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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la Situacion Problematica

A nivel mundial, las fracturas representan una de las causas principales de
complicaciones de salud, especialmente en personas de la tercera edad y
en aquellas que se encuentran en edad laboral. De acuerdo con la OMS, se
registran mas de 50 millones de fracturas cada afo a nivel global. Estas
lesiones tienen un gran impacto en los sistemas de salud, ya que muchas
requieren hospitalizacion, intervenciones quirurgicas y prolongados periodos
de recuperacion. Entre las fracturas, las del platillo tibial sobresalen por ser
particularmente complejas, ya que afectan una articulacion esencial para el
movimiento: la rodilla. Se estima que para el 2025 habra un aumento en el
numero de personas afectadas, debido principalmente al envejecimiento de
la poblacion y a factores de riesgo como la osteoporosis y los accidentes de

transito.

En América Latina, las fracturas relacionadas con la rodilla, especificamente
del platillo tibial, constituyen entre el 5% y el 7% de todas las fracturas. En
Peru, este tipo de lesiones es comun tanto en areas urbanas como en zonas
rurales, debido a accidentes laborales, de transito y caidas de altura. Segun
la Sociedad Peruana de Ortopedia y Traumatologia, estas fracturas son
frecuentes tanto en adultos jévenes como en personas de mayor edad, y su
incidencia es mayor en zonas con acceso limitado a atencibn médica

especializada.



1.2.

En la region de San Martin, y especificamente en el hospital de EsSalud en
Tarapoto, se ha registrado un aumento en los casos de fractura del platillo
tibial. Factores como la expansiéon urbana y la elevada frecuencia de
accidentes de transito contribuyen a que este tipo de fractura sea una

preocupacion creciente.

Se prevé que esta tendencia se mantenga, incrementando la demanda de

servicios de traumatologia y rehabilitacion en el hospital.

Por tanto, es clave que instituciones como el Hospital EsSalud Tarapoto
desarrollen estrategias para mejorar la prevencién, diagnostico temprano y
tratamiento integral de estas fracturas. Esto no solo ayudaria a reducir
complicaciones, sino que también mejoraria los resultados a largo plazo en

los pacientes.
Formulacion del Problema

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas, clinico-epidemiolédgicas
y los factores asociados a las fracturas de platillo tibial en pacientes
atendidos en el Hospital EsSalud Tarapoto durante el afio 2023, y como se

pueden mejorar la atencion y el manejo de esta patologia en la region?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar las caracteristicas sociodemograficas, clinico-epidemioldgicas y
los factores asociados a las fracturas de platillo tibial en pacientes
atendidos en el Hospital EsSalud Tarapoto durante el afo 2023, con el

fin de mejorar la atencion y el manejo de esta patologia en la regién.



1.3.2. Objetivos Especificos:

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
fractura de platillo tibial atendidos en el Hospital EsSalud Tarapoto
durante el afo 2023, tales como edad, sexo, ocupacion y lugar de

procedencia.

Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con fractura de
platillo tibial, incluyendo el tipo de fractura, mecanismos de lesion, y
presencia de comorbilidades como osteoporosis y enfermedades

cronicas.

Identificar los factores epidemioldgicos asociados a la fractura de platillo
tibial en la poblacion estudiada, como la frecuencia de accidentes de

transito, caidas desde altura y lesiones laborales en la region.

Evaluar los tratamientos implementados en los pacientes con fractura de
platillo tibial en el Hospital EsSalud Tarapoto, considerando tanto los

procedimientos quirurgicos como las intervenciones de rehabilitacion.

Analizar la evolucién clinica y pronéstico de los pacientes con fractura
de platillo tibial a lo largo del proceso de tratamiento, evaluando los

tiempos de recuperacion y las complicaciones postoperatorias..

1.4. Justificacion de la Investigacion

1.4.1.

Importancia de la investigacion

Este estudio es importante porque, hasta el momento, no se han hecho
investigaciones detalladas sobre las fracturas de platillo tibial en el
Hospital EsSalud Tarapoto. A pesar de que estas fracturas son bastante

complicadas de tratar, parece que no se ha analizado a fondo como
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1.4.2.

afectan a la poblacion de esta region. Conocer las caracteristicas de los
pacientes nos ayudara a mejorar la calidad de atencion médica, algo
especialmente relevante en San Martin, donde el acceso a atencion
especializada es limitado y los accidentes son bastante frecuentes, tanto

en zonas rurales como urbanas.

