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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica
Las fracturas deben ser identificadas en la planificacion quirargica, a efectos de

identificar si es mas factible realizar una cirugia MIPPO o evaluar si es necesaria la
cirugiaRAFFI, a fin de considerar cual es el procedimiento mas efectivo para los
pacientes, por lo que se deben seguir ciertas pautas en cuanto a las atenciones de
fracturas con la finalidad de realizar un tratamiento estandar, por lo que se debe
implementar pautas de tratamiento uniformes con estandares universales para tratar
las fracturas, asi como el tiempo que deben esperar los pacientes para que las
cirugias se realicen en las primeras 24 horas estableciéndose pautas como manejar
todo tipo de fracturas, ya que no existen grupos multidisciplinarios de médicos
especialistas en el momento de la emergencia para autorizar la cirugia que debe
practicarse asi como una planificacion digital, la falta de materiales, implantes

comerciales y diferentes equipos de anestesiologia (1).

En el &mbito internacional, segun la Revista Espafiola de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, actualmente para iniciar un tratamiento de fractura se requiere una
planificacion quirargica preoperatoria, dependiendo del tipo de fractura se hara el
abordaje posterior y recomienda la fijacién interna de la fractura, se debe conocer
la anatomia del hueso fracturado para abarcar todos los factores asociados a la
lesion que se haya producido, el estado del paciente y de sus tejidos blandos

productos del accidente suscitado de acuerdo al abordaje anterior. (2).

Este tipo de patologias evidencian la mayor incidencia de fracturas, lo que
representa serios problemas para la salud publica, mas alun generan tasas de
morbimortalidad y ungasto econémico en los hospitales, por lo que se propone la
evaluacion posterior a las intervenciones quirdrgicas para mejorar el tratamiento de
fracturas con clavos intramedulares TFN, esto ayuda a los médicos a identificar un

mejor tratamiento y buen manejo de la patologia evaluada. (6).

Las fracturas del Hueso del Talon, se debe evaluar la fractura, esto implica el
conocimiento de una lesiébn mas grave, el tamafo, las sefiales y la sintomatologia
gue ha presentado el paciente, para lo cual se recomienda identificar el diagndstico,
asi como los examenes de imagenes avanzadas, para iniciar un tratamiento
quirdrgico o no quirdrgico para la fractura. En el caso de las fracturas traumaticas,
se requiere hacer una cirugia para reconstruir o fusionar la articulacion, para lo cual

el cirujano debe elegir el mejor tratamiento quirdrgico para el paciente, lo cual debe
3



ser reforzado por la fisioterapia, ya que la rehabilitacion juega un papel clave en la

restauracion funcional del hueso fracturado.

En el Perl se encuentran estudios que evaltan la efectividad de la técnica MIPPO
frente a la Técnica RAFFI en la restauracion funcional y efecto estético de los
pacientes postoperados de fractura de diafisis humeral, en este estudio se concluye que la
técnicaMIPPO fue mas efectiva que RAFFI en el efecto estético, pero no ha sido mejor
al evaluarse la restauracion funcional, ademas es una opcion de tratamiento que genera

menos secuelas, es menosdolorosay consolida la fractura en menortiempo.(4).

Se resalta la importancia de la intervencién quirdrgica, con la finalidad de comparar
los métodos quirargicos, mediante el uso de escalas de evaluacién funcional, por
lo que se debe identificar un procedimiento adecuado para la ampliacion de
enfoques quirdrgicos especializados para cada paciente, lo que conduce a
optimizar mejores métodos de tratamiento; al compararse el estudio de las técnicas
quirargicas MIPPO versus RAFFI, en cuanto a su efectividad en el procedimiento

quirurgico. (5)

En ese sentido la presente investigacion nos va a permitir comparar ambas técnicas
a través de la planificacion quirdrgica, asi como determinar la importancia de las
cirugias MIPPO, siendo minimamente invasivas y RAFFI, es de reduccion abierta

y fijacién interna en el area de Traumatologias del Hospital Maria Auxiliadora.

1.2 Formulacién del problema

¢ Cuél es la eficacia de las técnicas quirargicas MIPPO y RAFFI para solucionar
problemas de fracturas de Hamero y Calcaneo en el Hospital Maria Auxiliadora,
20237

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la eficacia de las técnicas quirtrgicas MIPPO y RAFFI para solucionar
problemas de fracturas de Hamero y Calcaneo en el Hospital Maria Auxiliadora,
2023.



