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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

En el transcurso del tiempo, los pacientes operados por luxacién-fractura de
Lisfranc en el posoperatorio a mediano y largo plazo no tuvieron resultados
excelentes de acuerdo a las escalas utilizadas.

La luxacion-fractura de Lisfranc, es una de las patologias mas incapacitantes

a nivel mundial, siendo subdiagnosticadas en paises tercermundistas.

En un trabajo prospectivo randomizado, nivel de Evidencia |, publicado en el
2009 en EEUU, con una de las series mas numerosas, 185 pacientes, con
un seguimiento de 5 afos, se encontrd resultados buenos a excelentes
evaluados con la escala de funcibn musculoesquelética corta (SMFA) y el
SF-36 respectivamente, ya sea practicando la artrodesis o la reduccién
abierta, se concluye que los pacientes estan satisfechos con cualquiera de

las técnicas .

En cuanto a las estadisticas mundiales, de la poblacion afectada, los
hombres tienen entre dos y cuatro veces mas probabilidades de sufrir estas
lesiones que las mujeres; mas cominmente en la tercera década . Uno de
los estudios méas grandes reportados de 76 lesiones Lisfranc por Myerson et
al. encontraron que el 58% se asociaron con el politrauma y de estos, los
accidentes automovilisticos contribuyeron casi dos tercios de todas las

lesiones ©),

Actualmente, han mejorado las técnicas quirdrgicas, ademas cada vez se

van creando implantes mas anatomicos para la superficie 6sea.

El problema es relevante dada la gravedad de la lesion de Lisfranc, siendo

subdiagnosticadas y pasadas por alto en la emergencia .



El prondstico de estos pacientes al no ser diagnosticadas y tratados a tiempo
serian secuelas graves, como lo muestra Sheibani-Rad S, et al. (2012) en
una revision sistematica publicada en EEUU, manifestando que la artrosis
post traumatica dolorosa en pacientes posoperados, esta presente entre un

27 y 94% (rango muy amplio) ®,

En el Perd, no existen estudios en los cuales podamos contrastar con la
literatura internacional, este es uno de los motivos para llevar a cabo esta
investigacion y poder comparar los resultados al utilizar los protocolos
quirargicos extranjeros. Por tanto, en el ambito nacional, ya sean hospitales
nacionales o regionales, se desconocen resultados funcionales y calidad de

vida en esta patologia traumatica.

El Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, nosocomio de referencia
en nuestro pais, presenta muchas fortalezas, asi como debilidades, y una de
ellas es la carencia de trabajos de investigacion en la especialidad, por cual
daremos los primeros pasos para que sirvan de base para trabajos de nivel

de evidencia I.

De aqui la importancia de conocer esta patologia y evaluar resultados
mediante escalas que nos permitan calificar la calidad de vida y la funcién

del segmento, en este caso el pie y tobillo de los pacientes.

1.2 Formulacion del problema

¢ Cudles son los resultados funcionales y calidad de vida en pacientes con
osteosintesis por Luxacion-fractura de Lisfranc Hospital Nacional Guillermo
Almenara 2014-20177

1.3 Objetivos
Objetivo general
Determinar los resultados funcionales y calidad de vida en pacientes con
osteosintesis por luxacion-fractura de Lisfranc. Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen 2014-2017



Objetivos especificos

Determinar los resultados funcionales en pacientes con osteosintesis por
luxacion-fractura de Lisfranc Hospital Nacional Guillermo Almenara en el
periodo 2014-2017.

Determinar la calidad de vida en pacientes con osteosintesis por luxacion-
fractura de Lisfranc Hospital Nacional Guillermo Almenara en el periodo
2014-2017.

Describir las caracteristicas epidemioldgicas de la Luxacion-fractura de
Lisfranc Hospital Nacional Guillermo Almenara en el periodo 2014-2017.

Describir las técnicas quirdrgicas de la osteosintesis por luxacion-fractura de

Lisfranc Hospital Nacional Guillermo Almenara en el periodo 2014-2017.

1.4 Justificacion

Este proyecto de investigacion es importante ya que la lesion Luxacion-
fractura de Lisfranc es ocasionada, ya sea durante actividades cotidianas o
durante accidentes de transito; las cuales traen secuelas graves ya que
comprometen una de las principales articulaciones de apoyo como es el
tobillo.

El Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Nacional Guillermo
Almenara cuenta con subespecialistas de pie y tobillo, y al ser un centro de
alta especialidad, NIVEL IV; viene diagnosticando y tratando esta patologia.

Actualmente, no presentamos estudios que nos muestren resultados clinico
funcionales de como van estos pacientes post operados. Dicha poblacion
afectada es econoOmicamente activa, de los cuales principalmente son

varones en la tercera década de vida.

Es muy relevante ejecutar este proyecto ya que sera de base para estudios
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aleatorios multicéntricos, los cuales a la vez seran la base de los protocolos

para el segmento de pie y tobillo adaptados a nuestro entorno nacional.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El estudio es viable que cuenta con el permiso del nosocomio. Ademas,
reporta la mayoria de casos (teniendo en cuenta que la patologia es
infrecuente) del pais. La escala AOFAS a utlizar esta aprobada

internacionalmente. No existen problemas éticos.

También es politicamente factible, porque se tienen los recursos econémicos

y humanos que respaldan el transcurso del proyecto sin inconvenientes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Wengi G, et al. (2017) evaluaron 14 osteosintesis por Lisfranc, entre el 2009
y el 2013 mediante fijacion interna, para evaluar resultados funcionales y
calidad de vida, emplearon la metodologia de estudio descriptivo, donde los
resultados obtenidos en cuanto a puntuacion AOFAS de mediopie promedio
de 74,4 £ 8,7, mientras que la puntuaciéon media de EVA fue de 2,2 + 1,8.

Concluyeron que el 60% fueron resultados satisfactorios ©).

Lau S, et al. (2017) publicaron una serie de casos, con el objetivo de evaluar
gué sistema da mejores resultados funcionales, donde evaluaron resultados
funcionales de pacientes con osteosintesis por Lisfranc (Tornillos
transarticulares, placas puente dorsales, o combinando ambos sistemas),
participaron cincuenta pacientes con osteosintesis, con un seguimiento
medio de dos afios, se determind que la reduccion anatémica es el mejor
predictor de resultados funcionales, y como conclusibn mas importante es
gue los resultados funcionales son directamente proporcionales a una buena

reduccién anatémica que de la eleccion del implante de fijacion utilizado ).

Del Vecchio J, et al. (2016) en su investigacion tuvieron como objetivo evaluar
resultados funcionales en posoperados por Lisfranc con placa medial
(osteosintesis) minimamente invasiva, una serie de casos de cinco pacientes,
como resultados se obtuvo reduccidon anatdmica en cuatro pacientes y
reduccion casi anatdbmica en un paciente, con respecto a los resultados
funcionales evaluados mediante la escala AOFAS para mediopie se
obtuvieron 96 puntos, como conclusion tenemos resultados excelentes, con
un rango (95 — 100, méax: 100 pts), puntuacion media de escala visual analoga
(EVA) de 1,4 puntos ®),

Schepers T, et al. (2013) publicaron un estudio de serie de casos
retrospectivo, con el objetivo de analizar la influencia que tiene el tipo de

abordaje para la lesion de Lisfranc en cuanto a reduccion, y el efecto que
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tiene la osteosintesis en la estabilidad. Se incluyeron 28 pacientes (seis
pacientes con reduccidén cerrada y fijacion percutanea, 22 pacientes con
fijacion interna y reduccion abierta). Los resultados funcionales evaluados
mediante la Escala AOFAS, fueron buenos y excelentes (media 72 — 81

puntos) en términos de dolor, funcién y rangos articulares ©).

Ghate S, et al. (2012) presentaron su investigacion con el objetivo de evaluar
resultados funcionales, estudiaron una serie de casos de diecinueve
pacientes, con un seguimiento promedio de treinta meses obteniendo un
AOFAS promedio de 77.5 pts, dentro de los cuales obtuvieron mas puntaje
AOFAS los pacientes con reduccion anatdémica, estos ultimos lograron
puntaje 79.3 frente a 67.5 que los pacientes con reduccion no anatémica,
estadisticamente significativa. Se produjo artritis postrauméatica dolorosa
significativamente mas a menudo en pacientes con reducciones no

anatémicas vs la reducciéon anatomica 19,

Yang Y, et al. (2011) presentaron un trabajo con el objetivo de evaluar
resultados funcionales, en su estudio presentaron una serie de casos de 47
pacientes con un seguimiento aproximado de 28 meses, con osteosintesis
por Lisfranc, se sometieron a reduccion abierta y osteosintesis (fijacion
interna), la causa principal fue accidente de transito, tiempo de espera
quirdrgico fue en promedio de ocho dias, los resultados funcionales mediante

