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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Las fracturas de tibia son lesiones frecuentes, debido a la naturaleza subcutanea
de esta, que la hace mas propensa a las lesiones. En este sentido, es un hueso
largo con una seccidén transversal triangular y es responsable de mas del 80% de
la carga de peso de la extremidad inferior. Cuando se produce una fractura del eje
proximal de la tibia, las fuerzas deformantes desempefian un papel en la mala
alineacion, estas pueden llevar al tendon rotuliano/mecanismo extensor-fragmento
proximal en extension, al gastrocnemio-fragmento distal en flexion, al pie

anserino-fragmento proximal en varo.

Respecto a la etiologia de la fractura de la tibia, suele producirse como
consecuencia de actividades en interiores, caidas, accidentes de transito, la
realizacion de deportes y otras actividades al aire libre, siendo la causa mas
frecuente los accidentes de vehiculos de motor y los hombres generalmente son

mas afectados (1, 2).

Las radiografias son esenciales en el diagnostico y la evaluacion inicial de las
fracturas. Con respecto al manejo, en caso de lesion o fractura de la extremidad
inferior, puede ser necesario liberar el tejido fascial mediante fasciotomias para
evitar las secuelas del sindrome compartimental. Los métodos de tratamiento
pueden ser no quirdrgicos en el caso de las fracturas minimamente desplazadas,

aunque se prefiere la fijacion quirdrgica para las fracturas desplazadas y abiertas

3).

Cabe destacar que, las fracturas de tibia son las mas comunes de los huesos
largos, la prevalencia global de las fracturas de tibia es por cada 100 000
personas de 16,9 al afio, siendo esta lesibn mas comun en los hombres que en
las mujeres, por 100 000 habitantes con 21,5 al afio, frente a 12,3 en las mujeres.
Los hombres tienden a sufrir fracturas de tibia a una edad mas temprana entre los
10 y los 20 afios, mientras que en el grupo de las mujeres la edad mas comun

para sufrir esta fractura es entre los 20 y los 30 afos de edad (1, 4).



En Perq, aunque no hay cifras oficiales sobre los datos clinicos epidemiolégicos y
prevalencia de fracturas de tibia en pacientes adultos, se conoce que segun las
estimaciones de Defensoria del Pueblo, en la los dltimos cinco afios se han
producido més de 420.000 accidentes de transito de los cuales 14.000 personas
han perdido la vida y 272.000 han quedado en situacion de discapacidad (5),
considerando que los accidentes de transito son las principal causa de este tipo

de fracturas, se estima que la prevalencia es alta.

Estudios han aportado datos respecto a esta tematica, como Nique en el 2019,
encontro en el 75.84% las partes anatémicas de fractura mas frecuentes son la
tibia, y el peroné; la fractura cerrada es el tipo mas frecuente y el accidente de
trafico es el mecanismo de mas frecuente en el 29.45% (6). De la Sota en el
mismo afio, ademas encontro, que el tratamiento quirdrgico se utilizé en el 84.4%,
utilizando placas y tornillos en el 69.8% y la estancia media en el hospital fue de
11.3 dias (7).

En atencién a esto, se ha evidenciado en un hospital del Ministerio de Salud
(MINSA), existe una alta prevalencia de pacientes politraumatizados que ingresan
con fractura de tibia y que presentan complicaciones, como pseudoartrosis,
enfermedad de Sudeck, sensibilidad en la zona, infecciones, retardo en la
consolidacion, que afectan su calidad de vida, y la reinsercion a sus actividades
cotidianas y laborales. Es asi como, caracterizar a estos pacientes sigue siendo
actualmente un reto, debido a la pluralidad de manifestaciones clinicas con las
gue pueden evolucionar, siendo motivo de discusion entre los médicos
traumatologos en el establecimiento la relacibn de tipo causal entre las

caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes y las complicaciones.

El 31 de mayo de 1939, durante el gobierno del Mariscal Oscar R.
Benavides mediante DS N°749, ordena la construccion de anexos para la
atencion, especial y exclusivamente de la poblacién infantil de menores recursos
con Tuberculosis. Para este fin, la familia Alvarez Calderdn cedi6 un terreno en el
valle del Rio Chillon, a las afueras de Lima. Gracias a esto, el 15 de agosto de

1940, por resolucién ministerial N.° 860.



Por su ubicacion geografica en un lugar campestre y por la atencién recibida, el
Preventorio cumplia funciones, también, como campo recreacional para los

pacientes.

Con el pasar del tiempo el preventorio aumenta su capacidad e infraestructura. En
1959 el Preventorio N.° 01, se convierte en el Sanatorio Infantil de Collique. Tras
dos afios se crea el Distrito de Comas y el terreno del Sanatorio queda incluido en

7

él.

Para el aflo 1966, el Sanatorio aumenta su capacidad de atencion y se eleva
a Hospital Infantii de Collique. Por carecer del servicio quirdrgico, las
intervenciones se realizaban en el Sanatorio del Hospital de Bravo Chico. Debido
a la explosion demografica del Cono Norte, el hospital se vio obligado a la
ampliacion de sus instalaciones y sus servicios para la mejor atencion de
pacientes, por ello aumentd sus especialidades, ademas de comenzar la atencion
en mayores de edad. Todo esto gener0 que sea declarado Hospital General y
posteriormente en el afio 1970 se construye el Area Hospitalaria N.° 7, y luego se

denomina Hospital Base N°09 Hospital de Collique.

Actualmente, el nosocomio cuenta con la acreditacion de Hospital IlI-1. El medio
externo para el cual esta dirigido se caracteriza por ser de poblacion joven, gran
proporcion de mujeres en edad fértil e incremento progresivo de las personas
mayores de 60 afios. Segun sus caracteristicas socioeconomicas, cuenta con
habitantes de estrado sociales C y D (bajo y mediano riesgo social), porcentaje
significativo de trabajadores eventuales y con ocupaciones manuales, poblacion
organizada en clubs, comités, comedores, etc. Culturalmente, los integrantes de
este distrito mayormente son de bajo nivel, y un alto porcentaje de estos cree en

la medicina tradicional.

1.2 Formulacion del problema



¢Cuél es la relacion entre caracteristicas clinico-epidemiolégicas y las
complicaciones de pacientes con fracturas diafisiaria de tibia atendidos en el
Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales 2022?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacibn entre caracteristicas clinico-epidemioldgicas y las
complicaciones de pacientes con fracturas diafisiaria de tibia atendidos en el

Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales 2022.

