas de otras consideraciones, la opcién vendra
determinada por una serie de parametros, entre los que se incluyen el tipo de
fractura, el hueso impactado, la afectacion global del paciente y el estado

general del mismo. Estas técnicas se describen a continuacion.

En la mayoria de los casos, el yeso dispositivo se utiliza en fracturas de

tipo I que no incluyen ningun desplazamiento.(50)
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La traccion esquelética se utiliza a menudo en el tratamiento de fracturas
abiertas de grado Ill en el fémur, la tibia y otros huesos, pero se limita

estrictamente a un tratamiento temporal.

El método de traccion esquelética consiste en utilizar un clavo rigido o
una aguja para perforar y agujerear el hueso en direccion perpendicular. Esto
se hace para evitar lesionar los vasos sanguineos, los nervios y las
articulaciones que se encuentran mas alejados de las articulaciones y, a
continuacién, mediante un estribo, se tracciona el miembro afectado y se le

proporciona cierta estabilidad.(51)

Las fijaciones externas son procedimientos quirargicos que incluyen el
uso de un armazén metalico para fijar los fragmentos 6seos en su sitio. Estas
operaciones suelen realizarse en poco tiempo. Las piezas 6seas se mantienen
en su sitio mediante un armazon metalico, cuya aplicacion suele ser rapida,
ademas de minimamente invasiva y satisfactoria, y resulta de gran ayuda en
pacientes politraumatizados. Es de gran ayuda, sobre todo en pacientes que han
sufrido varios traumatismos, ya que nos permite minimizar los dafios
estabilizando rapidamente las fracturas que son inestables y también controlar

eficazmente la hemorragia.(52)

Al llevar a cabo esta cirugia en una fase temprana, podemos aplicar los
tratamientos quirdrgicos que sean necesarios, sin causar ninguna interrupcién
en el cuidado de las heridas. el tratamiento de las heridas, dado que las clavijas
de Schanz suelen colocarse en un lugar alejado del fragmento 6seo, a menudo

situados a una distancia considerable del lugar de la lesion, también permiten
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movilizar a estos pacientes en poco tiempo, lo que es beneficioso tanto para su

rehabilitacion como para su movilidad.(53)

Una reduccion considerable de la probabilidad de desarrollar infecciones
de las fijaciones intramedulares se produce cuando la conversion de las
fijaciones intramedulares se lleva a cabo lo antes posible. Lo mismo ocurre
cuando la conversion de la fijacion con clavos a la fijacion externa se realiza

lo antes posible.(54)

Manejo de la Herida

La herida producida por fracturas expuestas puede tratarse de tres formas
diferentes: cierre primario o por primera intencion, que significa que el tejido
cicatriza uniendo los bordes mediante sutura; cierre terciario o por tercera
intencidn, que significa que el tejido se cierra por cierre primario tardio o
retardado.(55) sutura, cierre terciario o por tercera intencion (cierre primario
tardio o retardado), que se utilizan en el caso de heridas muy contaminadas,
realizando una adecuada limpieza y desbridamiento de la zona de la herida,
dejando el cierre para mas adelante, o en casos de heridas o en casos de heridas
traumaticas muy graves o con pérdida de tejido, el cierre puede dejarse abierto
para pérdida de tejido puede dejarse abierto para realizar posteriormente una

intervencion de cirugia plastica reconstructiva.(56)

Amputacion de la extremidad

Una extremidad gravemente lesionada conlleva la necesidad de

amputacion, Sin embargo, esta decision suele ser compleja y dificil de tomar,
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sobre todo en el caso de personas jovenes, y aspectos como la gravedad del
dafio vascular, neuroldgico, 6seo y aspectos como la gravedad del dafio
vascular, neurologico, 06seo, muscular, etc., deben ser valorados en
profundidad, deben ser valorados en profundidad, la posibilidad de repararlos,
asi como la recuperacion posterior, el tiempo que tardara, el grado funcional
posterior del mismo, entre otros aspectos que deberemos tener en cuenta para
la que deberemos tener en cuenta para la decision de amputar o no el miembro

afectado.(57)

La indicacion de amputacion es absoluta cuando existe compromiso
vascular severo en la fractura abierta que es causada por un trauma de alto

poder, que Gustilo clasifica como tipo 111 C.(58)

Complicaciones

Las complicaciones intrinsecas son trastornos provocados por la propia

fractura.