escala AOFAS fueron regulares a buenos en la mayoria de pacientes %),

Morales C, et al. (2011) realizaron una serie de casos de cuatro pacientes
posoperados mediante artrodesis con placa dorsal de Lisfranc, con un
seguimiento medio de 14 meses, encontrando un resultado medio mediante
la valoracién de la escala AOFAS posquirurgica de medio pie de 78,7 puntos
(Resultado: bueno). La puntuacién disminuyo entre otras causas por el dolor

moderado que presentan los pacientes 2,

Zhu H, et al. (2011) realizaron un estudio retrospectivo para evaluar a corto
y mediano plazo pacientes con osteosintesis por luxacion-fractura de
Lisfranc, desde el 2003 hasta el 2009, en total 47 pacientes. Todos los
pacientes fueron tratados con reduccion abierta y fijacién interna. La escala

AOFAS y la escala VAS (Escala Visual Analoga) se usaron para la medicion
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de resultados en el seguimiento final. El puntaje promedio de AOFAS fue
(84.2 +/- 2.8) puntos, con una tasa de 81% de resultados excelentes y

buenos. La puntuacién promedio de VAS fue (2.6 +/- 0.5) puntos 13,

Garcia R, et al. (2010) publicaron un estudio con el objetivo de evaluar la
calidad de vida en pacientes con osteosintesis por lesion de Lisfranc,
teniendo referencia a la poblacion espafiola, realizaron una cohorte
transversal, la escala utilizada fue el SF -36, con 83 pacientes, donde los
parametros mas importantes a evaluar fueron funcién fisica, rol fisico y el rol
emocional, se concluy6 que, a comparacion de poblacion estandar, no era

tan limitante e invalidante como lo cataloga la literatura (14,

Moreno M, et al. (2005) realizaron un estudio retrospectivo incluyendo 27
casos, con un seguimiento medio de seis afos. evaluaron mediante la escala
de valoracion del Mediopié de la AOFAS, encontrandose resultados

excelentes y buenos en el 67% de los pacientes.

Los resultados fueron excelentes en nueve casos, buenos en 16 casos,
regulares en cuatro casos y pobres en tres casos de acuerdo con el sistema
de puntuacién del mediopié de la American Orthopedic Foot and Tobille
Society (AOFAS); como conclusioén de resultados funcionales, se obtuvo una
tasa del 78.1% de resultados buenos y excelentes. No hubo re-luxacion

durante el seguimiento (19,

Valverde D, et al. (2002) realizaron una serie de casos, nueve pacientes, con
seguimiento medio de cinco afios, posoperados con osteosintesis, el
resultado radiolégico y funcional, este ultimo se evalué mediante la escala
de Creighton, se obtuvieron resultados excelentes en tres pacientes, y
buenos en otros tres casos, por lo cual aproximadamente el 70% de estos
pacientes tuvieron resultados satisfactorios con la osteosintesis ya sea

técnica percutanea o abierta (16),

Mulier T, et al. (1997) examinaron 31 pacientes con luxacion-fractura con el
objetivo de evaluar los resultados finales funcionales después de un
seguimiento medio de 2,9 afios (rango de 20 a 56 meses). 61% eran por

politraumatismo; el 39% sufri6é fracturas aisladas. Si bien no se us6 AOFAS,



de acuerdo la escala Baltimore Painful Foot Scoring System (PFS), el 52%
obtuvo un resultado excelente o bueno y el 48% un resultado regular o
deficiente 7,

2.2Bases tedricas

Epidemiologia

La articulacion de Lisfranc es una combinacion de las articulaciones
tarsometatarsianas (TMT), intertarsal anterior e intermetatarsiana proximal.
La estabilidad longitudinal esta dada basicamente por la segunda base del
metatarso, que actlia como piedra angular de esta compleja articulacion (18,
La incidencia de luxacion - fractura de Lisfranc se ha reportado en 1 por 55
000 / afio (. Las verdaderas luxaciones del mediopie generalmente se
consideran lesiones raras. Sin embargo, se estima que el 20% de las lesiones
de Lisfranc no son detectadas a tiempo, especialmente en pacientes
politraumatizados.