1.3.2 Objetivos especificos
Comparar las técnicas MIPPO y RAFFI en el tiempo promedio operatorio para

solucionar problemas de fracturas en el Hospital Maria Auxiliadora.

Comparar el plazo de recuperacion después de la cirugia de fractura de Hamero y
Calcaneo usando las técnicas quirdrgicas MIPPO y RAFFI en el Hospital Maria
Auxiliadora.

Comparar las complicaciones en el procedimiento quirargico al elegir una de las
técnicas quirdrgicas MIPPO y RAFFI en el Hospital Maria Auxiliadora.

Evaluar los resultados funcionales al aplicar una de las técnicas quirargicas MIPPO

y RAFFI en el Hospital Maria Auxiliadora.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Esta investigacion es primordial, porque beneficiaria a muchos peruanos para evitar
periodos largos y complicados de recuperacion en fracturas, por lo que es
importante elegir una de las técnicas quirargicas ya sea MIPPO o RAFFI, de
acuerdo al tipo de fractura, para tener un buen prondstico, una buena evolucion y
no tener complicaciones con los pacientes que son operados por fracturas de
humero y calcaneo en el servicio de Traumatologia, asimismo debemos conocer el
estado inicial y las condiciones del paciente, durante el tiempo transcurrido desde
su ingreso hasta el inicio de la planificacion preoperatoria asi como las
comorbilidades que pueda presentar, su edad, los controles de imagenes mediante
radiografia o tomografia antes de la cirugia, los materiales quirdrgicos y materiales
de osteosintesis, el tiempo de recuperacioén; a efectos de elegir la Cirugia MIPPO o
RAFFI de acuerdo al tipo de patologia que se pueda presentar para determinar las
cirugias abiertas o cerradas. Sera un aporte a la ciencia médica, debido a la falta
de investigaciones que comparan la eleccion por una de las técnicas, asimismo
desarrollar un pronostico de recuperacion para el paciente con una mejor aplicacion
de enfoques quirdrgicos personalizados en los pacientes con fracturas de hiumero
y calcaneo. Servira de guia para distinguir entre una técnica cerrada que no hace
mayor dafio y hay una recuperacion pronta a comparacion de las técnicas abiertas

son aquellas que tienen mayor dafo, dejan mayor tiempo de recuperacion.



1.4.2 Viabilidad y factibilidad

La investigacion cuenta con Historias clinicas y virtuales, desde el momento de su
ingreso hasta el momento de alta de los pacientes, debidamente documentado de
una manera objetiva y veraz desde los examenes radiolégicos con el fin de observar
la condicién del hueso fracturado de himero y calcaneo, asi como la correcta

recuperacion de la funcionalidad del miembro afectado.

Los datos obtenidos, se han procesado con la mayor confidencialidad y respetando
la privacidad de los pacientes del Hospital Maria Auxiliadora.

1.5 Limitaciones

La investigacion presenta algunas posibles dificultades, que puedan limitar alguna
validez del estudio, para ello los traumatélogos deben elegir una de las técnicas
quirdrgicas, de acuerdo a la eleccién de los especialistas. Por ello, en cuanto a los
sesgos de estudios, se tendra en cuenta la experiencia y los estudios previos, de
acuerdo a la poblacion obtenida, segun las historias clinicas. Algunas dificultades
se pueden presentar al elegir al azahar, pero en la presente investigacion se tomara
la poblacion evaluada y sometidas a procedimientos quirargicos en el Hospital

Maria Auxiliadora.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Yasen Z, Robinson AP, Woffenden H., en el 2024 realizaron un estudio sobre los
avances recientes de planificacion quirtrgica antes de la operacion para elegir la
técnica mas adecuada en un tratamiento de fracturas complejas, por lo que puede
ser un desafio considerable, para los cirujanos ortopédicos, ya que una mala
planificacion quirdrgica puede provocar operaciones prolongadas, mayor pérdida de
sangre, mayor riesgo de complicaciones y mayor estrés para el equipo quirdrgico,
por lo cual es importante la planificacion preoperatoria desde los métodos
convencionales hasta la tecnologia quirargica virtual asistida por computadora
CAVST vy la impresion tridimensional 3D de la anatomia del paciente, en la que se
demuestra los patrones de fractura y facilita la fijacion quirtrgica. En conclusion, la
planificacion respaldada por las tecnologias innovadoras mejora los resultados

quirdrgicos y la capacitacion para casos complejos de fracturas (7).

