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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Las lesiones producidas en el calcaneo son de suma importancia, debido a la
caracteristica y particularidades del hueso, este tiene una composicion esponjosa
interna en su conjunto de trabéculas y hueso cortical externa, que hacen la funcién
de palanca de los muasculos de la pantorrilla, soportan la carga y transmiten el peso
del cuerpo al piso. Ademas, la congruencia de sus caras articulares y de sus
angulos permite la correcta biomecénica del retropié, por eso la importancia que es

corregir y mejorar el tratamiento de estas fracturas (13).

El tratamiento de las lesiones de calcaneo del pasado tenian muchas limitaciones
en cuanto a la elecciéon de tratamiento de esta lesion, siendo esta fractura una de

las mas frecuentes en relacion con los huesos de tarso (13).

A nivel mundial en Espafia, el manejo de las fracturas intraarticulares siguen siendo
un debate y tiene controversias, por eso tener los consensos de manejo de las
fracturas de calcaneo son importantes y han progresado para beneficio de la

biomecanica del pie (2).

Diversos estudios han demostrado que los resultados clinico/funcionales
posteriores al manejo quirdrgico tienen mayor beneficio en relacion al obtenido
mediante el tratamiento conservador, durante el periodo de recuperacion, siendo la
utilizacion de la placa para calcaneo la mas utilizada dentro de los materiales de
fijacion (2).

Histéricamente, el seguimiento de las fracturas de calcaneo demostraban las
graves limitaciones funcionales y de su biomecéanica, como consecuencia del no
tratamiento, en especial de las fracturas articulares, se creia que el determinante
del resultado final era la historia natural del tipo de fractura calcaneo y no del

tratamiento que se eligiera, se tenia el consenso no quirdrgico de las fracturas



conminutas, observandose como consecuencia la artrosis subastragalina, pérdida

de potencia, pie varo—valgo contracto, dolor cronico entre otros.

Los avances cientificos y la llegada de nuevos métodos diagnéstico, sumado a la
iniciativa por parte del traumato6logo, se evidencia el resultado positivo a la mayoria

de las fracturas, dando un cambio en el manejo de este tipo de fracturas.

Sin embargo, en el Perl no se tiene registro adecuado del seguimiento de estos
casos motivo por el cual, no se conocen a fondo las posibles complicaciones
posquirdrgicas y/o conservadoras, asi mismo, cabe mencionar también que hay
estudios relacionados en muestras cadavéricas de calcaneo, donde se ayuda a
determinar las mediciones y longitudes adecuadas para la colocacion de materiales
de fijacion y técnicas quirdrgicas, para prevenir alteraciones en la anatomia del

hueso y sus complicaciones posteriores de fracturas de calcaneo (14).

El Hospital Maria Auxiliadora, esta ubicado al sur de Lima y hasta el momento es
el unico hospital publico que atiende a una gran poblacion y su alta demanda de
patologias y accidentes por estar situado cerca de vias principales y de gran
transito, siendo una zona empresarial y de comercio, con actividades de riesgo,
dentro del cual los pacientes con lesion de calcaneo; acuden al tépico de
traumatologia y por ser lesiones de mecanismo de caida de altura, se realiza la

evaluacion integral de otros érganos y sistemas.

Cuando se identifica la lesion de calcaneo, se registra en el formato de emergencia
para descripcion del plan y manejo del paciente, la problematica con estos
pacientes por el grado de educacion y la zona de residencia permanente, no acuden
a los controles pos fractura de calcaneo, tanto de manejo conservador, como el de
manejo quirargico, debido a los multiples factores como citas prolongadas, falta de
conocimiento de la gravedad de lesion o simplemente no acuden a sus citas
correspondientes por factor disponibilidad de tiempo, ni siguen las indicaciones
médicas para los cuidados posteriores a la decisién de no ser operados, por esta
razdn no se conocen el resultado de la funcionalidad del pie en relacién al manejo

no quirdrgico y quirdrgico.



1.2 Formulacion del problema

¢, Cuales son las complicaciones del manejo conservador en la fractura de calcdneo

en el Hospital Maria Auxiliadora durante el 2019?

1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar las complicaciones del manejo conservador en la fractura de calcaneo

en el Hospital Maria Auxiliadora durante el 2019.

Objetivo especificos
Identificar las complicaciones mas frecuente del manejo conservador.