Mecanismo de accion

Son generalmente el resultado de una lesién de alta energia, como una caida
desde una altura o un accidente de motocicleta o vehiculo, pero, dependiendo
de la posicion del pie, también puede ser el resultado de una lesion de
energia relativamente baja, tales como con los deportes competitivos o caida
a nivel del suelo. Las fuerzas combinatorias que originan son carga axial y
dorsiflexion, flexion plantar, abduccién o aduccién (o combinaciones variables
de las mismas) del medio pie. La patoanatomia es individualmente especifica
y altamente variable y puede consistir en una lesion ligamentosa pura, una

lesion 6sea pura (fractura) o una combinacion @9,



Evaluacion clinica

La sospecha diagnéstica de luxacidén-fractura de Lisfranc se inicia mediante
una correcta anamnesis y un buen examen clinico. Como sintomas a menudo
tendran hinchazon generalizada en el medio pie.

La equimosis plantar se describe cominmente, pero puede no ocurrir hasta
varios dias después de la lesion. Los pacientes generalmente tienen un dolor
significativo con la manipulacién de las articulaciones TMT. Ademas, pueden
tener un primer rayo inestable con hipermovilidad del primer rayo. Maniobras
de estrés provocada en el antepié con flexion plantar y la rotacion puede

provocar un dolor significativo 9.

Diagnostico

Se realiza mediante imagenes radiogréaficas. La imagen inicial debe consistir
radiografias en AP, lateral y vistas oblicuas en 30° del pie. En la vista AP, el
borde medial del segundo metatarsiano debe alinearse con el borde medial
de la cuneiforme media Y. En la vista oblicua, el borde medial del cuarto
metatarsiano y el borde medial del cuboides deben ser colineales. La vista
lateral debe demostrar la alineacion de las cortezas dorsal y plantar de los
metatarsianos con las cuneiformes y el cuboides. Se deben obtener
imagenes contralaterales para compararlas con la anatomia normal del

paciente 1),

Los marcadores de inestabilidad (luxacion-fractura) incluyen un
ensanchamiento de 2 mm entre el primer metatarsiano medial cuneiforme y
el segundo metatarsiano comparado con el lado contralateral, 2 mm de
subluxacion articular de la articulacion TMT o cualquier desplazamiento

dorsal del metatarso en la vista lateral ¥,

Las imagenes avanzadas también pueden desempefar un papel en la
planificacion y tratamiento de las lesiones articulares TMT. La tomografia
axial computarizada (TAC) es util para delinear areas de conminucion

articular y lineas de fractura no desplazadas en patrones de lesion de alta



energia. Se necesitan multiples planos: coronal, sagital y transversal de las

articulaciones TMT @2,

Tratamiento

No quirdrgico

El tratamiento no quirdrgico del trauma complejo de TMT se reserva para
pacientes que tienen un patrén de lesion estable o que no pueden tolerar la
intervencion quirdrgica. La clave para un manejo no quirdrgico exitoso de las
lesiones de Lisfranc es descartar una inestabilidad sutil. Cuando se mantiene
un alto indice de sospecha con hallazgos dudosos en imagenes avanzadas,

se debe realizar un examen bajo anestesia %)

En pacientes con patrones de lesion estables, el tratamiento consiste en la
inmovilizacion sin carga de peso con una bota walker o en un yeso corto de
pierna durante cuatro a seis semanas. Regresar a la funcion y la resolucién

del dolor e inflamacion puede tomar de cuatro a seis meses @1,

Quirurgico

El objetivo del tratamiento quirdrgico es restaurar la anatomia funcional del
pie mediante una reduccién cruenta (abierta) mas osteosintesis que se puede
realizar con tornillos y/o placas anatémicas. Sin embargo, el tratamiento
definitivo se retrasa hasta que los tejidos blandos estén apropiados para
hacer abordajes abiertos y se comprenda claramente el patréon de

inestabilidad y las articulaciones afectadas 3,

Control posoperatorio

Las lesiones de Lisfranc como cualquier fractura — luxacion 0sea, deben ser
evaluadas a mediano y largo plazo, de esta forma podemos evidenciar el
impacto de la cirugia en el paciente, para ello existen multiples escalas,
dentro de ellas las mas conocidas y validadas estan la escala AOFAS ®) y el
SF — 36 29,
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2.3Definicién de términos basicos

Luxacién-fractura Lisfranc: Se refiere lesion que compromete las
articulaciones Tarsometatarsianas (también denominada articulacion de