Wu RJ, Zhang W, Lin YZ, y otros colaboradores., en 2023, desarrollaron un trabajo
sobre la influencia de la simulacion preoperatoria en la calidad de reduccion abierta
y las fijaciones internas (RAFI) del hUmero proximal puede proporcionar excelentes
resultados clinicos, el proposito de estudio fue determinar el impacto de la tecnologia
tridimensional 3D y la simulacién preoperatoria asistida por tecnologia virtual por
computadora, en la calidad de reduccién y los resultados clinicos de las fracturas de
hameros proximales de 3 y 4 partes; este estudio incluyo 67 pacientes en el grupo
convencional y 48 pacientes en el grupo de simulacion, este estudio identifico que la
simulacion preoperatoria asistida por la tecnologia virtual por computadora y
tecnologia impresa en 3D puede mejorar la calidad de reduccién y los resultados

clinicos en el tratamiento de los pacientes(8).

Li K, Liu Z, Li X, y otros colaboradores., en el 2022, realizaron un estudio que tuvo
como objetivo evaluar la eficacia de la impresién tridimensional 3D en cirugias
convencionales en fracturas de humero proximal, se realizaron busquedas
exhaustivas en ocho bases de datos para obtener las caracteristicas clinicas y
resultados, el tiempo de operacion hasta la curacion ésea, el volumen de la pérdida
de sangre y las complicaciones, estos datos se compararon para conocer la eficacia
de la cirugia asistida por impresion 3D y cirugias convencionales, en la que se
concluye que la cirugia asistida por impresiéon3D, mejora el tiempo de operacion, la

curacion anatémica, el dolor y movimiento con menos dafio a los pacientes (9).
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Barburai V, Patel S, Kumar V, y otros colaboradores., en el 2024, realizaron una
investigacion con la finalidad de determinar si la cirugia realizada con asistencia de
impresion 3D es més rapida y produce menos complicaciones y mejores resultados
clinicos que los métodos convencionales. Asimismo, se describié los beneficios y
desventajas de esta novedosa técnica en el tratamiento quirdrgico de las fracturas,
tiene varios beneficios en cuanto a la reduccion del tiempo operatorio y menor pérdida
de sangre, disminuyendo varias complicaciones como infecciones y problemas

relacionados con la anemia. (10).

Hu C, Qiu B, Cen C, y otros colaboradores, realizaron un estudio en el 2024, para
explorar la eficacia clinica de la técnica de osteosintesis con placa percutdnea
minimamente invasiva MIPPO asistida por impresion tridimensional, llegando a
comparar resultados clinicos con la reduccién abierta tradicional y la fijacion interna
con placas para el tratamiento de fracturas de humero proximal, se hizo un andlisis
retrospectivo en 42 participantes, llegaron a concluir que la técnica MIPPO
preoperatoria asistida por impresion 3D presenta ventajas obvias en cuanto a la alta
eficiencia operativa y baja aparicion de complicaciones, siendo la mejor aplicacién
clinica para el tratamiento de fracturas complejas de la diafisis humeral media

proximal ( 11).

Beeres FJ, Diwersi N, Houwert MR, y otros colaboradores, en el 2020, realizaron un
estudio sobre la técnica quirargica mas 6ptima para las fracturas de la diafisis
humeral, la cual tuvo como objetivo comparar la osteosintesis con placa minimamente
invasiva(MIPPO) con la fijacion interna de reduccién abierta (ORIF), con respecto a
la reintervencion hasta la consolidacion, la duracion de la operacion y los resultados
funcionales en la que se hicieron estudios observacionales a 263 pacientes; en la
gue concluyeron que la técnica MIPPO tiene un riesgo menor de pseudoartrosis que

ORIFpara el tratamiento de fracturas de la diafisis humeral (12).

Liu D, Liang J, Yang H, y otros colaboradores, realizaron un estudio en el 2023, sobre
un estudio de casos retrospectivos con 21 pacientes que fueron tratados con el nuevo
método de fijacion MIPPO, se evaluaron resultados clinicos y el tiempo de
consolidacion radiografica; en la que se describe una técnica novedosa que utiliza
un MIPPO medial para tratar las fracturas de la diafisis humeral. Ante los resultados
del seguimiento clinico se concluye que esa novedosa técnica quirdrgica para las
FHS es la alternativa mas viable a los métodos descritos, pues tiene la ventaja de
ser menos propensa a lesionar los nervios y facil de reparar las FHS extraarticulares
distales (13).