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar la asociacion entre las caracteristicas clinicas y las complicaciones de

pacientes con fracturas diafisiaria de tibia.

Determinar la asociacion entre las caracteristicas epidemioldgicas y las

complicaciones de pacientes con fracturas diafisiaria de tibia.

Establecer la prevalencia de fracturas diafisiaria de tibia.

Establecer la prevalencia de complicaciones en pacientes con fracturas diafisiaria
de tibia.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

La presente investigacion tiene relevancia a nivel académico, clinico y social
porque aporta un conjunto de conocimientos, sobre las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de pacientes con fracturas diafisiaria de tibia y su relacién con las
complicaciones que se puedan presentar. Destacando que este tipo de fracturas
es causante de que el paciente esté de reposo mucho tiempo, en este sentido, los
profesionales de la salud deben conocer las caracteristicas de los pacientes en

cuando a las manifestaciones y el contexto clinico y epidemiolégico de los



mismos, para poder contribuir a la disminucion de complicaciones y también

vislumbrar factores de riesgo en este tipo de paciente.

En este sentido, la presente investigacion, permitira aproximarse a la realidad de
los pacientes con fracturas diafisiaria de tibia atendidos en el Hospital Nacional
Sergio Ernesto Bernales, 2022. La metodologia, contratacion de teorias y
resultados de esta investigacion, beneficiaran a la comunidad en general, el
personal sanitario y autoridades, que, en base a los datos recabados, pueden

desarrollar estrategias que ayuden a mitigar la problematica.

1.4.2. Viabilidad

La presente investigacion se considera como viable, porque se cuenta con los
recursos humanos, financieros y materiales para desarrollarlo de la misma.
Asimismo, se tiene acceso a la poblacion de estudio, y se ha encontrado sustento

tedrico para desarrollarlo.

1.5 Limitaciones

La limitacion principal del estudio es tener en el hospital el acceso a las historias
clinicas de los pacientes del area de traumatologia, por lo cual, con tiempo se
solicitara el permiso y se revisaran las historias para poder seleccionarlas segun

los criterios de seleccidn planteados en esta investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Shih-Heng et al., en 2021, desarrollaron un trabajo cuantitativo, con un nivel
descriptivo y un disefio de investigacién no experimental, la muestra fue de 58
pacientes, para la recoleccion de datos se usaron datos de las historias clinicas.
Los resultados revelaron que segun el tipo de fractura: ocho se unieron a tiempo
(13.8%); 27 se unieron tarde (48.6%); ocho se unieron en el momento (46.6%);
ocho con unién retardada (13.8%); tres sin union (5.2%); y 12 amputaciones
(20.7%). Nueve fracturas (15.5%) se complicaron con osteomielitis. El tiempo de
union se prolongo en los casos de triple lesion arterial, fracturas del tercio distal,
traumatismos multiples con una puntuacion de gravedad de la lesion = 16, y una
mayor longitud del defecto 6seo. Una brecha 6sea superior a 50 mm, la diabetes
mellitus, un indice de masa corporal bajo y una triple lesidon arterial en la parte
inferior de la pierna fueron factores de riesgo significativos para la amputacion. El
tiempo transcurrido desde la lesion hasta la cobertura definitiva de los tejidos

blandos fue de 22 dias y fue el principal factor de riesgo de osteomielitis (2).

En 2019, Balakrishnan et al. efectuaron un trabajo cuantitativo, descriptivo y no
experimental, la unidad muestral fue de 104 adultos de fracturas diafisarias. Los
resultados revelaron que, la edad media de los pacientes fue de 32,81 (16 - 65)
afos, siendo los hombres 74 (71.2%) y mujeres 30 (28.8%). La mayoria de los
pacientes, 70 (673%), tenian fracturas tras accidentes de trafico. El tiempo medio
de intervencién quirdrgica fue de 13.58 (1 - 463) dias. Seis (5.8%) pacientes
tuvieron retraso en la unién y no se detectd ninguna no-unién. Se encontraron 10

casos (9.6%) de mala alineacion, pero estaban en*/ rango aceptable 6521.1 (8).

Asimismo, en 2019, Odatuwa llevd a cabo un estudio con el objetivo de
determinar el patrén epidemioldgico de los pacientes con fracturas abiertas en un
centro asistencial y compartir las experiencias sobre el manejo inicial y los
problemas encontrados. El abordaje metodoldgico fue cuantitativo, con un nivel

descriptivo y un disefio de investigacion no experimental, la muestra fue de 52



pacientes con fracturas abiertas, para la recoleccion de datos se utilizé los datos
de las historias clinicas. Los resultados mostraron que, de los 52 pacientes 31
eran varones y 21 mujeres, la edad media de los pacientes era de 36.4 + 12.2
afos, la mayoria de los pacientes (82.7%) se encontraban en el grupo de edad de
20 a 49 afos. Los comerciantes (28.9%) y los estudiantes (19.6%) fueron los mas
afectados. La mayoria de las fracturas abiertas (88.5%) se debieron a accidentes
de tréfico. La tibia y el peroné fueron los mas frecuentemente afectados (44.4%).
La mayoria de las lesiones fueron fracturas abiertas de tipo [lIAy 11IB (79.3%). Los
pacientes fueron sometidos a una reanimacion inicial seguida de desbridamiento
en 42 casos (72%). Las fracturas se estabilizaron inicialmente con fijadores
externos en 23 casos (39.7%) y con placas de yeso en 19 casos (32.8%). El
tiempo medio entre la presentacion y el desbridamiento fue de 30 horas y la
estancia media en el hospital fue de 36 dias. El 42.5% de las heridas estaban

infectadas (9).