Determinar la frecuencia de complicaciones de engrosamiento del talon,

irregularidades articulares y retropié varo.

1.4 Justificacion

La importancia y utilidad de investigar acerca del problema planteado; sobre
complicaciones posterior al manejo conservador o quirdrgico de las fracturas de
calcaneo es determinar el beneficio del manejo quirdrgico en fracturas que en el
pasado eran inoperables, consiguiendo una reduccién adecuada y por consiguiente

mejores resultados en la marcha del paciente.

Asimismo, llegar a un consenso de manejo estandarizado, ya que sabemos que las
fracturas dependiendo del tipo y clasificaciébn, pueden manejarse
conservadoramente con elementos ortésicos, pero el trabajo quiere demostrar y
mencionar, que resultados son mas beneficiosos y de posterior recuperacion

biomecanico de la marcha a nivel del retropié.

Actualmente se ha mejorado la conduccion terapéutico en las lesiones de calcaneo,
con los avances de imagenes y técnicas de tratamiento quirurgico, en el Perd no

hay un manejo estandarizado y el tratamiento se da muchas veces en base a la



experiencia quirargica de osteosintesis del traumatélogo; por ello, seria importante
e innovador demostrar qué resultado es el mas beneficioso para el paciente y para
el sistema de salud publica, permitiendo de esta manera reducir costos en
rehabilitacion, reingreso a hospitalizacion, nueva intervencion quirdrgica, material
de osteosintesis y recursos humanos; hora médico, en la atencién de las

complicaciones de los pacientes con fractura de calcaneo en la poblacion afectada.

El presente proyecto de investigacion, serviria para conducir las brechas en el
tratamiento, y evitando siga agravando las complicaciones por la fractura de
calcaneo, por eso es importante el estudio, para utilizar los resultados de estos
pacientes con lesion de calcaneo y sus problemas biomecanicos en la toma de
medidas y decisiones, para promover la realizacion de un manual de manejos
estandarizados en base al tipo de fractura, clasificacion de la fractura, tiempo de
intervencion desde el momento de la fractura y eleccion del material de

osteosintesis y técnica de tratamiento.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El siguiente estudio es viable, dado que el nosocomio Maria Auxiliadora ha

autorizado la ejecucion del presente proyecto de investigacion.

Asi mismo, el estudio considerado factible, dado que, disponemos con el tiempo, la
economia, los recursos humanos que aseguraran la factibilidad de la investigacion

sin inconvenientes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Diranzo—Garcia J et al., en 2018, desarrollaron un trabajo sobre tratamiento de las
fracturas de calcaneo intraarticular, mediante placa de reconstruccion, fue un
estudio del tipo retrospectivo, donde obtienen como resultados, que la puntuacion
media posoperatoria de AOFAS fue mas de 70 puntos, con resultados favorables
en el 57% de los pacientes. En 12 casos sufrieron infeccién de herida operatoria y
11 requirieron artrodesis subtalar. Se obtuvieron resultados efectivos en los
pacientes en su segunda década de vida, los que cayeron desde menos de 3 m de
altura y las fracturas de Sanders de tipo Il y Il en comparacion con el tipo 1V, que

se asociaron con una mayor tasa de artrodesis subtalar (1).

Mario Herrera-Pérez et al., en 2016, realizaron una actualizacion sobre las
controversias y consensos de fracturas de calcaneo, donde se indica que de las
fracturas del tarso es la mas frecuente en un 60% y representa el 75% las fracturas
intraarticulares, estableciendo mecanismos de alta energia como primordial causa,
estableciendo el autor por evidencia de seguimiento de complicaciones, tanto de

manejo conservador y quirdrgico (2).

Lopez-Oliva Muioz et al., en 2011, realizaron una revision de las fracturas
intraarticulares, donde hablan de nuevas tendencias de tratamiento percutaneo,
indicando la disminucion de la incidencia en las complicaciones del manejo
quirdrgico, debido que histérico del manejo se reporta complicaciones por la falla
en la técnica, sin embargo, influye mucho en la disminucién de prevalencia de
complicaciones el tiempo de manejo de las fracturas, demostrando que al pasar la

fase aguda de edema, reduce el riesgo de infeccion (3).