Lisfranc) ®,

Osteosintesis: Es la reduccion de la fractura y su fijacion con implantes

metalicos. (28,

Hipermovilidad del primer rayo: Movilidad del 1° Metatarsiano exagerada

(> 10°) en todos los planos de movimiento 29,
Lesion estable de Lisfranc: Esguince del mediopie de bajo impacto @D,

Maniobras de estrés: Movimientos pasivos ocasionados en cualquier parte

del cuerpo para generar una reaccion que sea de ayuda diagnostica 9,

Escala AOFAS (American Orthopaedic Foot & Ankle Society): Es una
escala cualitativa para evaluar lesiones en el pre y post operatorio que
comprometen el segmento de pie y tobillo 22,

El SF-36 (Short Form Survey): Es una escala cualitativa que evalta calidad

de vida explorando la salud fisica y mental 3,
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipétesis

Por ser un estudio descriptivo no precisa hipétesis.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable | Definicién | Tipo por su | Indicador Escalade | Categorias y sus Medio de
naturaleza medicion | valores verificacion
Técnica Es una Cualitativa Nominal Percutanea Historia
quirdrgica practica Abierta clinica
terapéutica
que implica
manipulacion
y que
presupone
acceso al
interior del
organismo
Estado Capacidad Cualitativa Puntos Excelente: 90-100
funcional de realizar Bueno: 80-90 Ficha
]‘ZIE‘S'i‘g'aOS”eS Ordinal Regular :70-80 de
normales Pobre: Menos de 70 Escala
AOFAS
Calidad de | Percepcion Cualitativa Puntos Excelente: 90-100
vida ueun Bueno: 80-90 Ficha de
'c?d'v'dluo tiene Ordinal Regular: 70-80 Escala SF-
€ Su lugar en Pobre: Menos de 70 36
la existencia,
en el contexto
de la cultura'y
del sistema
de valores en
los que vive
Edad Tiempo de Cuantitativa Afios Razén 1a100 DNI
vida desde su
nacimiento
Ordinal Nifio: <1 a 14 DNI
Adolescente: 15a <18
Adulto: 18 a < 65
Adulto mayor: > 65
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Tipos y disefio

Segun el enfoque: Cualitativo

Segun la intervencion del investigador: observacional

Segun el alcance que tienen de demostrar una relacién causal: descriptivo
Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: retrospectivo

Segun la planificacion de la toma de datos: retrospectivo

4.2Disefio muestral

Poblacién
Criterios de inclusion
- Luxacion-fractura de Lisfranc.
- Tiempo de luxacion-fractura menor a 1 mes.
- Cualquier género y edad.
- Seguimiento minimo de 3 meses.

- Pacientes que pudieron ser evaluados personalmente.

Criterios de exclusion
- Con historia clinica incompleta (principalmente ausencia del nimero
telefonico).
- Tiempo de luxacion-fractura mayor a 1 mes.

- Luxacion fractura expuesta.

Universo de estudio: Todos los pacientes operados con el diagnostico de
luxacidon-fractura de Lisfranc el Hospital Guillermo Almenara durante los afios
2014-2017.

Tamafo de la muestra: El tamafio de muestra sera el mismo comprendido
en el universo de estudio debido a la baja incidencia de la patologia en

mencion.
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Seleccidén de muestra: No probabilistico.

4.3Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos

Recoleccion de datos

- Se presentard el proyecto de investigacion a la oficina de
capacitacion e investigacion del HNGAI para su aprobacion.

- Se solicitar4 autorizacion o permiso de la direccion general del
HNGAI y de los respectivos comités de investigaciones para poder
efectuar el estudio, asi como de los jefes de los servicios donde se
van a recoger los datos.

- Tiempo de recojo, de acuerdo al cronograma de actividades a
ejecutar entre enero y abril de 2017.

- Se procederd a seleccionar las historias clinicas completas, como:
datos epidemioldgicos, mecanismo de trauma, tiempo de trauma,
reporte operatorio, nimero telefénico; mediante nuestra ficha de
recoleccion de datos. (Ver anexo 1)

- Para medir resultados funcionales usaremos la escala AOFAS y
para medir la calidad de vida usaremos la escala SF 36. (Ver anexo
2)

4.4Procesamiento y analisis de datos

Se elaboraran gréaficos de los resultados relevantes en Excel 2007. Mientras

gue la redaccion se hara en Word 2007.