Waldo, en 2020, realizé un estudio con el objetivo de establecer los aspectos
clinicos, epidemioldgicos, y radioldgicos de las fracturas de tibia y peroné en
adultos del Hospital 1I-2 Tarapoto. El abordaje metodoldgico fue cuantitativo,
descriptivo y no experimental, la muestra fue de 101 pacientes, para la
recoleccion de datos se empled un cuestionario. Los resultados indicaron que,
52% tenia entre 21 a 24 afos , y que el 32% eran mayores de 25 afos, un 84%
eran hombres, sobre el estado civil un 84% son convivientes, el 42% tiene
estudios secundarios, y el 82%proceden de zona urbana, La causa principal de la
fractura en el 49% fueron los accidentes de transito y el lado de la lesion fue el
derecho en un 54%, se encontrd que la localizacion de la fractura en un 45% fue
en el tercio medio, el tiempo transcurrido entre el traumatismo y el arribo al
hospital fue menor a las 24 horas también en un 45%, y el tiempo de la estancia
en el hospital fue de 1 a 3 dias en el 46%. Se encontr6 que con un 72% el

tratamiento fue quirdrgico, y en el 51% se coloco del clavo endomedular (10).

De igual forma, De la Sota, en 2019, efectio un estudio con el objetivo de
determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las fracturas de tibia.
El abordaje metodologico fue cuantitativo, descriptivo y no experimental, la

muestra fue de 90 pacientes con fractura de tibia, para la recoleccién de datos se



emplearon las historias clinicas y las radiografias digitales con los datos clinicos y
epidemioldgicos. Los resultados indicaron que, el 81,1% son varones, la edad
media es de 42.5 afios, el 56.7% proceden de fuera de la provincia de Trujillo; los
agricultores representan el 25.6% y el 3.,3% se debieron a accidentes de trafico.
La pierna derecha fue la mas afectada (54.4%), el 64.4% fueron fracturas
cerradas, el 28.9% fueron fracturas 42-A2 (clasificacion AO) y en el 84.4% hubo
fractura de peroné. El tratamiento quirargico se utilizd en el 84.4%, utilizando
placas y tornillos en el 69.8% y la estancia media en el hospital fue de 11.3 dias

).

Nique, en 2019, desarroll6 un trabajo de investigacion con el objetivo de identificar
las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los adultos hospitalizados por
fracturas en el Hospital Regional Docente de Trujillo. El abordaje metodolégico fue
cuantitativo, descriptivo y no experimental, la muestra fue de 163 pacientes
hospitalizados por fracturas, para la recoleccion de datos se emple6 datos de las
historias clinicas. Los resultados indicaron que el 62.58% fueron hombres y
37.42% fueron mujeres; el grupo etario mas frecuente fue el adulto intermedio
entre 30 y 59 afios con el 45.40% de los casos. Las partes anatdmicas de fractura
mas frecuentes fueron la tibia, y el peroné; la fractura cerrada fue el tipo mas
frecuente en el 75.84%. El accidente de trafico fue el mecanismo de mas
frecuente en el 29.45%. El martes es el dia de la semana mas frecuente con 29

casos (17.79%). El lugar de procedencia mas frecuente es el urbano en el 65.03%

(6).

En 2017, Anandasivam N et al. realizaron el primer estudio a gran escala para
definir el grupo etario y las lesiones asociadas respecto a las fracturas de la
diéfisis tibial. Un total de 19312 hombres y 8394 mujeres fueron identificados, con
edades de distribucion bimodal presentando picos entre los 20 y 50 afios. Como
resultado, obtuvieron que, del total de pacientes, 59.6% reportaron al menos una
lesién asociada (58.2% se trataba de una fractura de otro hueso asociada y
16.7% tenian lesion de un érgano interno asociada). Ademas, revelaron que la
causa de la fractura era mas frecuentemente por caidas en los mayores y los

accidentes de transito estaban asociados a los grupos de mas jovenes.



Concluyeron que las lesiones asociadas fueron el aspecto mas importante en

cuanto a la mortalidad, dejando atras la edad, el sexo y otras caracteristicas (7).

Mahajan A, Kumar N. y Gupta B, en el afio 2021, realizaron una revision
sistematica y metaanalisis, en la cual analizaron el efecto del tabaquismo con
relacion a la consolidacion de las fracturas de la diéfisis tibial. Las bases de datos
utilizadas fueron PubMed, CINAHL, EMBASE y Cochrane Library, tomando en
cuenta 12 articulos del mes de marzo de 2021. Como resultado obtuvieron que el
tabaquismo se asocia con una mayor tasa de no unién y unién retrasada, asi
como un aumento del tiempo de consolidacion en fracturas de diéfisis tibial. En
conclusion, esta revision corrobora, el impacto perjudicial del tabaquismo en la
curacion de la fractura del eje tibial y destaca la importancia de educacion del

paciente para dejar de fumar (8).

Thabet M, et al., en el afio 2021, demostraron mediante un estudio retrospectivo,
en el cual se revisaron a pacientes consecutivos entre 10 y 18 afios que sufrieron
fracturas de eje tibial entre 2009 y 2018 en un centro de trauma de nivel I. Con el
fin de informar los resultados clinicos y radiograficos del tratamiento de las
fracturas de la diéfisis tibial en adolescentes en un centro traumatolégico de nivel
|. Los resultados de interés fueron la consolidacion exitosa de la fractura
(resultado primario) segun lo evaluado por la escala de union radiografica en
fracturas tibiales (RUST) y las complicaciones (resultados secundarios).
Incluyeron 152 pacientes adolescentes consecutivos tratados por fracturas de la
diafisis tibial mediante clavos intramedulares estables elasticos (ESIN), clavos de
enclavamiento, placas y tornillos, fijadores externos y yesos se incluyeron en el

estudio.

El periodo medio de seguimiento fue de 27.4 meses. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en la tasa de consolidacion y el tiempo de
consolidacion de la fractura entre los diferentes métodos de tratamiento. El peso
del sujeto, el tipo de fractura y el método de tratamiento fueron predictores
significativos de las puntuaciones RUST a las 12 semanas después de la
operacion. Los adolescentes con mayor peso corporal se correlacionaron con

puntuaciones RUST mas bajas. Las fracturas abiertas se asociaron con un tiempo



de consolidacion significativamente mayor y puntuaciones RUST méas bajas en
comparacion con las fracturas cerradas. Los pacientes tratados con enclavado
entrelazado mostraron puntuaciones RUST mas altas que el grupo de tratamiento
con yeso. No hubo diferencias estadisticamente significativas en las tasas de
complicaciones entre los métodos de fijacién. El tiempo de consolidacion fue
significativamente mayor con complicaciones que sin complicaciones. Las
fracturas abiertas tuvieron mayores tasas de complicaciones en comparacién con
las fracturas cerradas. En el modelo logistico multivariado, los pacientes con
fractura abierta tenian 5,5 veces mas probabilidades de presentar complicaciones.
Segun todo lo mencionado, podemos determinar que las fracturas de la diafisis
tibial en adolescentes se pueden tratar con varios métodos, incluidos ESIN,
clavos, placas y tornillos entrelazados, fijacion externa y yeso. Todos son
tratamientos validos para las fracturas de diafisis tibial en adolescentes y pueden
lograr resultados favorables. Ningun método de tratamiento Unico se aplica a
todos los pacientes. Cada meétodo tiene ventajas, desventajas e indicaciones

especificas (12).