Liu DP, Liang JH, realizaron un estudio en el 2023, en un hospital universitario, en el
Centro Académico de Traumatologia en Londres, con 21 pacientes con FHS, se
realizé un andlisis retrospectivo, en la que recibieron un tratamiento minimamente
invasivo mediante osteosintesis con placa a través de un abordaje medial durante un
periodo de 5 afos, para realizar un tratamiento de fractura en casos de pacientes
con diafisis humeral. De acuerdo a los resultados del procedimiento, la curacion ésea
se logré en todos los pacientes con un rango de movimiento temprano y agresivo,
demostrandose que la técnica medial MIPPO es eficaz para abordar los desafios de
la lesion nerviosa iatrogénica y la fijacion distal extraarticular de HSF con técnicas

MIPO convencionales(14).

Mingo-Robinet J, Gonzalez-Garcia L, y otros colaboradores., realizaron un estudio
acerca del Tratamiento de fracturas desplazadas de calcaneo intraarticular mediante
abordaje del seno del Tarso; desde la seleccién de la fractura, posicionamiento del
paciente, disposicion del quir6fano, todo el tratamiento quirlrgico hasta el
postoperatorio, con esta técnica quirdrgica se logra una mejor reduccion abierta para
conseguir mejores resultados funcionales; por lo que se concluye que la osteosintesis
del calcAneo mediante abordaje del seno del tarso, ha mostrado resultados iguales
osuperiores a los del abordaje extendido, lograndose convertir en el nuevo Gold
estandar (15).

Ojeda-Jiménez J, Rendodn-Diaz D, Martin-Vélez P, y otros colaboradores., realizaron
un estudio en el 2020, acerca de la controversia del tratamiento ideal de las fracturas
intraarticulares de calcaneo, en la que se realizd un estudio descriptivo retrospectivo
de pacientes operados por este tipo de fracturas, llegandose a determinar la utilidad
de la tomografia computarizada TC postoperatoria, la evaluacién radiolégica es la
mejor técnica para corroborar la correcta reduccién de la superficie articular

subastragalina, aunque no es universalmente aceptada por la literatura (16).

Chaniotakis C, Genetzakis V, y otros colaboradores., realizaron un estudio en el
2023, acerca de la Técnica de fijacion percutanea de fracturas intraarticulares
desplazadas del calcaneo, en 08 pacientes que fueron operados y evaluados para
determinar el resultado y las complicaciones, en un seguimiento de 09 meses, se
informo el tiempo transcurrido desde la lesion hasta la cirugia, llegandose a encontrar
una diferencia significativa y concluyéndose que la fijacion percutanea es la forma
mas segura y eficaz de tratar las DIACF, el resultado esta directamente relacionado

con la calidad de reduccion en el momento de la cirugia (17).



2.2 Bases teoricas

La eficacia de las técnicas quirurgicas

Las técnicas quirargicas son eficaces de acuerdo a la eleccion de los especialistas,
segun la evaluacion de los pacientes, se decide que procedimientos médicos invasivos
y no invasivos se deben realizar con el fin de tratar enfermedades, lesiones o
anormalidades en el cuerpo humano, estos pueden ser complejos de acuerdo a la
naturaleza de la fractura en el paciente, en algunos casos van a requerir de la habilidad
y gran conocimiento, buena praxis de los cirujanos que intervienen en el procedimiento

quirurgico (18).
Latécnica quirurgica MIPPO minimamente invasiva

Las nuevas técnicas desarrolladas para la utilizacion de la técnica MIPPO, es la cirugia
minimamente invasiva ( minimally invasive plate osteosynthesis), esta técnica permite
mejorar el tratamiento quirdrgico con placas bloqueadas, al mismo tiempo disminuye
las complicaciones al abordaje tradicional abierto. Es manejada por los traumatélogos
y ortopedistas para el tratamiento de lesiones de acuerdo al hematoma fracturario que
es importante en el proceso de consolidacién de una fractura de humero y calcaneo,
evitando complicaciones y manteniendo la viabilidad del hueso preservando los

tejidosblandos y la suplencia vascular (19).
Latécnica quirurgica RAFFI de reduccion abiertay fijacion interna