Mufioz G, en 2017, traumatdlogo de la clinica Los condes, refiere que la lesion
producida en el calcaneo es debilitante y limitante para el paciente que la padece,
con prevalencia la alteracion de movimiento de inversion y eversion, con
complicaciones como ensanchamiento, deformidad, alteraciones que a larga
condicionan otra complicacion por efecto de lo anterior, que es la artrosis y lesiones

tipo nervio tendinoso (4).



Pintos A, en su estudio de fracturas de calcaneo, sefiala que es uno de los huesos
del cuerpo, relacionado directamente al tarso, que tiene alto grado de lesion
bilateral, por el mecanismo de traumatismo, refiere, que son lesiones del tarso de
mala reputacidn, por sus consecuencias a largo tiempo en el plano funcional, social,
econdmica, de esta forma la eleccién de un buen manejo quirargico, da resultado
preferible a los de una operacion mal realizada, con menos secuela de

complicaciones (5).

Cuevas H, en 2013, refiere que el manejo de las lesiones del talus, en la zona de
carilla posterior que compromete a la articulacién, tienen que incluir la reduccion
anatomica y asi evitar las complicaciones como la artritis postraumatica subtalar y
las infecciones que pueden llegar a la amputacion de la extremidad afectada, puede
reducirse con la menor manipulacion y tiempo operatorio, con la adecuada técnica

para recuperar la articulacion, ancho, largo y altura anatomica del calcaneo (6).

Bruce J et al.,, en 2013, realizaron un estudio comparando intervenciones
quirdrgicas con el manejo conservador en fracturas articulares de calcaneo con
desplazamiento, hicieron una revision de cuatro estudios, con 602 participantes,
donde se evidencio la poca diferencia entre ambos manejos, resaltando que un
pequefio grupo postcirugia retomaron sus actividades con prontitud; sin embargo,
tuvo también mayor riesgo de infeccion de herida en relacion a los de manejo

conservador (7).

Noriega F, en 2014, realiza un estudio sobre las complicaciones que pueden sufrir
los pacientes con lesidon o fractura de calcaneo tanto por manejo conservador o
quirdrgico, indicando que pueden ser alteracion del nervio cutaneo, en especial por
ubicacion anatomica del nervio sural lateral y nervio tibial posterior y necrosis de
herida que es una complicacion seria del posoperatorio quirdrgico, con dolor
residual en ambos casos, no mostrando mayor relevancia de beneficios de ambos

manejos (8).

Apostol-Gonzalez S et al., en 2014, descubrieron que una complicacién posterior al
tratamiento percutaneo de fascitis plantar, dentro de las descripciones que realizan,
mencionan infecciones, lesiones neuroldgicas y persistencia de dolor. En paciente

correctamente tratados de manera conservadora por un periodo largo de seis



meses, reportando en este caso clinico un paciente que sufrid una fractura de
calcaneo, posterior a la fasciotomia del plantar de manera percutanea y con la
reseccion de la protuberancia calcdneo del espolén (9).

Calixto L et al., en su trabajo clinico funcional en el Hospital el Tunal, en el Servicio
de Ortopedia, sobre el manejo de la cirugia abierta y el material de fijacion interna
en las fracturas de articulares de calcaneo; se realiz6 un seguimiento a 22
pacientes, de los cuales 19 de ellos se le colocé placa de calcaneo 3.5mm.,
teniendo en cuenta la clasificacion de Sanders; con la medicion previa del ngulo
de bohler y posterior a la intervencién. La evaluacién fue mediante la escala
funcional de tobillo y retropié de la sociedad de pie y tobillo a los seis meses y al
afo de intervenidos. Se demuestra el buen funcionamiento y reduccién de fracturas
de calcaneo en los clasificadores en Sanders ii y iii, no conminutados, obteniendo
puntaje funcional alto al afio de la cirugia; no obstante, las complicaciones que se

reporto, fueron dehiscencia de sutura y herida con fistula (10).

Hortelano M et al., en 2019, el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del
Hospital Universitario y Politécnico la Fe de Valencia, estudiaron el manejo de las
fracturas conminutas, de tipo Sanders IV de calcaneo, demostraron que las
complicaciones dadas por ensanchamiento; acortamiento, y varo producto de la
fractura, presentaban artrosis sub talar, se presentaron cuatro personas con
lesiones multifragmentada del talus, Sanders tipo 1V, se manejaron realizando una
artrodesis subtalar con modificacion ésea, teniendo buenos resultados y evitando
artrosis en otras articulaciones cercanas, en un seguimiento de 15 meses
posteriores al procedimiento, evitando de esta forma las complicaciones mas

comunes como bloqueo en articulacion tibio talar y problemas con el calzado (11).