Eric S, el al., en el afio 2020, realizaron una revision retrospectiva de pacientes
con fractura tibial, estos pacientes tuvieron lesiones cerradas, sometidos a
sedacion reduccion cerrada, y seguimiento ambulatorio durante 10 afios, se
revisaron las caracteristicas radiograficas y datos demogréaficos de todos los
pacientes. En cuanto a los resultados obtenidos, de un total de 334 pacientes con
fractura del eje tibial, el 70% fueron sometidos a Cirugia debido a incapacidad
para mantener alineacioén, la intolerancia del paciente y la no Union. Se encontro
gue la traduccién coronal/sagital, la angulacién sagital, la morfologia de la fractura
y el estado de tabaquismo se mostraron como predictores significativos del éxito
del tratamiento no quirdrgico (p < 0,05). En conclusion, el tratamiento no
quirdrgico de las fracturas del eje tibial es factible, aunque hay una tasa de
conversion relativamente alta al tratamiento quirdrgico. Sin embargo, es posible
utilizar las caracteristicas de la lesién para identificar una cohorte de pacientes
con una mayor probabilidad de éxito con un tratamiento cerrado, que es
potencialmente Util en un entorno con recursos limitados o para los pacientes que

desean evitar la cirugia (13).



Cohen | et al., en el 2020, desarrollaron un trabajo de investigacion prospectivo,
en el cual estudiaron a todos los pacientes con fractura tibial diafisaria que fueron
tratados en la sala de ortopedia del Hospital Rambam en el periodo de estudio
2012-2016, se evaluaron los resultados del tratamiento funcional conservador,
identificando las diferentes etapas de dicho tratamiento y creando a la vez un
protocolo claro y accesible para los médicos tratantes. Por lo que, examinaron las
caracteristicas clinicas y radioldgicas de todos los pacientes que llegaron con
fracturas 6seas de tibia al hospital Rambam en el periodo de estudio (2012-2106);
identificacion de pacientes que se ajustaban a los criterios para el tratamiento
funcional conservador y fueron tratados de forma conservadora o quirargica. En
aquellos que fueron tratados de manera conservadora, documentamos el curso de
su tratamiento hasta la recuperacion completa.
Obtuvieron como resultados, de un total de 153 pacientes, 15 fueron tratados de
acuerdo con el tratamiento funcional conservador, 33 fueron tratados
quirargicamente a pesar de su adhesion a las pautas de tratamiento conservador.
De todos los pacientes que cumplieron con los criterios de tratamiento
conservador (48 pacientes), solo el 31.2 % fueron tratados de manera
conservadora, mientras que el 68.8 % fueron tratados quirdrgicamente,
innecesariamente, dirian algunos. En otras palabras, el 25 % de todos los
pacientes tratados quirdrgicamente por fractura Osea tibial podrian haber sido
tratados de manera conservadora, pero en su lugar fueron tratados
quirdrgicamente con fijacion interna de acuerdo con las preferencias de su

cirujano.

Por ello, se concluye que existe una clara preferencia por el tratamiento quirdrgico
en las fracturas del hueso tibial, incluso en los casos en que la posicion de la
fractura cumplia los criterios aceptados para el tratamiento conservador. Teniendo
en cuenta las complicaciones de la cirugia y la anestesia, y su costo adicional
para el sistema de atencion médica, creemos que es apropiado aumentar la
conciencia entre los médicos sobre la posibilidad y los beneficios de un
tratamiento funcional conservador que permita el peso temprano y la actividad del

paciente (14).



Albright P et al., en el afio 2020, publicaron un estudio transversal, realizado por
una serie de encuestas respondidas por cirujanos ortopédicos latinoamericanos,
la cual pretende caracterizar los patrones de tratamiento de la fractura tibial
abierta.

Lograron obtener informacion demogréfica, consultaron los patrones de
tratamiento de acuerdo con 2 agrupaciones de tipos de fractura de Gustilo-
Anderson (GA): tratamiento de fracturas de tipo | y tipo 1l (GA-I/ll) y tratamiento de
fracturas de tipo Il (GA-Ill). Los patrones de tratamiento se evaluaron en 4
dominios: profilaxis antibi6tica, riego y desbridamiento, estabilizacion de fracturas
y manejo de heridas. Se informaron estadisticas resumidas; el analisis se realiz6
utilizando la prueba exacta de Fisher. Por lo tanto, hubo 616 participantes en la
encuesta de 20 paises latinoamericanos. La fijacion externa en primera etapa
seguida de la fijacion interna, se prefirio para las fracturas GA-I/Il (51,0%) y GA-III
(86.0%). Organizando por estado socioeconomico del pais, los cirujanos utilizaron
mas comunmente la fijacion interna retardada para GA-I/ll (53,3% frente al 22.0
%) y las fracturas GA-IlIl (94.0% frente a 80.4%). Los cirujanos utilizan mas
comunmente el cierre primario para GA-I/ll (88,9% frente al 62.8%) y las fracturas
GA-IIl (32.6% frente al 9.8%).

Como conclusién de este estudio, se informa sobre los patrones de tratamiento de
los cirujanos ortopédicos latinoamericanos para las fracturas del eje tibial abierto.
Los médicos desarrollaron el manejo con un mayor retraso en el uso de la fijacion
interna para todos los tipos de fracturas, mientras que los cirujanos del grupo
control evitan mas rutinariamente el cierre primario. Las intervenciones de
cobertura de tejidos blandos no se hicieron en casi un tercio de las fracturas GA-

I1IB debido a la falta de capacidad resolutiva (15).