La reduccion abierta y fijacion interna (RAFI), es un tratamiento para reparar un hueso
guebrado, en ese procedimiento se usan las partes del hueso quebrado para poder
reconstruirlo y sanarlo, es asi que se hace la reduccién abierta, que significa colocar
los huesos de regreso a su lugar a través de un corte o incisién en un procedimiento
quirargico, se hace la fijacion interna, usando elementos de sujecion especiales para
sostener los pedazos de huesos y ayudar a la cicatrizacién del hueso de una manera

correcta (20).
Las fracturas de humero

El hueso mas largo del cuerpo humano, es el humero, que forma parte de los
miembros inferiores, se encuentra ubicado en la parte superior con la escapula por
medio del hombro, cerca al cubito y al radio. Esta une, la articulacion del hombro con
el codo. Esta fractura es muy comun en los jovenes, adultos y ancianos. Los
pacientes presentan dolor severo que aumenta con el movimiento del brazo,
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frecuentemente se produce un fuerte chasquido o crujido que indica que el paciente

se haroto el brazo (21).
Clasificacion
Fracturas de humero proximal

Esto se da en la zona proximal del humero que estd compuesta por la cabeza del

hueso que conecta con la articulacion del hombro.
Fracturas de la diafisis humeral

La diafisis es la porcion mas larga del hueso, ubicado céntricamente en la parte media
del brazo.

Fracturas distales del himero

Es la porcién mas distal y préxima al codo. Esta fractura ocurre mayormente en nifios,

porque se da por caidas de altura.
Las fracturas de calcaneo

Son fracturas dolorosas, que se dan en el hueso del talon, generan muchas veces
incapacidad para el paciente, se dan por traumas de alta energia o caida de altura.
Para reconstruir la anatomia del talén y restaurar la movilidad se debe realizar una
cirugia para que los pacientes puedan realizar sus actividades con normalidad, para
lo cual se debe dar un tratamiento adecuado, llegando incluso algunas fracturas a

producir complicaciones a largo plazo (22).
Clasificacion de fracturas articulares e intraarticulares
Fracturas intraarticulares

Es la que se extiende hacia el interior de la articulacién de la mufieca, son lesiones
gue producen limitaciones funcionales y dolor crénico, en la cual es necesario hacer
el tratamiento quirdrgico, mediante técnicas abiertas asociadas a la artrodesis
primaria desde el inicio, buscando una recuperacion funcional mas efectiva y asi
evitar una cirugia secundaria, por lo cual también es necesario tener en cuenta la

clasificacion de los niveles de fractura Sanders (23).
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Fracturas extraarticulares

Son fracturas secundarias y se dan tras caida de baja energia, se puede dar un
tratamiento conservador como inmovilizacion con almohadilla o quirdrgico a través

de diferentes técnicas (24).
El tratamiento quirdrgico postoperatorio

Este tratamiento se da mediante estudios radiogréficos post operatorios y la
evaluacion de la evolucion de las partes blandas donde se realizd el abordaje
operatorio de la técnica quirargica empleada. Asimismo, la recuperacién temprana
de la movilidad del miembro afectado reduciendo esto el tiempo hospitalario,

reduciendo también el tiempo de la recuperacion post operatoria (25).

2.3 Definicién de términos basicos

Planificacion preoperatoria: Constituye una herramienta fundamental en el manejo
de las fracturas, pero su aplicacién practica dista de la realidad debido a la ausencia
de un método basico y sencillo, que se adapte a los tiempos actuales, por lo que se
debe aplicar un método de planificacion digital que permita comprender e identificar

la fractura (26 ).

Planificacién quirurgica: Es la aplicacion que cumple con todos los requerimientos
necesarios y se apoya en la planificacion de la tactica quirdrgica, utilizando métodos
ortopédicos para mejorar el funcionamiento de las lesiones que hayan sufrido los
pacientes (27) .

Planificacién digital: Es el proceso que permite la comprension de la fractura y la
individualizacion de la osteosintesis. Es un método que combina las ventajas de
simplicidad, eficiencia, accesibilidad y caracter didactico, posibilidad de simulacion,

correccion y reutilizacion de casos (28).
Fracturas agudas: Es la ruptura total o parcial de un hueso, es muy comun se debe

a un accidente, una caida fuerte o una lesioén deportiva, genera un dolor incapacitante
(29).
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Fracturas cronicas: Es aquella en la que el hueso se rompe con la piel
conjuntamente, eso implica una contaminacion de bacterias y residuos que pueden
entrar al organismo. Por lo que el médico debe evitar cualquier riesgo de infeccion,

debe limpiar cuidadosamente alrededor de la fractura (30).

Estudio radiografico: Es un procedimiento en el que se usan los rayos X, con una
radiacion de alta energia, con el fin de obtener imagenes de areas internas del cuerpo,
dado que estos rayos X atraviesan el cuerpo, mediante una placa radiografica o una

computadora donde se crean las imagenes (31).