1. La consolidacion viciosa se refiere a las fracturas que han sido reparadas en

lugares diferentes de la anatomia original después de fijar la fractura.

2. Consolidaciones retardadas: Se refiere a prolongaciones de los periodos de
consolidaciones de las fracturas por encima del limite normal, teniendo en
cuenta la localizacion teniendo en cuenta la localizacién y/o tipos
anatomopatologicos, 1o que no da el limite fijo y depende de la condicion
individual y/o de la forma en que se ha tratado la fractura. y/o forma como

se ha comentado anteriormente.(59)
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3. Rigidez a nivel articular: las implicaciones de las articulaciones proximas a
las fracturas pueden Imaginar la reduccion de la amplitud de movimiento

que se ha producido.(60)

B) Complicacion extrinseca: Es el tipo de complicacidn que tiene su origen en

la intervencion o el procedimiento llevado a cabo sobre el individuo tratado.

1. La presencia de sintomas de infeccidn en la zona quirdrgica, lo que indica

que el trayecto de las clavijas de Schanz incluy6 una infeccion.(61)

6.3 Definicion de términos

- Complicaciones: Problema que se da a causa de una enfermedad, luego de una
intervencion quirargica o de haber llevado un tratamiento.(62)

- Edad: Periodo de tiempo que transcurre desde que la persona nace hasta la
actualidad. (62)

- Fractura de tibia: Condicion en la cual se da una rotura de hueso llamado tibia
y puede darse en cualquier parte de esta. (63)

- Fijador externo: Es un armazon de tipo metélico el cual es utilizado para que
se puedan fijar los huesos en su lugar. (63)

- Manejo de fracturas: Conjunto de procedimientos que se llevan a cabo para
poder mejorar y dar tratamiento evitando complicaciones en casos de fracturas
de huesos. (62)

- Perfil epidemioldgico: Son instrumentos que ayudan en el analisis de la

situacion de la salud en la poblacion a estudiar. (62)
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VII. HIPOTESIS

7.1 General
Ha: Existe relacion entre el perfil epidemiolégico y los resultados del manejo de
fracturas expuestas de diafisis de tibia con fijador externo Hospital Daniel

Alcides Carrion Huancayo.

Ho: No existe relacion entre el perfil epidemioldgico y los resultados del manejo
de fracturas expuestas de diafisis de tibia con fijador externo Hospital Daniel

Alcides Carrién Huancayo.

VIIl. VARIABLES

8.1. Variable independiente: Perfil epidemioldgico

8.2. Variable dependiente: Resultados del manejo de fracturas expuestas
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8.2 Matriz de operacionalizacion de las variables.

DEFINICION DEFINICION . TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE INDICADORES MEDICION INSTRUMENTOS
Factores Considerado Factores que se | Edad Categdrica | Edad en afios | Ordinal
epidemiolégicos | como el conjunto | presentan en los politdmica
de caracteristica | pacientes que | Genero Categorica | Masculino Ordinal
que pueden | desencadenan el Femenino politbmica
conllevar a tener | tener  fracturas | Procedencia Categorica | Urbana Ordinal
algun tipo de | expuestas Rural politbmica
riesgo en la salud
Grado de | Catego6rica | Sin estudios Ordinal
instruccion Primaria politémica
Secundaria
Superior  no
universitaria Ficha de
Superior analisis
universitaria documental
Ocupacion Categérica | Profesién Ordinal
Obrero politdmica
Chofer
Deportista
Manejo de | Son un conjunto | Se veracomo se | Miembro Categérica | Tibia derecha Nominal
fracturas de lesiones en | realiza el manejo | afectado Tibia izquierda | dicotdmica
expuestas los cuales existe | delasfracturasa | Estancia Categorica | Dias de | Nominal
una través de un | hospitalaria internamiento dicotémica
comunicacion fijador externo Debridacion del | Categérica | Nimero  de | Nominal
lavado horas dicotomica
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entre la fracturay
el hematoma