Lopez-Pelaez M et al., en 2014, mencionan que las lesiones del talus en edad
pediatrica son de minima presentacion y el manejo conservador y quirdrgicos no
hay suficientes datos. Este estudio tomé como muestra dos nifios con fractura de
calcaneo tratados quirdrgica y conservadoramente con un seguimiento de tres afios
con resultados satisfactorios para ambos casos. Habitualmente, el manejo es

conservador, pero no hay suficiente estudio que diga que operar sea mejor. Salvo



en casos de fracturas de calcaneo desplazadas y articulares en nifios mayores y

adolescentes (12).

2.2 Bases teoricas

El calcaneo

Es parte del esqueleto del tarso, pequefio, asimétrico e irregular, que tiene como
caracteristica principal, tener diametros antero-posterior amplio, tiene de seis lados
y da forma al talon, el dafio llega a presentarse en un 60% de todas las fracturas
del tarso y va de 1-2% de todas las rupturas 6seas en general. Las fracturas
interarticulares, comprenden la mayor parte de la lesién y suele tener relacion con

las de la espina vertebral (2).

Epidemiologia

Cerca del 100% de lesiones se dan en pacientes jovenes del sexo masculino y en
su mayoria accidentes de trabajo, con el posterior impacto social y econémico. Sin
preferencia del manejo elegido para las lesiones del talus que merman en gran

medida la funcionalidad del pie lesionado, siendo muy incapacitantes (2).

Mecanismo de fractura

La forma usual es por contusibn de gran magnitud, caidas de distancia
considerable, usualmente mayor a un metro, en donde el talus se incorpora al

calcaneo lesionandolo.

El patrén de fractura y la conminucién de esta, dependen de varios factores, como
la forma del pie cuando se produce la caida y la densidad de morfologia del hueso

del paciente.

El trazo de fractura inicial pasa la articulacion subtalar posterior y se generan 2
focos fracturados separados, antero medial que normalmente no es
multifragmentado, que abarca el sustentaculum talar y con tendencia a quedarse
en su lugar junto al hueso talar por las estructuras ligamentosas fuertes entre

huesos, y el complejo ligamentéario deltoideo y de zona posterior y lateral muchas



veces multifragmentado, que abarca la zona tuberosa posterior, que comiunmente
se mueve hacia arriba dando no concordancia dela articulacién, de la parte lateral,
engrosamiento y reduccion en la anatomia del talon. Los trazos de lesién 6sea
secundarias, indicados por Essex - Lopresti, se dan cuando persiste la fuerza axial
que altera la anatomia, presentando 2 tipos de lesion: una descrito tipo tongue y
por hundimiento de la carilla articular (2).

Diagnoéstico

Cuando se habla de este tipo de lesidén, se usa para el diagnoéstico de estas
fracturas la evaluacién del especialista, que se basa en el cuadro clinico, como el
dolor, aumento de volumen en la zona calcanea, alteracion de la zona del retropié
y limitacion en la actividad para apoyar, el hallazgo de vesiculas (flictenas) que
pueden retrasar la hora de manejo de cirugia y en otras oportunidades de luxacion
0 subluxacion de complejo de ligamentario llamado peroneos, aplastamiento
nervioso y vascularidad del tibial posterior o entre poner elementos tendinosos del

flexor hallucis largo entre las fracciones (2).

Mediante la toma de imagenes para el diagnéstico, con tres incidencias basicas.
Radiografia excéntrica de tobillo y pie donde se mide el angulo de Bdhler que se
considera valores normales entre 25°-40°, disminuyendo en proporcion al nivel de
elevacion de la tuberosidad posterior y/o hundimiento del tdlamo, signos precisos

de la presencia de una fractura.

El angulo de Gissane
Con los rangos de valores normales entre 95-105° y su disminucion reflejada en la

presencia de las fracturas de mecanismos de compresion.

Radiografia axial de calcaneo de incidencia de Harris
Se valora el ensanchamiento y la desviacion en posicion varo o valgo del talon.

Radiografia dorso plantar del pie: valoramos la articulacion calcaneo cuboidéa.



Tomografia de calcaneo
Es de suma importancia y necesaria en todas las lesiones que comprometen la

articulacion o con riesgo de serlas.