Estudio tomogréafico: Es el procedimiento en el que se usa una computadora,
conectada a un tomografo con el fin de capturar imagenes detalladas del interior del

cuerpo (32).

Osteosintesis: Es una cirugia que permite unir los fragmentos 0seos, para esta
cirugia se utilizan diversos dispositivos como placas, tornillos, clavos, que sirven para
fijar y estabilizar los fragmentos 6seos de una fractura y asi facilitar su reparacion

mediante el abordaje quirdrgico. (33)

Cirugia minimamente invasiva: Es la que se hace mediante una o mas incisiones
pequefias en el cuerpo y se introduce un laparoscopio, a través de una abertura a fin

de guiar la cirugia (34).

Cirugia de reduccioén abierta y fijacion: La reduccién abierta quiere decir que los
huesos se colocan de regreso en su lugar en una cirugia por medio de un corte,
mientras que la fijacion interna significa que se usan elementos de sujecidon especiales
para sostener juntos los pedazos de un hueso, eso ayuda a que el hueso cicatrice

de una manera correcta (35).

Protocolos de seguimiento: El seguimiento en Medicina es un proceso esencial que
consiste en la monitorizacién continua y evaluacion de los pacientes, después de los
diagnésticos iniciales y tratamientos para supervisar el progreso de una enfermedad,

la eficacia de un tratamiento y la aparicion de cualquier efecto secundario (36).
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Movilizacion y rehabilitacion: Es una técnica de terapia manual, realizada por un
fisioterapista, con el fin de mejorar la funcionalidad de una articulacion. La
rehabilitacion es una parte esencial de la cobertura sanitaria universal, se realiza a

través de diversas terapias (37).

Placas internas: Las placas en una fractura son de contencion o sostén, se usan en

fracturas inestables, como soporte del hueso con el fin de impedir su colapso (38).

Abordaje posterior: Es un enfoque que da buenos resultados, implica una tasa de
complicaciones significativamente mayor, es por ello que al momento de la
intervencidén quirdrgica se deben minimizar los riesgos y la necesidad de nuevas

intervenciones (39).
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis
Hipotesis general:

Las consecuencias funcionales para la solucion de problemas de fractura de Hamero
y Calcaneo con las técnicas quirargicas MIPPO y RAFFI no son equivalentes en el

Hospital Maria Auxiliadora.

Hipotesis especificas:

La técnica MIPPO tiene menos tiempo promedio operatorio que la técnica quirargica
RAFFI en el tiempo operatorio, no brindan resultados equivalentes en la solucién de
fracturas en el Hospital Maria Auxiliadora.

El plazo de recuperacion después de la cirugia de fractura de Hamero y Calcaneo
usando una de las técnicas quirargicas MIPPO y RAFFI es semejante en el Hospital
Maria Auxiliadora.

Las técnicas MIPPO y RAFFI brindan resultados equivalentes en el término del
tiempo de recuperacién y el nimero de complicaciones en el Hospital Maria

Auxiliadora.
Las frecuencias en las complicaciones de los problemas de fracturas de Humero y

Calcaneo son similares entre ambas técnicas quirdrgicas MIPPO y RAFFI en el

Hospital Maria Auxiliadora.
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3.2 Variables y su definicion operacional

Estudios
radiograficos y
tomogréficos

Presencia de callo
Si/No

Variables | Definicion | Tipo por su| Indicador Escala de| Categorias y sus Medio de
naturaleza medicién | Valores verificacion
La eficacia |Es tener un Cualitativa Tiempo de Normal: 80 a mas
de las mejor disefio Dependiente | recuperacion Leve: 65a 79 Historia
técnicas  |de Ordinal Moderada :50 a 64 clinica
quirdrgicas |tratamiento Severa: Menos de 50
V:D. en los ; Presencia de eventos
procedimiento Frecuencia de d
S complicaciones adversos
s quirdrgicos Si/No
Tratamientos Ordinal vaelgs _
Invasivos/ No Invasivos
Estudios Presencia de callo
radiograficos y Si/No
tomogréficos
Grupo de Técnicas Cualitativa Tiempo de Ordinal Normal: 80 a mas
Tratamiento| empleadas Independient | recuperacion Leve: 65a 79
gonc'l_'lp0§ durante la e godera(li\jla :50 ad6450
e Cirugia . evera: Menos de
MIPPO y operactlon del
RAFFI paciente Frecuencia deg Presencia de eventos
V.1 complicacione adversos
s Si/No
Tratamientos Ordinal Niveles
Invasivos/ No
Invasivos
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

Esta investigacion cuenta con un enfoque cuantitativo, asimismo se hara un estudio
analitico comparativo, debido a que va comparar la eficacia entre las dos técnicas
quirargicas MIPPO y RAFFI, variables de analisis en cuanto a la recoleccion de datos
frente a un problema de investigacion sera prospectivo. Es de corte longitudinal,
porque se van a medir las variables. En algunos casos es necesario descomponer
en dimensiones, subdimensiones, indicadores, items, para luego llegar a todo un
arte. Para finalizar, de acuerdo al momento de la recoleccion de los datos, se

considera retrospectivo (40).