Tiempo Numérico NUmero de | Derazdn

operatorio horas

Mecanismo de | Categérico | Accidente de | Nominal

lesién transito politbmico
Laboral
Deportivo

Tipo de fractura | Numérico Grado | al | Derazon
Grado lll ¢

Fijador externo Categorico | Fijador FERN, | Ordinal
AO politdmica

Consolidacion Categérico | 4 a 7 meses Nominal

de la fractura 8 a 12 meses politémico
13 a 15 meses

Complicaciones | Categoérico | Retardo de la | Nominal
consolidacion politémico

Infeccion
Consolidacién
viciosa
Rigidez
articular

Ficha
analisis
documental

de
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IX. METODOLOGIA

9.1 Método de investigacion
El estudio de investigacion seré de tipo cuantitativo ya que los resultados que
se encuentren seran mostrados con datos huméricos con porcentajes y frecuencias

respectivamente.

9.2 Tipo de investigacion

Estudio de tipo observacional, retrospectivo y descriptivo.

9.3 Nivel de investigacion
El estudio seré descriptivo ya que se buscara dar a conocer la epidemiologia

y la frecuencia que se tiene del problema de estudio.

9.4 Disefio grafico o esquematico

El disefio sera de tipo descriptivo relacional, tal como se muestra a

continuacion:

M\rA
Y

Donde:

M: Pacientes con fracturas expuestas

X: Variable independiente: Perfil epidemioldgico

35



Y: Variable dependiente: manejo de fracturas expuestas de diafisis de tibia con

fijador externo.

9.5 Ubicacion geografica y tiempo de realizacion.

El estudio se llevaré a cabo en el Hospital Daniel Alcides Carrion el cual que
esta ubicado en la Av. Daniel Alcides Carrion N°1556 en Huancayo, departamento
de Junin, donde se brindan diferentes servicios entre los cuales se encuentra el
servicio de traumatologia que pertenece al servicio de cirugia y cuenta con un total
de 28 camas las cuales estan divididas en 2 habitaciones y brindan atencion las 24

horas del dia.

El estudio se llevara a cabo durante los meses de Julio a diciembre del 2023.

9.6 Poblacién y muestra.

La poblacion estard compuesta por el total de 100 pacientes que tuvieron
fracturas expuestas de diafisis de tibia con fijador externo durante el periodo de
julio hasta diciembre del 2023 por lo que se trabajara con el 100% de la muestra tal

como se detalla a continuacion:

Meses N° de pacientes con
fracturas expuestas de
diéfisis

Julio 10

Agosto 10

Setiembre 20

Octubre 20

Noviembre 20

Diciembre 20

Total 100
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9.7 Caracteristicas de la poblacion:
9.7.1. Criterios de inclusion
- Pacientes que estuvieron internados en el Hospital.
- Pacientes que tienen fracturas expuestas de diafisis de tibia.
- Pacientes que tienen fijador externo.

- Pacientes con historia clinica completa

9.7.2. Criterios de exclusion
- Pacientes que no pertenecian al Hospital
- Pacientes que no tuvieron fracturas expuesta de diéfisis de tibia
- Pacientes que no tenian fijador externo

- Pacientes que tenian historia clinica incompleta

9.7.3. Criterios de eliminacion
- -Pacientes que no tenian historia clinica.
- -Pacientes que no se pudo completar sus datos.

9.8 Tamafo de muestra. Tipo de muestreo.

El tamafio de la muestra seran todos los pacientes que tuvieron fracturas
expuestas durante los Gltimos 6 meses del afio 2023, el tipo de muestreo sera el no

probabilistico intencional ya que se consideraré el total de pacientes.