Al entender mejor los factores de riesgo y las caracteristicas de los
pacientes, los resultados de esta investigacion nos daran una base
solida para implementar estrategias de prevencion y optimizar el
diagndstico y tratamiento de estas fracturas. Esto no solo beneficiara a
los pacientes al mejorar su salud, sino que también ayudara al hospital
a manejar mejor sus recursos, adaptando los protocolos a las

necesidades de la poblacién.

Ademas, los resultados del estudio podrian tener un impacto académico,
sirviendo de referencia para futuras investigaciones en otras regiones
con caracteristicas similares. De esta forma, también se contribuira al
avance del conocimiento en el campo de la traumatologia, sobre todo en

zonas con condiciones socioecondmicas y geograficas particulares.
Viabilidad de la investigacion

La viabilidad de la investigacion es total por diversas razones. Primero,
contara con el apoyo de un asesor académico especializado en fracturas
ortopédicas y epidemiologia, garantizando que todas las etapas de la
investigacion, desde la planificacién hasta el andlisis de resultados, se

realicen bajo estrictos estandares cientificos.



Ademas, se dispondra de una amplia variedad de recursos bibliograficos
actualizados, incluyendo bases de datos internacionales. Esto permitira
llevar a cabo un analisis exhaustivo de la literatura, alineando la
investigacion con los ultimos avances en ortopedia y epidemiologia.
También se emplearan herramientas de medicion previamente
validadas, lo cual asegurara la exactitud y fiabilidad de los datos

recopilados.

La muestra estara compuesta por pacientes representativos del hospital,
y se determinara un tamano de muestra optimo para asegurar que los
resultados obtenidos sean estadisticamente relevantes. Esto permitira
realizar inferencias precisas sobre la poblacion analizada, facilitando la

aplicacion de los hallazgos en la practica clinica.

Finalmente, se contara con los recursos financieros necesarios para
cubrir todos los costos asociados al estudio, como la adquisicion de
materiales, la realizacion de encuestas y el procesamiento de datos. Esto
garantizara que la investigacion se desarrolle sin inconvenientes y dentro

del tiempo planificado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

En 2020, Rodriguez Goémez y Waldo Saldafia estudiaron fracturas de tibia y
peroné en adultos en el Hospital 1I-2 de Tarapoto. Con 101 pacientes,
hallaron que el 84% eran hombres, principalmente jovenes, y que el 49% de
las fracturas se debid a accidentes de transito. El 72% de los casos requiri
cirugia, usando clavo endomedular en el 51%. La investigacion concluye que
la mayoria de las fracturas de tibia y peroné en este grupo de pacientes
fueron tratadas mediante cirugia, con estancias hospitalarias que no

excedieron los 3 dias en el 46% de los casos. (1)

En 2020, Julio César Waldo Saldana realizé un estudio en el Hospital 11-2 de
Tarapoto sobre fracturas de tibia y peroné en mayores de 18 afos. Con 101
pacientes, el 84% hombres, encontré que los accidentes de transito fueron
la causa principal (49%), y el lado derecho fue el mas afectado (54%). El
tratamiento quirargico predomind, con el clavo endomedular como
procedimiento mas comun. La investigacion concluye que el manejo
quirurgico es la opcion predominante para tratar este tipo de fracturas en el

hospital mencionado. (2)

En 2022, Hilario Huaccho Gilmer Erick realizé un estudio en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas sobre fracturas de meseta tibial, a partir de una
revision de historias clinicas. Estas fracturas, que representan el 1% del total,
afectan principalmente a varones de 30 a 50 afos. El tratamiento depende
del tipo de fractura y la condiciébn del paciente, y las principales

complicaciones incluyen sindrome compartimental e infecciones en el corto



plazo, y artrosis postraumatica en el largo plazo. El estudio resalta la
necesidad de un enfoque multidisciplinario para el manejo de estas fracturas.
La investigacidon concluye que las fracturas de meseta tibial requieren un
abordaje multidisciplinario debido a las multiples complicaciones asociadas,

tanto en el corto como en el largo plazo. (3)