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo

Conjunto de pacientes que han sido llevados a una intervencion quirargica a traves de
las técnicas MIPPO y RAFFI, por los médicos especialistas del Hospital Maria
Auxiliadora, en el 2023, debido a varios ingresos por multiples fracturas, para los
cuales se emplearon técnicas quirdrgicas que involucran la planificacién quirdrgica,
preoperatoria y el tratamiento para su recuperacion después de alta de los pacientes

gue han enfrentado cuadros de emergencia por fracturas de Hamero y Calcaneo.

Poblacion de estudio
Los pacientes con fracturas que han sido llevados al quiréfano para realizar un
estudio de 300 personas con fracturas de Humero y Calcaneo que han sido

atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora en el 2023.

Criterios de elegibilidad

De inclusion

- Exédmenes radiograficos y tomografias digitales de pacientes con diversos
diagndsticos de fracturas de himero y calcaneo.

- Tomografias digitales de enfermos mayores de 18 afios, asi como sus historias
clinicas.

- Estudios radiogréaficos y tomografias de enfermos con fracturas que hayan

presentado complicaciones, a los que se evaluo sus historias clinicas.
17



- Pacientes que han sido sometidos a tratamiento quirdrgico con una de las técnicas

MIPPO o RAFFI, por fracturas de humero y calcaneo.

De exclusion
- Pacientes con fracturas de otro hueso del brazo y de las otras extremidades del

cuerpo.
- Pacientes que han sido tratados quirirgicamente en otros hospitales.

- Pacientes con fracturas debido a otro tipo de enfermedades terminales.

- Pacientes menores de 18 afos de edad.

Tamano de la muestra

En la muestra se va a considerar 150 personas operadas por fracturas, de acuerdo
a los ingresos que se tuvo en el servicio por diversas fracturas de humero y calcaneo,
reportando en ese afio muchos casos de operados por rupturas de fracturas cronicas

y fracturas agudas en el Hospital Maria Auxiliadora.

Muestreo

El procedimiento para identificar la muestra, sera a partir de los pacientes que fueron
operados durante el afio 2023.
En esta investigacion se aplicara un muestro no probabilistico, porque es por

conveniencia o a eleccion del investigador mediante métodos de observacion.

4.3 Técnicas derecoleccion de datos

Son procedimientos para seleccionar los datos que se quieren obtener de acuerdo
con los objetivos de la investigacion y el disefio de estudio que se ha planteado.
Pueden ser: encuestas, cuando el sujeto de estudio puede llenar el instrumento de
recoleccion; entrevistas, cuando otra persona recolecta el dato; observacién, cuando
el investigador es el que observa hechos y los registra (examen clinico, visita a una
poblacién en riesgo); registro de datos, de una fuente ya existente (archivo de

hospital, historias clinicas).
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Instrumentos de recoleccion y medicidn de variables

En esta investigacion se van utilizar como instrumentos, a fin de medir las dos
variables, se realizara con una ficha de recoleccion de datos que es de autoria del
investigador, la cual es adaptada a lo que se investiga. Por lo que con la finalidad de
recoleccion de datos se solicitaron los siguientes permisos: al Jefe de Traumatologia
del Hospital Maria Auxiliadora, al Jefe de Servicio de Emergencia y Consultorio de
Traumatologia. Asimismo, se van a seleccionar estudios radiograficos y tomogréficos
de pacientes con diagnosticos de fracturas agudas y crénicas, utilizando ficas de
recoleccion de datos. Para todo esto se contara con una base de datos para el

analisis estadistico correspondiente.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento expresa como se realizara el control de calidad de la base de datos
en una hoja de célculo en el programa de Microsoft Excel. Asi mismo, en el anexo
debe ir la tabla de codificacion para elaborar la base de datos, que especifique los
valores numéricos que contiene cada una de las categorias de los indicadores, de

acuerdo a la tabla de operacionalizacion.