9.9 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

9.9.1. Métodos: Revision sistematica.

9.9.2. Técnica: Ficha de analisis documental.
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9.9.3. Instrumentos

Para la recoleccion de datos se empleara una ficha de andlisis documental
donde se recopilard los datos registrados en la historia clinica y se marcara de
acuerdo a lo encontrado se consideré dentro de la ficha de andlisis datos como edad,
genero, procedencia, grado de instruccién, ocupacion y las caracteristicas clinicas
tales como miembros afectados, nimero de dias internado, debridacion, tiempo
operatorio, el mecanismo de la lesion el grado de la fractura, tipo de fijador, la
consolidacion y las complicaciones teniendo un total de 14 preguntas elaboradas

con fines de estudio.

9.10 Validez y confiabilidad de los instrumentos

Validez

El instrumento sera validado por 5 jueves expertos conocedores de la temética

del estudio.

Confiabilidad

Se aplicaré una prueba piloto con una poblacion distinta a la del estudio y se
medira la confiablidad del instrumento de perfil epidemioldgico y el de manejo de
fracturas expuestas de diafisis de tibia con fijador externo con la prueba Alpha de

Cronbach ya que tiene respuestas politomicas.

9.11 Procedimientos de recoleccién de datos.

Se cumplira con realizar los siguientes pasos durante la recoleccion de datos:

- Se presentara e inscribira el proyecto en la Universidad
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- Se presentara la documentacion necesaria para solicitar el permiso de
campo de investigacion a la direccion del Hospital Daniel Alcides

Carrion Huancayo.

Se coordinard con la jefatura del departamento de cirugia &area de
traumatologia, dando a conocer cuéles son los objetivos y la finalidad de esta
investigacion.

- Se enviara un cronograma para la ejecucion de la informacion.

- Se procedera a la recogida de datos a través de la ficha de analisis

documental.

9.12 Elaboracion, tabulacién y presentacion de datos.

Luego de aplicar los instrumentos se codificara cada uno de los instrumentos.

Se pasaran los datos al programa estadistico SPSS 26.

-Se analizaran todos los datos

-Se construirdn las tablas de frecuencia para ser presentados con sus

porcentajes y frecuencias en los resultados finales.

9.13 Andlisis estadisticos: descriptivo e inferencial.

9.13.1. Analisis descriptivo

Se realizara un analisis descriptivo a través de tablas mediante frecuencias
relativas y absolutas Se utilizé la descripcion estadistica de las caracteristicas de
cada una de las variables encontradas en la investigacion, de acuerdo al tipo de

variable con que se trabaj6 (categérica 0 numérica).
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9.13.2. Analisis inferencial

Se realizara un analisis descriptivo e inferencial de los datos obtenidos,

mediante un andlisis bivariado a través de una prueba no paramétrica de CHI-

CUADRADO, mediante el método de regresion binomial para evaluar la relacion

entre las variables en estudio tabulado en el SPSS V26.0. Para la significancia

estadistica, se tendra en cuenta un valor p < de 0,05.

9.14 Aspectos éticos

Dentro de los principios éticos que se tendran en cuenta para la ejecucion del

presente estudio investigativo se tendré en cuenta lo siguiente:

Se tendré en cuenta la proteccion frente a las personas ya que no se vera
afectada su privacidad no se expondran sus datos personales toda la
informacion que se obtenga de las historias clinicas serd guardada en estricta
confidencialidad.

Se tendra en cuenta la beneficencia y no maleficencia puesto que se mantendra
en todo momento la integridad de la muestra del estudio y los resultados no
causaran ningun tipo de dafio a nivel fisico ni a nivel psicoldgico ya que se
busca solo sacar el maximo beneficio con la investigacion.

Se tendré en cuenta la responsabilidad ya que se mostrara pertinencia en cuanto
a los datos que se obtengan y no se causara ningun tipo de repercusion por la
investigacion que se esta desarrollando.

y por ultimo se tendra en cuenta la veracidad puesto que la informacién que se
muestra sera real en todas las etapas que se llevara a cabo desde que se plantea

el problema hasta que se muestren todos los resultados obtenidos.
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Consentimiento informado.