Ahmed M, e tal., en el afio 2022, realizaron un estudio retrospectivo, en el cual
examinaron los resultados clinicos y radiograficos del tratamiento de las fracturas
del eje tibial en adolescentes en un centro de trauma de nivel | entre 10 y 18 afios
de edad, entre 2009. Incluyeron 152 pacientes adolescentes consecutivos
tratados por fracturas del eje tibial utilizando ufias intramedulares elasticas
estables (ESIN), clavos entrelazados, placas y tornillos, filadores externos y

yesos. El periodo medio de seguimiento fue de 27.4 meses. Como resultados,



mencionaron que no hubo una diferencia estadisticamente significativa en la tasa
de union y el tiempo de union de fractura entre los diferentes métodos de
tratamiento. El peso del sujeto, el tipo de fractura y el método de tratamiento
fueron predictores significativos para las puntuaciones de RUST a las 12 semanas
posteriores a la operacion. Adolescentes con mayor peso corporal
correlacionados con puntuaciones de RUST mas bajas. Las fracturas abiertas se
asociaron con un tiempo de unién significativamente mas largo y puntuaciones de
RUST maéas bajas en comparacion con las fracturas cerradas. Los pacientes
tratados con clavado entrelazado mostraron puntuaciones de RUST mas altas que
el grupo de tratamiento de fundicion. No hubo diferencias estadisticamente
significativas en las tasas de complicaciones entre los métodos de fijacién. El
tiempo de union fue significativamente mas largo con complicaciones que sin

complicaciones.

Las fracturas abiertas tenian tasas de complicaciones mas altas en comparacion
con las fracturas cerradas. En el modelo logistico multivariable, los pacientes con
fractura abierta tenian 5.5 veces mas probabilidades de tener complicaciones. En
conclusion, las fracturas del eje tibial en adolescentes se pueden tratar con varios
métodos, incluyendo ESIN, clavos entrelazados, placas y tornillos, fijacion externa
y fundiciébn. Todos son tratamientos validos para las fracturas del eje tibial
adolescente y pueden lograr resultados favorables. No se aplica un Unico método
de tratamiento a todos los pacientes. Cada método tiene ventajas, desventajas e

indicaciones especificas (16).

Napar A, en el afio 2021, realizé un estudio prospectivo comparativo, en el cual
comparo la frecuencia de varias complicaciones postoperatorias en la reduccion
abierta frente a la cerrada y el clavado intramedular en casos de fracturas
cerradas del eje tibial desde el 2019 al 2020. Evalué 177 pacientes seleccionados
para este estudio se dividieron en el grupo C (percutaneo cerrado) y el grupo O
(abierto). Se llevaron a cabo seguimientos para buscar infeccién en el sitio
quirdrgico, infecciéon profunda, mala union, unién retardada y no unién, lesion
nerviosa iatrogénica. Dentro de los resultados, se observé que la infeccion en el
sitio quirargico aparecié en 5 (5.88 %) pacientes en el grupo C y 9 (10.58 %) en el

grupo O (valor de p = 0.04). Se observé una infeccién profunda en 3 (3,53%)



pacientes en el grupo Cy 7 (8.34 %) en el grupo O (valor de p=0.329). Se observo
la mala union 4 (4.74,1%) y 2 (2.35 %) pacientes en los grupos C y O,
respectivamente (valor p=0,682). Se observé una unién retardada en 4 (4.74,1%)
y 3 (3.53%) pacientes en los grupos C y O, respectivamente (p-valor = 1,0). La
lesion nerviosa iatrogénica no se observd en ninguno de los grupos. Como
conclusion de este estudio, resaltamos que no hay una diferencia significativa en
la tasa de complicaciones postoperatorias en la reduccién abierta frente a la
cerrada y el clavado intramedular en los casos de fracturas cerradas del eje tibial
(17).

2.2 Bases teodricas

Fracturas diafisiaria de tibia

La tibia en compafiia del peroné es uno de los dos huesos largos, que se
localizan en la region inferior de la pierna que discurre entre la rodilla y el pie. La
tibia, es el mas grande y fuerte de los dos huesos de esa regidon y soporta mas

peso.

La porcidon proximal de la tibia consta de un céndilo medial y otro lateral, que se
combinan para formar la porcion inferior de la articulacion de la rodilla. Entre los
dos condilos se encuentra la zona intercondilar, que es donde se unen el

ligamento cruzado anterior, el ligamento cruzado posterior y los meniscos (18).

El eje de la tibia es de seccion transversal triangular con tres bordes y tres
superficies. Los tres bordes son el anterior, el medial y el interéseo, y las tres
superficies son la lateral, la medial (anterior) y la posterior. El borde anterior divide
la superficie medial y lateral, el borde medial divide la superficie medial y
posterior, y el borde interéseo divide la superficie lateral y posterior. Mientras que
la superficie medial es mayoritariamente subcutanea, la superficie lateral colinda
con el compartimento anterior de la pierna, y la superficie posterior colinda con el

compartimento posterior (11).

La porcién distal de la tibia tiene forma de caja con una protuberancia medial

distal que constituye el maléolo medial. Hay cinco superficies que componen la



tibia distal. La superficie inferior proporciona una articulacion suave con el
astragalo; la superficie anterior esta cubierta por los tendones extensores y
proporciona una zona para la fijacion de la céapsula articular del tobillo; la
superficie posterior tiene un surco para el musculo tibial posterior; la superficie
lateral tiene una muesca fibular que sirve de fijacion para la membrana interésea;
la superficie medial es una gran prominencia 6sea que constituye el maléolo
medial. Al ser el segundo hueso mas grande del cuerpo, la funcién principal de la
tibia en la pierna es soportar el peso, siendo la cara medial de la tibia la que
soporta la mayor parte de la carga de peso. También sirve como origen o lugar de
insercion de 11 masculos; éstos permiten la extension y flexion de la articulacién

de la rodilla y la dorsiflexion y plantiflexién de la articulacion del tobillo (11).

Es asi como, son frecuentes las fracturas de tibia y generalmente son causadas
por un mecanismo de alto impacto y repentino, como un accidente de trafico o
una caida. Cuando se dice que hay una fractura diafisiaria, se hace referencia a
la pérdida de solucion de continuidad 6sea en la diafisis de tibia, que es la parte
alargada y central del hueso (13). Si dicha fractura de tibia es grave, puede
ameritar una intervencion quirdrgica. Especificamente, el tratamiento va a variar
en funcion del tipo y la gravedad que tenga la fractura, pero la mayoria de los
pacientes pueden ser tratados con una inmovilizacion mediante la colocacion de

yeso y un régimen estricto de actividad sin carga de peso (14).