En 2022, Edwin Beiker Arribasplata Aguirre realizé un estudio en el Hospital
Regional de Ayacucho sobre fracturas del radio distal en 92 pacientes
mayores de 18 afios. Encontrdé que estas fracturas eran mas comunes en
mujeres mayores de 50 afnos, generalmente por caidas de baja energia. El
tratamiento conservador fue el mas utilizado (78%), y la complicacién mas
frecuente fue la rigidez articular. El estudio concluye que el tratamiento
conservador es preferido, aunque en casos complejos se recurre a la cirugia,
especialmente en fracturas intraarticulares. El estudio concluye que la
mayoria de los pacientes recibieron tratamiento conservador, aunque el
abordaje quirurgico fue necesario en casos mas complejos, especialmente

en fracturas intraarticulares. (4)

En 2016, Xabier Carredano y su equipo estudiaron en Chile las
complicaciones de fracturas de platillos tibiales de alta energia tratadas con
fijador externo. Con 39 pacientes, hallaron complicaciones como neuropraxia
(5%) e infeccién profunda (12.8%), observando que el tiempo de descarga
se relaciona con mayor riesgo de infeccion. Concluyeron que el fijador
externo y el doble abordaje quirdrgico mejoran el manejo de estas fracturas.
Se concluye que el uso de fijador externo transitorio en fracturas de alta
energia puede reducir las complicaciones, y que el doble abordaje quirurgico

mejora el manejo de estas lesiones. (5)
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Luis Valenzuela Gangas, en el afio 1993, publicd un articulo en la Revista de

Sanidad de Defensa Nacional de Santiago de Chile, en el cual describe las

fracturas de platillos tibiales, sus caracteristicas anatémicas y la clasificaciéon

de Schatzker en seis tipos. El estudio aborda los mecanismos de lesion,

diagndstico y tratamiento de estas fracturas, haciendo énfasis en que la

eleccion del tratamiento depende de factores como la gravedad de la lesion,

las caracteristicas del paciente y el equipo quirurgico (6)

2.2. Bases Teéricas

2.21.

2.2.2.

2.2.3.

Fractura de Platillo Tibial: Definicion y tipos:

Las fracturas de platillo tibial son lesiones que afectan la parte superior
de la tibia, justo en la rodilla, una de las articulaciones mas importantes
para el movimiento. Pueden ser causadas por accidentes, caidas o
deportes de contacto, y dependiendo del dafio, se clasifican en seis tipos
(Schatzker I-VI). Los tipos menos graves implican menor desplazamiento

de huesos, mientras que los mas graves suelen necesitar cirugia.
Anatomia de la Tibia y la Rodilla:

La tibia es un hueso largo ubicado en la pierna, que soporta el peso del
cuerpo y ayuda en el movimiento. En su parte superior se encuentra el
platillo tibial, que se articula con el fémur para formar la rodilla. Esta
articulacion es clave para moverse, y cualquier fractura en esta zona

afecta severamente la estabilidad y la funcidon de la rodilla.
Epidemiologia de las Fracturas de Platillo Tibial:

Estas fracturas representan alrededor del 1% de todas las fracturas y

son mas comunes en mujeres mayores de 50 anos, debido a la
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2.2.4.

2.2.5.

osteoporosis. Sin embargo, también se ven en personas jévenes debido
a accidentes de trafico o deportes. En el hospital de Tarapoto, estas
fracturas son una de las principales razones por las que los pacientes

acuden a traumatologia.
Factores Sociodemograficos en las Fracturas:

La edad, el sexo y el tipo de trabajo son factores importantes. Las
mujeres mayores son mas propensas a sufrir fracturas debido a la
osteoporosis, mientras que los hombres jovenes sufren mas fracturas
por traumatismos. También influye el nivel socioeconémico y el acceso
a servicios médicos, lo que afecta tanto la prevencion como el

tratamiento.
Tratamiento Médico y Quirurgico:

El tratamiento depende de la gravedad de la fractura. Las fracturas
menores pueden tratarse con inmovilizacion, mientras que las mas
graves requieren cirugia. Después de la cirugia, la rehabilitacidn es clave

para recuperar la movilidad y la estabilidad de la rodilla.
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2.3. Definiciéon de Términos Basicos

Fractura de Platillo Tibial: Lesion 6sea que afecta la superficie superior de la
tibia, involucrando la parte de la tibia que se articula con el fémur en la rodilla.
Estas fracturas afectan la estabilidad de la rodilla y requieren tratamiento

meédico o quirurgico.

Sociodemografico: Caracteristicas que describen la estructura social y
demografica de una poblacion, como edad, sexo, ocupaciéon, nivel
socioeconomico, y lugar de residencia. En este estudio, se analizaran las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes para entender su relacién

con la incidencia de fracturas.