En el estudio no se aplicard el consentimiento informado puesto que se
trabajard directamente con las historias clinicas de los pacientes, no se requerira
contar con la autorizacion para encuestar a los pacientes del servicio de

traumatologia.

X. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
10.1 Recursos (humanos y materiales)
Recursos Humanos
-Autor del proyecto
-Asesor de tesis
-Jurado revisor de tesis
-Estadista
Recursos materiales
-Hojas bond
-Lapiceros
-Léapices
-Laptop
-Impresora
-Folders
-Cd

-Goniémetro.
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10.2 Presupuesto (detallado)

GASTOS DE ELABORACION DEL PROYECTO E INFORME

. L Unidad de . Costo Costo

Partida Descripcion medida Cantidad Unitario | total
Material de escritorio

232223 |USB16gb Unidad 3 60.00 60.00
Internet Horas 100 1.00 100.00
Papel Bond Millar 2 22.00 44.00
Borrador Unidad 5 0.50 2.50
Léapices Caja 2 15.00 30.00
Tajador Unidad 5 0.50 2.50

23151 Teorrector Unidad 2 5.00 10.00
Lapiceros Caja 3 9.00 27.00
Folder manila Unidad 5 0.80 4.00
SUB TOTAL 280.00
Transporte

2.32.1.21 [Movilidad | Pasaje [12 [12.00 144.00
SUB TOTAL 144.00
Otros servicios de terceros
Copias  de  los| ;... 453 0.20 90.60
instrumentos
Impresion % Hoja 4 0.50 2.00
instrumentos
Impresion de
constancia de i ioja 20 0.50 10.00
validacién del

2.3.1.5.1.2  |instrumento
Impresion del
borrador del | Hoja 300 0.20 60.00
proyecto de tesis
Anillado de los
ejemplares del | Hojas 6 5.50 33.00
proyecto de tesis
SUB TOTAL 195.60
SUB TOTAL 619.60
Refrigerio/ alimentacion
Refrigerio .

23111 encuestador Racion 1 4.00 4.00
Refrigerio  de lafp. i 151 4.00 604.00
muestra de estudio

SUB TOTAL 608.00

TOTAL 1227.60

42



10.3 Cronograma (gréafico de Gantt)

ACTIVIDADES JULIO 2023 AGOSTO 2023 SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBR | DICIEMBRE | DICIEMBRE

2023 2023 E 2023 2023 2023

REVISION
BIBLIOGRAFICA
ELABORACION DE

PROYECTO
PRESENTACION DE
PROYECTO
APROBACION DE
PROYECTO

RECOLECCION  DE
DATOS

REGISTRO EN BASE
DE DATOS
PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS
PREPARACION DE
INFORME
PRELIMINAR
PRESENTACION  DE
INFORME FINAL
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XIl. ANEXOS

12.1 Instrumento de recoleccion de datos

ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

ESCUELA DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIZACION EN MEDICINA
HUMANA

FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL

Cadigo: fecha: ----/----/---
TITULO DE LA INVESTIGACION: Perfil epidemioldgico y resultados del manejo de

fracturas expuestas de diafisis de tibia con fijados externo Hospital Daniel Alcides Carrion

INSTRUCCIONES: Estimado encuestador el presente instrumento tiene como finalidad la
recoleccion de datos respecto al perfil epidemiolégico y los resultados de manejo de
fracturas expuestas por favor pasar todos los datos encontrados en las historias clinicas para

poder obtener los datos que se necesitan.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

2. Genero:
Masculino ( )
Femenino ( )

3. Procedencia:
Urbano ()
Rural ()

4. Grado de instruccion:
Sin estudios ( )

Primaria ()
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Secundaria ()
Superior no universitaria ()
Superior universitaria ( )
5. Ocupacion:
Profesional ( )
Obrero ()
Chofer ()
Deportista ( )

CARACTERISTICAS CLINICAS
6. Miembro afectado

Tibia derecha ( )

Tibia izquierda ()

7. tiempo de hospitalizacion:.........ccceeee..................diaS

9. Tiempo operatorio............cc.cc...... horas
10. mecanismo de lesion:

Accidente de transito ( )