En este contexto, una fractura tibial es una rotura del hueso de la tibia, y debido a
la forma que tiene, hay diferentes formas de fracturarse este hueso que incluyen,
la fractura estable o sin desplazamiento, donde la mayor parte del hueso queda
intacto y en su posicion normal. También esta la fractura desplazada, es cuando
ya no hay una alineacion correcta del hueso, de tal forma que en la mayoria de los
casos se necesita una operacion para realinear el hueso y asegurar su correcta

consolidacion (14).

Asimismo, esta la fractura transversa, donde la solucion de continuidad es
horizontal, esta puede ser estable, pero va a depender de la localizacion de la
fractura y a su vez de la estabilidad del peroné. Existe también la fractura oblicua,

gue se produce en forma de angulo o que es diagonal, estas son casi siempre



estables inicialmente, pero con el tiempo pueden llegar a desplazarse causando
gue los huesos se desplacen. La fractura de tibia en espiral se produce cuando la
linea de fractura se parece a una escalera de caracol, lo que puede estar causado

por un movimiento de torsion (14).

Esta la fractura conminuta, es cuando el hueso se rompe en varios trozos
pequefos, se considera intrinsecamente muy inestable y suele estar causada por
un traumatismo de gran impacto, como los accidentes de trafico. Otra fractura
inestable, es la fractura abierta 0 compuesta, la rotura de la tibia es tan grave que
el hueso ha atravesado los tejidos blandos y ha logrado perforar la piel. Por
ultimo, se encuentra la fractura por estrés en la tibia, la cual, es una pequefa
fisura en la tibia causada por un uso excesivo. Los sintomas suelen aparecer
lentamente con el tiempo y se asocian a un aumento repentino de las carreras o
los saltos. El tratamiento consiste en un régimen de hielo, reposo, elevacion y
compresion para permitir que el hueso se sane, pero las fracturas por estrés
pueden ser lesiones complicadas que requieren niveles avanzados de atencion
(14).

Las causas de las fracturas de tibia habitualmente estan causadas por una lesion
repentina, por una caida, un accidente de trafico, una colision durante la practica
de un deporte, 0 un accidente de bicicleta. En el caso de que la parte superior del
hueso esté afectada, se denomina fractura proximal o de meseta tibial y si es la
parte inferior que se rompe, se llama fractura distal o de pilon. Los principales

sintomas de una fractura de tibia son (15):

Dolor inmediato e intenso

Incapacidad para caminar o poner peso en la pierna lesionada
Hematomas en la regién

La pierna puede tener una forma diferente a la habitual

El hueso puede sobresalir a través de la piel

Debilidad, mareo

Hemorragia

Edema



En cuanto al tratamiento, cuando se presenta una fractura de tibia va a depender
del tipo y a su vez de la gravedad de la lesion. Si el hueso roto es estable,
posiblemente no se requiera de una cirugia, pero si una inmovilizacion con una
férula o yeso para mantener el hueso en su sitio mientras se da el proceso de
curacion. A medida que el hueso se cura, se puede colocar una bota que le
proporcione apoyo Yy el paciente pueda pisar y sostener el peso mientras finaliza
el proceso de consolidacion (15).

Si la fractura es inestable, angulada o desplazada, probablemente el tratamiento
sea quirurgico. Existen diferentes opciones para tratar las fracturas de tibia con
diferentes técnicas de fijacion para cada patrén de fractura. Estas cirugias suelen
ejecutarse con anestesia general. Los traumatdlogos tendran en cuenta la
ubicacion, el tipo y la gravedad de las fracturas de tibia al decidir qué método

utilizar. Algunos de estos métodos son los siguientes (14):

Clavado intramedular: dicha técnica consiste en insertar una varilla metéalica
disefiada especialmente desde la parte delantera de la rodilla hasta el canal de la
tibia. Esta pasa a través de la fractura para mantenerla en posicién y luego se
atornilla al hueso en ambos extremos. Este procedimiento es muy empleado
porque mantiene el hueso alineado y también permite una fijacion fuerte y estable
(14).

Fijacion interna por reduccion abierta: es conocida a veces como placas y
tornillos, este método puede emplearse si no es posible el enclavamiento,
regularmente cuando la fractura se extiende hasta la rodilla o el tobillo. Durante
una operacion de tibia con esta técnica, el cirujano traumatologo recolocara los
fragmentos del hueso en su alineacion normal y los mantendra unidos mediante el
uso de tornillos especiales y placas metalicas que se fijan a la superficie exterior
del hueso (14).

Fijacion externa: este procedimiento consiste en la colocacion de clavos metalicos
en el hueso por encima y por debajo de la fractura. El traumatélogo colocara una
barra fuera de la piel y la unir4 a los pasadores que estabilizan la estructura y

mantienen el hueso en su posicién. Cuando la tibia esté curada, se retirara el



armazon. La fijacion externa se utiliza sobre todo para tratar fracturas abiertas

graves (14).

El tiempo de recuperacion de una fractura de tibia varia en funcion del patron de
la fractura y del tipo de tratamiento que utilice su cirujano. La mayoria de las

fracturas se curan completamente en un plazo de tres a seis meses (19).

Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes con fracturas diafisiaria
de tibia

Caracteristicas clinicas

Sobre las caracteristicas clinicas de los pacientes con fractura de tibia se ha
encontrado en todos los estudios que, la causa de la fractura tibial mas prevalente
son los accidentes de transito (7—9). En cuanto al miembro lesionado, Waldo, en
2020, encontré que es la pierna derecha (10). Sobre el tipo de fractura, se ha
reportado que la mayoria fueron fracturas abiertas de tipo IlIA y IlIB segun el
estudio de Odatuwa (2019) (9). Asimismo, otros estudios han encontrado que la

prevalencia es que la fractura sea cerrada (7).

Sobre la coexistencia de fractura de peroné, la mayoria de las investigaciones
consultadas encontraron que los pacientes presentaban ambos huesos
fracturados (6,7). Y sobre el tipo de tratamiento, en la mayoria de los casos el
abordaje fue quirurgico (2,8,9). Otra caracteristica clinica, que se van a evaluar

son las comorbilidades.