4.5Aspectos éticos

Esta investigacidon esta sujeta a las normas éticas que sirven para promover
el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales; con el Unico propésito de encontrar respuestas claras a nuestro
planteamiento, los cuales no representan riesgos o dafios en la salud de los

participantes. Ademas, se mantendra el anonimato de las personas
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involucradas en la investigacion. Para lo cual se pedira autorizacion a la
Direccion General del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen y de los

respectivos comités de investigaciones para poder efectuar el estudio.

Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos de las historias

clinicas de los pacientes.
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CRONOGRAMA

PASOS

OCT/2018

NOV/2018

DIC/2018

ENE/2019

FEB/2019

Redaccion final
del proyecto de

investigacion

X

Aprobacion del
proyecto de

investigacion

Recoleccion de

datos

Procesamiento
de analisis de
datos

Elaboracion

del informe

Correcciones
del trabajo de

investigacion

Aprobacién del
trabajo de

investigacion

Publicacion del
articulo

cientifico
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PRESUPUESTO

Concepto

Monto estimado (soles)

Recursos humanos
Material de escritorio
Soporte especializado
Empastado de la tesis
Transcripcion
Impresiones

Logistica
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia
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2.

Instrumento de recoleccion de datos

Nombres y apellidos del paciente:

Edad:
Sexo:
Tiempo de trauma:

Mecanismo de trauma:

Lesiones asociadas:

ESCALA AOFAS DE MEDIOPIE

DOLOR (40 PUNTOS)

- Ninguno (40)
- Ligero, ocasional (30)
- Moderado, diario (20)

- Severo, casi siempre presente (0)

FUNCION (45 PUNTOS)

Limitacion de actividad, necesidades de ayuda

- Sin limitacién (10)

- Sin limitacion para las actividades diarias, limitacion para
actividades de ocio, sin ayuda (7)

- Limitacién para las actividades diarias y de ocio, uso de bastén (4)

- Limitacién severa para las actividades de la vida diaria y de ocio,

uso de ortesis (walker), muletas, silla de ruedas (0)

Tipo de calzado
- De moda, convencionales, sin modificaciones (5)
- Comodo, con modificaciones (3)

- Zapato a medida o brace (0)



Distancia méxima de marcha, (bloques, manzanas,
Aproximadamente 100m.

- Mayor de 6 (10)

- Entre 4-6 (7)

- Entre 1-3 (4)

- Menos de 1 (0)

Superficies de marcha
- Sin dificultad en cualquier terreno (10)
- Alguna dificultad en terrenos irregulares, pendientes (5)

- Gran dificultad en terrenos irregulares, pendientes (0)

Anormalidad de la marcha (cojera)
- Ninguna (10)
- Moderada, evidente (5)
- Marcada (0)

ALINEACION (15 PUNTOS)

- Buena, pie plantigrado, mediopié bien alineado (15)

cuadras)

- Regular, pie plantigrado, algin grado de desalineacion, sin

sintomas (8)

- Mala, pie no plantigrado, desalineacion severa, sintomatico (0)

CALIFICACION FUNCIONAL

EXCELENTE >90 BUENO>80 REGULAR>70 POBRE < 70



ESCALA SF 36

1. En general, usted diria que su salud es:

) R HE - ]

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

2. ¢Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace

un afio?:
Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que ahora que ahora que
hace un ano hace un ano hace un ano hace un ano hace un ano

0O u 0 ml u]

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted
podria hacer en un dia normal. Su salud actual, ¢ Le limita para hacer

esas actividades o cosas? Si es asi, ¢,cuanto?

Si, me limita  Si, me limita No, no me
mucho un poco limita nada
a Esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en |:| :
deportes agotadores.  ------------------ooo--

b Esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los
bolos o caminar mas de 1 hora, - - ____ |:| LR |:| 2 I:l 3

d Subir varios pisos por la escalera. ------------- [ I E
e Subir un s6lo piso por la escalera. _____________ I:l1 _____ |:| T I:l 3
f Agacharse o arrodillarse. --------------------- D - D R D :
g Caminar un kildmetro 0 mas --------—-—————--- O . HE
h Caminar varios centenares de metros. - - - __. I:l L |:| L—— I:l 3
i Caminar unos 100 metros. ----—-—— - . [ I R [E

i Banarse o vestirse por si mismo. --------——--—-. I - . WE



4. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Con qué frecuencia ha tenido alguno
de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades

cotidianas, a causa de su salud fisica?