Comorbilidad: Presencia de una o mas enfermedades o trastornos en una
persona ademas de la enfermedad o trastorno primario. En este estudio, se
analizara la influencia de comorbilidades como la osteoporosis en la

incidencia y tratamiento de las fracturas de platillo tibial.

Clasificacion de Schatzker: Sistema de clasificacion que categoriza las
fracturas de platillo tibial en seis tipos segun su complejidad, basandose en
el patrén de fractura y el grado de desplazamiento de los fragmentos 6seos.

Es comunmente usado para guiar las decisiones de tratamiento.

Rehabilitacion: Proceso terapéutico para restablecer la funcion de una
articulacion o area lesionada. En el caso de las fracturas de platillo tibial, la
rehabilitacion incluye ejercicios de movilidad y fortalecimiento para restaurar

la funcién de la rodilla.

Accidente de Transito: Evento que ocurre en la via publica o privada donde

interviene al menos un vehiculo en movimiento, causando dafno a personas

13



o propiedades. Es una de las causas principales de fracturas de platillo tibial

en la poblacién adulta.

14



CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4. Formulacién de Hipétesis

2.4.1.

H4

Ho

Hipoétesis general

Las caracteristicas sociodemograficas y los factores clinico-
epidemioldgicos de los pacientes con fractura de platillo tibial en el
Hospital EsSalud Tarapoto durante el afio 2023 estan significativamente

asociados con la evolucion clinica y las complicaciones postoperatorias.

No existe una asociacién significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas, los factores clinico-epidemiolégicos y la evoluciéon
clinica o las complicaciones postoperatorias en los pacientes con
fractura de platillo tibial en el Hospital EsSalud Tarapoto durante el afio
2023.
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2.5. Variables y Definicién Operacional

2.5.1.

Variables y definiciones

[ Variable Independiente:

Caracteristicas sociodemograficas: Son los atributos basicos
de los pacientes, como edad, sexo, ocupacion y procedencia.
Estas variables permiten describir a la poblaciéon de estudio y

analizar su relacion con la fractura de platillo tibial.

Caracteristicas clinico-epidemiolégicas: Incluyen los aspectos
clinicos y factores de riesgo asociados a la fractura de platillo tibial,
como el tipo de fractura segun la clasificacion de Schatzker,
comorbilidades (osteoporosis, enfermedades cronicas), y el

mecanismo de lesion (accidente de transito, caida, etc.).

[ Variable Dependiente:

Complicaciones postoperatorias: Resultado del tratamiento
recibido, incluyendo la presencia o ausencia de complicaciones
como infecciones, desplazamientos secundarios de la fractura o

rigidez articular.

Manejo de la fractura: Involucra el tratamiento realizado, sea
conservador o quirurgico, y las intervenciones de rehabilitacion

implementadas.

16



2.5.2. Operacionalizacion de variables

Cuadro de operacionalizacion de variables con sus dimensiones, indicadores y escalas de medicion.

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA O VALOR TIPO ESCALA
Caracteristicas 18-30/31-50/51-70/
Edad Edad en afios Independiente | Intervalo
sociodemograficas 71+
Caracteristicas
Sexo . o Género del paciente Masculino / Femenino | Independiente | Nominal
sociodemograficas
Caracteristicas
Ocupacién _ . Tipo de trabajo Laboral / No laboral Independiente | Nominal
sociodemograficas
Caracteristicas
Procedencia . o Zona de residencia Urbana / Rural Independiente | Nominal
sociodemograficas
Clinico-
Tipo de fractura _ . _ Clasificacion de Schatzker WRINAIIVA\ARAEAY Independiente | Ordinal
epidemioldgicas
Clinico- Presencia de enfermedades Con comorbilidades / . .
Comorbilidades _ . _ . . . Independiente | Nominal
epidemioldgicas cronicas Sin comorbilidades
Mecanismo de Clinico- Accidente de transito / . .
Causa de la fractura Independiente | Nominal

lesion

epidemioldgicas

Caida / Otros

17




[1 Edad: Esta variable forma parte de las caracteristicas sociodemograficas y se
mide en afnos. Los participantes se agrupan en rangos de edad: 18-30, 31-50, 51-
70 y mayores de 71 afios. Se considera una variable "independiente" porque no
depende de otras variables y se mide en una escala de intervalo (una escala

numeérica continua).