Caracteristicas epidemioldgicas

Las investigaciones efectuadas hasta este momento aseveran que todos los
grupos etarios tienen susceptibilidad de poder tener una fractura de tibia, sin
embargo, estudios como el de Balakrishnan et al. en el 2019, aseveran que la
edad media de los pacientes es de 32 afos, teniendo una prevalencia mucho mas

elevada en hombres que en mujeres (8).



Sobre el estado civil y el nivel educativo, se encontr6 que la mayoria de los
pacientes con fractura de tibia son convivientes, tienen estudios de nivel
secundarios (10). En cuanto a la ocupacion, segun la investigacion de Odatuwa
(2019) los comerciantes y los estudiantes fueron los méas afectados por fracturas
de tibia (9). De la Sota (2019) por su parte, encontré6 que los agricultores eran

propensos a sufrir accidentes de transito y por consecuencia fracturas tibiales (7).

Con respecto a la procedencia, la mayoria de las investigaciones indican que las
personas de zonas urbanas son mas propensas a padecer de fracturas de tibia
(6,10). La indagacion realizada por De la Sota (2019) encontr6 que de las

personas de zona rural tienen mas prevalencia de fractura tibial (7).

Complicaciones de la fractura diafisiaria de tibia

Las fracturas de tibia distal son lesiones complejas con una alta tasa de
complicaciones. El objetivo de la reparacion de fracturas es establecer una fijacion
rigida y alineacion perfecta del hueso para permitir el retorno oportuno y
maximizar el retorno a la funcion de la zona afectada. La lesion especifica, la
conformaciéon de caracteristicas clinico-epidemiologicas, los procesos de
enfermedades concomitantes, la nutricibn y la medicaciéon son factores que
influyen en la curacién y, por tanto, en la respuesta a la reparacion. Entre las
complicaciones importantes se encuentran la osteomielitis, el retraso en la union,
la no union, el sarcoma asociado a la fractura, la pseudoartrosis, e infecciones,
gue afectan su calidad de vida, y la reinsercion a sus actividades cotidianas y
laborales. A continuacién, se explican cada una de las complicaciones que se

consideraran para este estudio (20).

Osteomielitis: se define como una inflamacion del hueso, local o generalizada,
resultante de una infeccién. Es una infeccion grave del hueso que puede ser
aguda o croénica, que afecta no solamente al hueso sino a sus estructuras,
causado por organismos pidégenos que se propagan a través del torrente

sanguineo, las fracturas o la cirugia (21).

El retraso en la union: no existe un tiempo predeterminado en el que todas las

fracturas deben estar curadas. Sin embargo, si una fractura no parece sanar al



ritmo esperado, se considera el retraso en la union o la no union. Es importante
reconocer los signos de falta de cicatrizacion o de cicatrizacién inadecuada y
corregir el problema lo antes posible, ya que cuanto mas cronico sea el problema,
mas dificil sera su resolucion. Una unién retardada es una fractura que no ha
cicatrizado en el tiempo previsto. La mayoria de las uniones retardadas estan
causadas por la técnica quirargica. Otros factores, las caracteristicas clinicas de

los pacientes, también son importantes (22).

Pseudoartrosis: es una enfermedad que se da cuando un hueso no se cura bien
luego de una fractura, es decir, porque el organismo percibe los fragmentos del
hueso como si estos fueran huesos separados, por lo que no intenta fusionarlos
(23).

2.3 Definicidn de términos basicos

Caracteristicas clinicas: son aquellas caracteristicas inherentes al paciente que

tienen que ver con su patologia, en este caso con la fractura (6).

Caracteristicas epidemioldgicas: son caracteristicas demograficas y sociales
presentes en una poblacion determinada, en este caso los adultos con fractura
tibial (6).

Clavado intramedular: es una técnica consiste en insertar una varilla metalica
disefiada especialmente desde la parte delantera de la rodilla hasta el canal de la
tibia (14).

Complicaciones de fractura de tibia: son problemas de salud adicionales que

se desarrollan después de una fractura de tibia (20).

Fijacién externa: procedimiento consiste en la colocacion de clavos metalicos en

el hueso por encima y por debajo de la fractura (18).

Fijacién interna por reduccidon abierta: es una técnica, donde el cirujano

traumatologo recolocara los fragmentos del hueso en su alineaciéon normal y los



mantendra unidos mediante el uso de tornillos especiales y placas metalicas que

se fijan a la superficie exterior del hueso (14).

Fractura de tibia: una fractura tibial es una rotura del hueso de la tibia, y debido a

la forma que tiene, hay diferentes formas de fracturarse este hueso (14).

Osteomielitis: se define como una inflamacién del hueso, local o generalizada,

resultante de una infeccion (21).

Pseudoartrosis: es una enfermedad que se da cuando un hueso no se cura bien
luego de una fractura, es decir, porque el organismo percibe los fragmentos del
hueso como si estos fueran huesos separados, por lo que no intenta fusionarlos
(23).

Retraso en la unién: si una fractura no parece sanar al ritmo esperado, se

considera el retraso en la unién o la no unién (22).

Tibia: en compariia del peroné es uno de los dos huesos largos, que se localizan
en la region inferior de la pierna que discurre entre la rodilla y el pie. La tibia el

mas grande y fuerte de los dos huesos de esa region y soporta mas peso (11).



CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacién

Hipotesis general
Existe relacion significativa entre caracteristicas clinico-epidemiolégicas y las
complicaciones de pacientes con fracturas diafisiaria de tibia atendidos en el

Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales, 2022.
Hipotesis especificas
Existe relacidn significativa entre las caracteristicas clinicas y las complicaciones

de pacientes con fracturas diafisiaria de tibia.

Existe relacion significativa entre las caracteristicas epidemiologicas y las

complicaciones de pacientes con fracturas diafisiaria de tibia.

Existe una prevalencia alta de fracturas diafisiaria de tibia.

Existe una prevalencia media de complicaciones en pacientes con fracturas

diafisiaria de tibia.