| S6lo
Casi Algunas  alguna
Siempre siempre  veces vez Nunca

a ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo

o0 a sus actividades cotidianas? — .- . ______ __ J:“_ - __Di - _J:Ij__ — _D“_ - J:l s
b ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?_ __ __|:|_1 _____ DE _____ |:]_1 _____ Df_ I D 5

¢ ¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas? — . _ _ B I A I S I ER

d jTuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas

delonormal)? - _____ DJ _____ D{____J:l} _____ Di _____ DS

5. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Con qué frecuencia ha tenido alguno
de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste,

deprimido o nervioso)?

Solo
Casi  Algunas alguna
Siempre siempre  veces vez Nunca

a 4 Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades cotidianas por_algun

problema emocional? __ D1____ |:|2____ |:|3____ Dﬂ o Ds

b ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer

por algun problema emocional? ________________ D'____ D?____ |:|3____ l:l*____ |:|5

¢ ¢Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
menos cuidadosamente que de costumbre, por
algun problema emocional? ____________________ OO 0O 0O 0O




6. Durante las 4 ultimas semanas, ¢Hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales

habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

u mf 0 O u

7. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Ultimas

semanas?
No, ninguno Si, muy poco  Si, un poco Si, moderado Si, mucho Si, muchisimo

8. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Ultimas

semanas?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

L1 L1 L1 HE L1



9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le

han ido las cosas durante las 4 Gltimas semanas. En cada pregunta

responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante

las dltimas 4 semanas ¢,Con qué frecuencia?

se sintio lleno de vitalidad?

%]

o

estuvo muy nervioso?

¢ se sintio tan bajo de moral que nada
podia animarle? _____________________

d se sintio calmado y tranquilo?

e tuvo mucha energia?
f se sintio desanimado y deprimido? ______

se sintio agotado? = - -

(=]

se sintio feliz? ..

=

i se sintio cansado? oo __

Casi Algunas Solo
Siempre siempre veces alguna vez Nunca
NN O I O I ER I G
NN SR N S I CO I O I
i N o PR s P s PO o P
oo 00 O O
O O O O O
- O - O oo Oe-o O
I S I Sy I O I C I
I - O - O 0o O
I S I S I CO I CO I £

10.Durante las 4 ultimas semanas, ¢,Con qué frecuencia la salud fisica o

los problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales

(como visitar a los amigos o familiares)?

Siempre Casi siempre Algunas veces Sdlo alguna vez Nunca

L1 HE

HE L1 ML



11.Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las
siguientes frases

Totalmente Bastante Bastante Totalmente
cierta cierta Nolosé falsa falsa

a Creo que me pongo enfermo mas

facilmente que otras personas -____._. D1 |:|2 S D3 I:l" - D5
_______ I EE I ER I E R I EE I
¢ Creo que mi salud va a empeorar ______ |:|1 - |:|2 I |:|3 - |:|* - l:lﬁ
_______________ (N I I EX N R I CE I

b Estoy tan sano como cualquiera

d Mi salud es excelente



3. Consentimiento informado

Estudio descriptivo de resultados funcionales y calidad de vida en pacientes
con osteosintesis por luxacion-fractura de Lisfranc Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen.

La presente investigacion es dirigida por el doctor Zevallos Esquivel Alfredo,
médico residente de Ortopedia y Traumatologia. La meta del estudio en
mencion es evaluar los resultados funcionales y calidad de vida en estos
pacientes mediante la escala AOFAS y SF-36. Eso tomard 10 minutos
aproximados de su tiempo y formara parte del registro del investigador, la
cual seré confidencial y uso exclusivamente académico.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria.

Si tiene alguna duda puede hacer preguntas en cualquier momento durante
la investigacion. Igualmente puede retirarme del proyecto en cualquier
momento. En caso de duda se puede comunicar con:

INVESTIGADOR PRINCIPAL: ALFREDO ANTONIO ZEVALLOS ESQUIVEL.
Teléfono: 947974236

Comité institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen. Teléfono: 3241983. Anexo 44335.

Acepto participar voluntariamente de esta investigacion. He sido informado

acerca de mi participacién en este estudio.

Firma del paciente Firma del doctor

DNI: DNI:



	CARATULA
	proyecto final dr zevallos