Clasificacion
De la perspectiva visual sencilla se pueden clasificar en intraarticulares y extra

articulares.

Fracturas intraarticulares

Son las mas comunes e incapacitantes a futuro y secundarias a mecanismos de
alta energia, se cataloga desde un inicio como lesiones no centradas o centradas,
siendo esta informacion como la base taxondémica de Essex-Lopresti a traves de
radiografias simples (2).

La diferenciacion de Sanderstoma como parametro la valoracion a través
tomografia en cortes coronal de la cara posterior subastragalina, y se basa en la

cantidad de fracciones Osea en esta faceta desplazadas por encima de 2 mm.

Tipo I: No presentan desplazamiento o con desplazamiento menor de 2 mm,

accesorio de manejo no quirurgico.

Tipo Il: Se da 2 fracciones que se subdividen en base a la lesion asiente excéntrico,

céntrico o medialmente para el talamo.

Tipo lll: En 3 fragmentos.

Tipo IV: Tiene 4 fracciones o lesiones fragmentadas (2).

Fracturas extrarticulares

Representan la cuarta parte de las fracturas restantes, complementaria a formas
de rotacion o torsion, o posterior a declives de poca energia, frecuentes son
aquellas del proceso anterior y de la tuberosidad seguida del proceso medial y

sustentaculum tali (2).
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Tratamiento conservador de fracturas de calcaneo extrarticulares
Fracturas anteriores de calcaneo
Apofisis anterior

Producidas por torsion forzada, parecida a los esguinces de tobillo, de manejo
conservador solo cuando produce dolor mediante una escayola o bota de yeso por
un periodo de 6 semanas.

Fracturas medias de calcaneo
Sustentaculo de astragalo

De mecanismo por torsion inversa de pie y fuerzas axiales, son poco usuales,
realizando manejo conservador con un yeso de traccion, sea escayola o bota corta,
con carga parcial tolerable a las 6 semanas.

Troclea de peroneo

Manejo conservador con tobillera no rigida, con posterior inicio progresivo de peso.
Fracturas posteriores de calcaneo

Tuberosidad

El manejo se realiza con una bota de yeso con ligera posicion de equino en traccion.
Apofisis medial de calcaneo

Se origina por traumatismo directo, en esta apofisis se encuentran masculos que
dan abduccion y flexion de dedos, de tratamiento por manipulacion directa y
colocacién de yeso corto o vendaje compresivos, iniciando carga cuando tolere el
dolor.

Posibilidad terapéutica conservadora

Dentro de tratamiento que no sea de intervencion quirdrgica, es acoger a la fractura
como esta se presenta de inicio, llevandola a inmovilizarla por los periodos
establecidos y prudentes, para posterior a las 8 semanas iniciar la movilizacion
progresiva, la terapia fisica e inicio de peso a la fractura.

Entendiéndose como manejo conservador o tratamiento cerrado:

- No reducir, aceptar la fractura e inmovilizacion temprana.
- Reducir mediante maniobras, colocacién de yeso corto e inmovilizacion no
prolongada y terapia fisica, en tiempo adecuado.
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Lesiones neuroldgicas periféricas
Esto ocurre cuando el nervio sural por la prolongacion del abordaje lateral extenso
se dafia y también cuando se usa abordajes mediales hay riesgo de lesion en el

area calcanea sobre el nervio tibial posterior.

Talalgias
Dolor de localizacion hacia el retropié, especificamente el talon.

Consolidacién anébmala o viciosa

Cuando se presentan fracturas de calcaneo desplazadas que producen
deformidades residuales como: reduccion de altura, engrosamiento del talén,
irregularidades de la faceta articular posterior subastragalina y calcaneo cuboidea,

y retropié varo.

Sindrome compartimental y rigidez postraumatica
Aumento de la presion en los espacios 0 compartimentos del pie y la rigidez es la

disminucién del movimiento por factores fisiolégicos producto del traumatismo.

Distrofia simpatica refleja relativamente
Dolor que afecta a los nervios del corddn espinal y que produce dolores de

intensidades diferentes, conocido también como causalgia (2).

2.3 Definicion de términos basicos

Calcaneo: Hueso del tarso que forma parte del talén.

Fractura de calcaneo: Lesion 6sea que compromete parte articular o extra articular

de hueso de tipo esponjoso.