3.2Variables y su definicion operacional

Variables Definicion Dimensiones | Tipo por su Indicador Escalade | Categoriasy Medio de
naturaleza o medicién sus valores verificacion
relacion

Caracteristi | Son el | Causa de la Cualitativa- Caracteristic | Nominal e Edad

cas clinicas | conjunto de | lesion Independiente | as e Sexo

de elementos epidemiologi o Nivel edu-

pacientes que Miembro cas cativo

con caracterizan | lesionado « Estado civil

fracturas a los e Proceden-

diafisiaria pacientes Tipo de fractura cia

de tibia con fractura . . Ocupacion

de tibia. Coexistencia
de fractura de
peroné
Tipo de
tratamiento
Comorbilidades
Caracteristic | Nominal e Causa de la
as clinicas lesion
e Miembro
lesionado
e Tipo de Ficha de
fractura observacion
o Coexisten-
cia de frac-
tura de pe-
roné
e Tipo de
tratamiento
Comorbilidade
s

Complicaci Son Cualitativa- Complicacio | Nominal Leve

ones de problemas Dependiente nes sobre la Moderado

pacientes de salud consoalidacié Severo

con adicionales n

fracturas que se Cualitativa- Complicacio | Nominal Leve

diafisiaria desarrollan Dependiente nes de Moderado

de tibia después de infeccion Severo

una fractura
de tibia

27




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

El presente estudio serd segun la intervencion del investigador observacional,
porgue no se pretende controlar las variables de investigacion, considerando su
alcance serd correlacional, debido a que valorara la relacion entre las dos
variables de analisis entorno a un problema de investigacion; Asimismo, sera de
corte transversal, porque se mediran las variables una sola vez. Para finalizar,

segun el momento de la recoleccion de los datos, se considera retrospectivo (24).

4.2 Disefio muestral

Poblacion universa

La poblacion se conceptualiza como el conjunto de casos que tienen
particularidades similares (25), se ha seleccionado como poblacién universa del
presente estudio a los pacientes con fracturas diafisiaria de tibia atendidos en el

Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales, 2022.

Poblacion de estudio
La poblacién considerada para la realizacion del presente estudio son 360
pacientes con fracturas diafisiaria de tibia atendidos en el Hospital Nacional Sergio

Ernesto Bernales, 2022. Bajo los siguientes criterios de elegibilidad:

Criterios de elegibilidad

De Inclusion

Historias clinicas y radiografias digitales de pacientes con diagndstico de fractura
de diafisis tibial.

Historias clinicas y radiografias digitales de pacientes mayores de 18 afios.
Historias clinicas y radiografias digitales de pacientes con diagndstico de fractura

de diéfisis tibial que hayan presentado complicaciones.



De exclusién

Historias clinicas incompletas de pacientes con diagnéstico de fractura de diéfisis
tibial.

Historias clinicas incompletas de pacientes con diagnéstico de fractura de diafisis
tibial con reintervencion.

Historias clinicas incompletas de pacientes con diagnéstico de fractura de diafisis

tibial que requirieron una amputacion del miembro afectado.

Tamafio de la muestra
El tamafio de muestra que se considerara en el presente estudio son 187
pacientes con fracturas diafisiaria de tibia atendidos en el Hospital Nacional Sergio
Ernesto Bernales, 2022.

Muestreo

La muestra, es un subconjunto de la poblacion representativo y que p permite
realizar inferencia a partir de ella (26). En esta investigacion, se aplicara un
muestreo probabilistico con la formula siguiente para poblaciones de tamafo

conocido y asi determinar el tamafio muestral:

Donde, n = tamafio de la muestra.

N = tamafio de la poblacion.

Z = valor determinado por el nivel de confianza adoptado.

e = error muestral

p = proporcion de elementos que presentan una determinada caracteristica a ser
investigada.

g = proporcion de elementos que no presentan una determinada caracteristica a
ser investigada, p + q = 1.

Considerando N = 360 e = 5%, Z = 1.96 y p = 50%, tenemos que n = 187.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos
En la presente investigacion se considerara el empleo de la técnica de la

observacion, para obtener los datos del fenémeno de estudio (27).



Instrumentos de recoleccién y medicién de variables

Se emplearan como instrumento, para la medicion de las variables una ficha de
recoleccion de datos disefiada por el investigador, adaptada del trabajo De la Sota
(2019) (7). El proceso para la recoleccion de datos es el siguiente:

Solicitar el permiso a los coordinadores del centro de salud MINSA.

Seleccionar las historias clinicas y radiografias digitales de pacientes con
diagnéstico de fractura de diéfisis tibial segun los criterios de inclusion y exclusion.
Se procedera a aplicar la ficha de recoleccion de datos.

Se elaborara una base datos para el andlisis estadistico correspondiente

4.4 Procesamiento y analisis de datos
Se realizara un analisis descriptivo con frecuencia y el porcentaje de frecuencia,
asi como el inferencial, que se hard mediante la prueba estadistica de

independencia X? (Chi-cuadrado) con un nivel de significancia del 5% (28).

4.5 Aspectos éticos

El estudio se fundamentara en principios éticos, que consideran el respeto a la
dignidad, derecho al anonimato, justicia, beneficencia, derecho a la intimidad y
también a la confidencialidad que se encuentran referidos en el compendio de la
normativa ética para empleo por los comités de ética en investigacion (24). Para
la publicacion y presentacion de los hallazgos se guardara en anonimato los datos
personales de los pacientes, cabe acotar que no sera necesaria la aplicacion de
consentimiento informado, se trabajara con historias clinicas, y no hay conflicto de

interés.
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, sera de vital importancia

la ejecucidn de los siguientes recursos:

Asignaciones Unidades Costo por Costo total
unidad

Personal

Asesoria estadistica 1 1,500.00 1,500.00

Materiales

Papel para impresioén 1 paquete 10.50 10.50

Lapiceros 1 caja 6.00 6.00

Laptop 1 1,150.00 1,150.00

Memoria USB 1 50.00 50.00

Servicios

Impresiones 140 0.30 42.00

Fotocopias 100 0.10 10.00

Empastado 3 8.00 24.00

Transporte 25 4 50.00

Total 2,842.50
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ANEXOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N2 DE FICHA:

I- CARACTERISTICAS CLiNICAS

1. Causa de la lesidn

2. Miembro lesionado

3. Tipo de fractura

4. Coexistencia de fractura de peroné

5. Tipo de tratamiento

6. Comorbilidades
II-CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

7. Edad

8. Sexo

9. Nivel educativo

10. Estado civil

11. Procedencia

12. Ocupacién
11I-COMPLICACIONES

13. Complicaciones sobre la consolidacion

14. Complicaciones de infeccién
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