En la investigacion, se determinan valores numéricos para cada variable, segun los
grupos que pertenezca a los que fueron operados mediante una de las dos técnicas
quirdrgicas y haran las comparaciones entre ambas técnicas quirargicas MIPPO vy
RAFFI.

Debera mencionar el software estadistico que usara para el andlisis. Asimismo, se
describira cdmo se mostraran los resultados: en tablas, graficos. Para el analisis
estadistico, se utilizar4 la estadistica descriptiva e inferencial, para el analisis de

datos se ejecutara mediante el paquete estadistico SPSS Version 23.

45 Aspectos éticos
En este estudio, se ha tomado en cuenta los principios éticos, la confidencialidad y
el derecho a la privacidad de la informacion recolectada, respetando el anonimato de

los enfermos postoperatorios.

Sera necesario la aplicacion del conocimiento informado en los participantes en la
investigacion, si existiera algun conflicto de intereses y el permiso de los servicios de

salud para recolectar los datos.
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, sera necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 2300.00
Internet 66.50
Impresiones 42.00
Logistica 1150.00
Traslados 84.00
TOTAL 3,642.50
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de las técnicas funcionales para lgcuenta con unffracturas que hanrecoleccion de
quirdrgicas MIPPO y|Determinar lajsolucion delenfoque sido llevados a|Datos
RAFFI paraleficacia de  lagproblemas delcuantitativo, quiréfano parg
solucionar técnicas quirdrgicasfractura de Humerdasimismo se hard un frealizar un estudiqg
problemas de|MIPPO y RAFFI y Calcaneo con lagestudio analiticode 300 personag
fracturas de Hamero|para solucionaltécnicas quirirgicascomparativo. con fracturas de
y Calcaneo en el  |problemas de|MIPPO y RAFFI nolEs de corteHumero y Calcaned
Hospital Marialfracturas de Himerdson equivalentes erflongitudinal. Eljque han sidd
Auxiliadora, 2023? |y Calcaneo en gel Hospital Marigproblema dejatendidos en e
Hospital MarigAuxiliadora. investigacion  sergHospital Marig
Auxiliadora, 2023. prospectivo. Auxiliadora en e
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2. Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS INICIAL
FECHA
GRADO

APELLIDOS Y NOMBRES

CIP
DNI
CODIGO ASIGNADO

EDAD

FECHA DE NACIMIENTO
SEXO
DIRECCION DOMICILIARIA

TELEFONO FIJO

CELULAR

ESTADO CIVIL
GRADO DE INSTRUCCION

OCUPACION

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

FECHA DE INICIO DE SINTOMAS

TIEMPO DE ENFERMEDAD

SINTOMAS PRINCIPALES

TALLA (m)

PESO (kg)

IMC

EXAMEN FisSICO

EVA

NDI

GONIOMETRIA

Flexién

Extensién

Flexion lateral derecha
Flexion lateral izquierda
Rotacién derecha
Rotacion izquierda

ien e =X
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE EVOLUCION

FECHA
CODIGO ASIGNADO

TALLA (m)

PESO (kg)

IMC

EXAMEN FiSICO
EVA
NDI

GONIOMETRIA

Flexién

Extension

Flexion lateral derecha
Flexion lateral izquierda
Rotacién derecha
Rotacién izquierda

oNhswWwN =




3. Consentimiento informado

ANEXO 04 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Identificado con DNI NO ..........ccccueneee. acepto participar en el proyecto de investigacion:
“EFICACIA DE LAS TECNICAS QUIRURGICAS MIPPO Y RAFFI PARA SOLUCIONAR
PROBLEMAS EN FRACTURAS DE HUMERO Y CALCANEO, HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA, 2023”, durante el examen fisico pertinente y la evaluacion utilizando las
escalas de Lysholm y Tegner, se me proporciono informacion sobre las ventajas de este
estudio, asi como la garantia de la confidencialidad de mi participacion. También se me
explico el tipo y disefio del estudio, asi procedimiento en la recopilacion de datos llevada a
cabo por el equipo investigador.

Firma

REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por decision propia y considerando mis preferencias, RETIRO el consentimiento informado
que previamente otorgué para participar en la investigacion:

“EFICACIA DE LAS TECNICAS QUIRURGICAS MIPPO Y RAFFI PARA SOLUCIONAR
PROBLEMAS EN FRACTURAS DE HUMERO Y CALCANEO, HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA, 2023”.

Por razones personales, retiro mi participacion en el estudio previamente mencionado.