Accidente laboral ( )

Accidente deportivo ()

11. Tipo de fractura expuesta, segun clasificacién de Gustilo.

Grado I ()
Grado 11 ()
Grado llla ()
Grado 1 b ()
Grado I c ()

12. Fijador externo utilizado:
Fijador externo FERN ()
Fijador externo AO ( )
Otros ()
13. Tiempo de consolidacion de fractura:

4 —7meses ()
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8 —12 meses ()
13— 15 meses ( )
14. Complicaciones:
Retardo de consolidacion ()
Infeccion ()
Consolidacion viciosa ()

Rigidez articular ( )
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y RESULTADOS DEL MANEJO DE FRACTURAS EXPUESTAS DE DIAFISIS DE TIBIA CON
FIJADOR EXTERNO HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONE INDICADORES ITE
S M
General: General: e General:
¢Cual es el perfil |[Determinar el  perfil | Ha: Existe relacionentre | V1: e Edad Conocimientos  sobre] 1-5
epidemiolégico y |epidemioldgico y resultados | el perfil epidemiolégico | Perfil —  |e Genero aspectos generales,
resultados del manejo de |[del manejo de fracturas | y los resultados del | ePidemioldgico |e Procedencia valoracion,
fracturas expuestas de |[expuestas de diafisis detibia | manejo de fracturas e Grado ~ de compresiones, vias
diafisis de tibia con |con fijador externo Hospital | expuestas de diéfisis de Instruccion aéreas y ventilacion
fijador externo Hospital [Daniel ~Alcides Carrion | tibia con fijador externo » Ocupacion
Daniel Alcides Carrion |Huancayo. Hospital Daniel Alcides
Huancayo? Carrion Huancayo.
Especificos: Ho: No existe relacion
- ¢Cuales son los grupos |Especificos: entre el perfil
por edades que |-Determinar los grupos por | epidemiolégico y los
presentaron mas |edades que presentaron mas | resyltados del manejo de
incidencia de fractura |incidencia  de  fractura | fracturas expuestas de
expuesta de tibia del [expuesta de tibia del | gjafisis de tibia con
Hospital Daniel Alcides |Hospital Daniel Alcides | fjjador externo Hospital
Carrion Huancayo? Carrion Huancayo. Daniel Alcides Carrién
- ¢ Cuél fue el género que |-Determinar el género que Huancayo.
presento con mas |presento con mas frecuencia
frecuencia fracturas |fracturas expuestas de tibia
expuestas de tibia en el [en el Hospital Daniel
Hospital Daniel Alcides |Alcides Carrién Huancayo. V2: * Miembro
Carrién Huancayo? -Determinar el tiempo de Resul_tados del afectad_o
- ¢Cual es el tiempo de |consolidacién que tuvieron ;nanejo des Estancia
consolidacién que |las fracturas expuestas de racturas hospitalaria 6-14
: ihi i i expuestas o Debridacién de|
tuvieron las fracturas |tibia en el Hospital Daniel
expuestas de tibia en el |Alcides Carrion Huancayo. lavado
e Tiempo
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Hospital Daniel Alcides
Carrién Huancayo?

- ¢Cuales son los tipos de
complicaciones mas
frecuentes  que  se
presentaron en las
fracturas expuestas de
tibia en el Hospital
Daniel Alcides Carrion
Huancayo?

-Determinar los tipos de
complicaciones mas
frecuentes que se
presentaron en las fracturas
expuestas de tibia en el
Hospital Daniel Alcides
Carrién Huancayo.

operatorio Aplican de valoracion del
Mecanismo  depaciente, estado de|
lesion conciencia vias  aéreas,

Tipo de fractura
Fijador externo
Consolidacion
de la fractura
Complicaciones

respiraciones e inicio de
RCP
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Jefe del Departamento de Cirugia
ASUNTO ! Autorizacién para la Ejecucion del Proyecto de Investigacion
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Investigacién a la Oficina de Apoyo 6 la Capacitacién, Docencia e Investigacion, tal como lo
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