Complicaciones: Todo suceso que compromete la armonia e integridad de

estructura, previamente alterada.

VAC: Cierre asistido por vacio.

Manejo conservador: Terapia poco invasiva, con tendencia a la ortopedia.

12



Reduccién anatomica: Reduccidn en la que debe existir un suficiente contacto

entre los fragmentos de la region anatémica que cubren.

Mala consolidacién: Es la deficiente reparacién de la fractura.
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipotesis

El presente trabajo no requiere hipotesis, por ser descriptivo.

ESCALA CATEGORIAS
. TIPO POR SU MEDIO DE
VARIABLE DEFINICION INDICADOR DE Y SUS )
NATURALEZA ) VERIFICACION
MECION VALORES
Disrupcion de Sanders | RX calcaneo
ERACTURA la continuidad cuntiat Clasificacién ordinal Sanders I TAC calcaneo
o 6 ualitativa rdinal
) del tejido 6seo. Sanders Sanders I
CALCANEO Sanders IV
Tiempo de vida NINO: <1 A 14 DNI
desde su ADOLESCENTE:
nacimiento o . 15 A<18A
Cuantitativa Afos Ordinal
EDAD ADULTO: 18 A <65
ADULTO MAYOR:
65 O MAS
apunta a las FEMENINO Historia clinica
caracteristicas MASCULINO DNI
fisiolégicas 'y
sexuales con Cualitativa Género Nominal
SEXO
las que nacen
mujeres y
hombres
MANEJO Terapéutica no o Clasificacién ) Sanders | Historia clinica
CONSERVADOR invasiva Cualitativa Sanders Nominal
Medicion  de < 25°: desplazado Radiografia de
tuberosidad 25-40: normal calcaneo.
ANGULO BOHLER calcaneo Cuantitativa Goniémetro Razén >40 : desplazado
posterior a la
anterosuperior
Lugar y tipo de CICATRIZ Lateral Reporte operatorio
ABORDAJE incision Cualitativa OPERATORIA Nominal Medial i
para tendinoso
Dafio a -Flogosis en 1-Agudas Historia clinica
consecuencia HO
COMPLICACIONES | 9€ unaacto Cualitativa - Dolor Nominal | 2°¢ronicas
- Deformidad
- Necrosis
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

De acuerdo laintervencion del investigador: El tipo de estudio es observacional,
porque no se controlan las variables del estudio.

De acuerdo al alcance: Es descriptivo, porque no demuestra hipotesis de relacion
causal.

De acuerdo al niUmero de mediciones de la o las variables de estudio: Es
transversal, porque mide la variable una vez.

De acuerdo al momento de larecoleccion de datos: El tipo es retrospectivo, porque
recolecta datos que estan presentes en una fuente antes de la ejecucion del estudio.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
Todos los pacientes que ingresen con fractura de calcaneo en el Hospital Maria

Auxiliadora.

Poblacion de estudio
Pacientes con fracturas de calcaneo, entre los 18 a 65 afios, con el diagnostico de
fractura de calcaneos atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora en el 2019 y que

presentaron complicaciones tras el manejo conservador.

Tamafo de muestra
Se tomara para fines de estudio, aquellos pacientes que presentaron
complicaciones tras el manejo de la fractura de calcaneo, atendidos en el Hospital

Maria Auxiliadora durante los meses enero — diciembre de 2019.

15



Muestreo o seleccion de la muestra

El Hospital Maria Auxiliadora, cuenta con una poblacion de atendidos en consultorio
externo al afio con el diagnéstico de fractura de calcaneo de 500 personas.

Presentando complicaciones en un 30%.

Para lo cual, se utilizara la formula:

NZ' pq
d* (N-1)+Z pg

D6nde

Z = nivel de confianza, P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada, Q =
probabilidad de fracaso, D = precision (error maximo admisible en términos de

proporcion). N=tamafio de la poblacion
Obteniendo que la muestra de estudia sera de 109 participantes.

Para el calculo del tamafio muestral se realizo en base a las variables a comparar,

los cuales se detallan a continuacion

Comparacion de proporciones:

Tamafio de poblacidn 150
Nivel de confianza 95%
Margen de error 5%
Tamaino de muestra 109

Criterio de seleccibén
Criterios de inclusién

— Pacientes del sexo masculino y femenino entre 18 y 65 afios de edad.
— Pacientes con diagndstico de complicaciones por la lesion posterior al manejo de

la fractura de calcaneo.
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Criterios de exclusién

— Pacientes de ambos sexos con fractura de otros huesos del pie, que no

comprometen al calcaneo.

4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccién de datos

Las historias clinicas de aquellos pacientes, que presenten complicaciones
posteriores al manejo de fractura de calcaneo seran solicitadas en el area de
archivo del Hospital Apoyo Maria Auxiliadora durante el 2019.

Se verificard que cumplan los criterios de inclusion.

- Se procedera al llenado de la ficha de recoleccion de datos (Anexo 2) con ayuda
de la historia clinica.

- Durante un periodo de 12 meses, se recolectara la muestra de estudio necesaria.
- Se utilizara la Prueba de Chi cuadrado. La moda, como medida de tendencia
central, ayudara a que podamos analizar los datos mas frecuentes encontrados en

este proyecto de investigacion.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Para conseguir la relacion entre las variables de las complicaciones de fracturas de
calcaneo, se realizara un analisis descriptivo, para lo cual se usara la tabla con
frecuencias y con porcentajes, de tal forma que se podrian presentar de manera
resumida las observaciones y se usara el analisis estadistico inferencial no

paramétrico, ya que son variables de tipo nominales.

Para el andlisis de estas variables, se elaborara en un cuadro de trabajo en el
programa estadistico SPSS 24, que nos permitira hacer la operacionalizacion de

estas.
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4.5 Aspectos éticos

Con este proyecto se busca realizar un estudio que implique el menor riesgo para
los integrantes, por ende, es un estudio donde el peligro no es mayor que los
inherentes a la evaluacion clinica habitual. Al no usarse datos personales, que
pongan en riesgo la privacidad del paciente, el proceso de consentimiento
informado/asentimiento no sera llenado.

Las fichas de recoleccion de datos estaran custodiadas en archivadores y solo

podra acceder, bajo supervision del equipo de investigacion.

Asimismo, este protocolo ha sido revisado y aprobado por el CEI del HAMA 'y de la
USMP, respectivamente.
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CRONOGRAMA

PASOS

2019

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Redaccion final del

proyecto de
investigacion

Aprobacion del
proyecto de
investigacion

Recoleccion de
datos

Procesamiento y
andlisis de datos

Elaboracion del
informe

Correcciones del
trabajo de
investigacion

Aprobacion del
trabajo de
investigacion

Publicacién del
articulo cientifico

19




PRESUPUESTO

CONCEPTO MONTO ESTIMADO
Material de escritorio 300

Adquisicién de diversas publicaciones 1200

Internet 200

Logistica 400

Impresiones y anillados 400

Traslados y otros 900

TOTAL 3400
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Poblacién de Instrumento
. Pregunta de . Tipo y disefio estudio de
Titulo . g ; o Objetivos poy . .y -
investigacion de estudio procesamiento recoleccién
de datos de datos
COMPLICACIONES | ¢Cuéles son las | Objetivo general Observacional Poblacién  de | Historia
DEL MANEJO | complicaciones del | Determinar las | Descriptivo estudio clinica.
CONSERVADOR manejo complicaciones del | Transversal Pacientes con
EN FRACTURA DE | conservador en la | manejo conservador | Retrospectivo complicaciones Ficha de

CALCANEO
HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA 2019

fractura de
calcaneo en el
Hospital Maria

Auxiliadora

durante el 2019?

en la fractura de
calcaneo en el
Hospital Maria

Auxiliadora durante

el 2019.

Objetivos
especificos
Identificar las
complicaciones mas

frecuente del manejo

conservador.
Determinar la
frecuencia de

complicaciones de
engrosamiento del
talon,
irregularidades
articulares y retropié

varo.

tras el manejo de
la fractura de
calcaneo,

atendidos en el
Hospital Maria

Auxiliadora

durante el 2019.

Procesamiento
de datos

Para el analisis
de estas
variables, se
elaborarda en un
cuadro de
trabajo en el
programa
estadistico

SPSS 24.

recoleccién de

datos.




2. Instrumento de recoleccidon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre(s):

Apellidos:

Edad:

Género:

Distrito:

Mecanismo de lesion:

Tiempo de enfermedad:

Inicio de enfermedad:

Tipo de manejo terapéutico

Conservador

COMPLICACIONES

(En base a historia clinica y referencias de paciente)