[1 Sexo: Otra variable sociodemografica que identifica el género de los pacientes,
categorizada como "Masculino" o "Femenino". También es una variable
independiente y se mide en una escala nominal, ya que solo clasifica sin ningun

orden.

[0 Ocupacién: Aqui se observa si el trabajo del paciente es de tipo "Laboral"
(ocupacion remunerada) o "No laboral" (sin empleo formal o remunerado). Es

independiente y nominal, al tratarse de una clasificacién sin orden especifico.

[0 Procedencia: Esta variable sociodemografica describe la zona de residencia del
paciente, ya sea "Urbana" o "Rural". Se considera independiente y de tipo nominal,

ya que solo clasifica la procedencia sin establecer un orden.

[0 Tipo de fractura: En esta variable clinico-epidemioldgica, se usa la clasificacion
de Schatzker para describir el tipo de fractura en seis categorias (I a VI). Es
independiente y de escala ordinal, porque las categorias tienen un orden segun la

gravedad.

[0 Comorbilidades: Indica si el paciente tiene otras enfermedades crénicas,
categorizado en "Con comorbilidades" o "Sin comorbilidades". Es una variable
independiente y nominal, ya que clasifica la presencia o ausencia de condiciones

adicionales.
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[1 Mecanismo de lesion: Describe cdmo ocurrié la fractura, ya sea por "Accidente
de transito," "Caida" o "Otros." Es una variable independiente de escala nominal,

pues solo clasifica el tipo de accidente sin jerarquia.

CAPITULO IV: METODOLOGIA
2.6. Diseio Metodologico

El disefio metodoldgico del presente estudio se define de la siguiente

manera:

« Observacional: El estudio se centrara en observar las caracteristicas
de los pacientes con fractura de platillo tibial sin intervenir

directamente en su tratamiento.

e Analitico: Se analizaran los factores asociados a la fractura de platillo
tibial, como los factores sociodemograficos y clinico-epidemioldgicos,

para establecer posibles correlaciones.

o Transversal: La recoleccion de datos se realizara en un solo
momento del tiempo, analizando la situacidn de los pacientes

atendidos durante el ano 2023.

o Retrospectivo: Se utilizaran datos de los pacientes que ya han sido
atendidos y registrados en los sistemas del Hospital EsSalud

Tarapoto.
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2.7. Diseino Muestral
Poblacién universo:

Estara constituido por historias clinicas de pacientes del servicio de

Traumatologia del Hospital Il EsSalud Tarapoto.
Poblacion de estudio

Todas las 78 Historias Clinicas de pacientes con fractura de platillo tibial del

Hospital || EsSalud Tarapoto.
Tamaiio de la muestra
La muestra del estudio sera probabilistica, segun formula:

B z%pqN
~e2(N—-1) + z%pq

n

_ (1.96%)(0.9)(0.1)(220)
"= 0.05)2(220 — 1) + 1.962(0.9)(0.1)

n =141
Donde:

0 n: Tamano de la muestra que se desea calcular, es decir, el numero de

sujetos necesarios para obtener resultados representativos.
(1 N: Tamafio de la poblacién total (en este caso, 220).

O p: Probabilidad de éxito, que representa la proporcion de individuos en la
poblacion que presentan una caracteristica especifica. En este caso, se usa

el valor 0.9 (90%).
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2.8.

[0 q: Probabilidad de fracaso, o la proporcion de individuos que no presentan
la caracteristica de interés. Es complementaria a p, es decir, g=1-p. Aqui, el

valor de g es 0.1 (10%).

[0 e: Margen de error aceptado, el cual indica el nivel de precisidon que se
desea para los resultados. En este ejemplo, se utiliza un margen de error de

0.05 (5%).

(01 Z: Valor de la distribucién normal que corresponde al nivel de confianza
deseado. En este caso, para un nivel de confianza del 95%, el valor de ZZZ

es 1.96.
Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion

Las historias clinicas de paciente con fractura de platillo tibial, de

traumatologia, Hospital Il EsSalud Tarapoto.

Historias clinicas completas

Criterios de Exclusién

Pacientes hospitalizados con diagndsticos diferentes a fractura en estudio.
Historias clinicas incompletas.

Técnicas de Recoleccion de Datos

Los datos se recopilaran a partir de la revision de historias clinicas de los
pacientes con fractura de platillo tibial atendidos en el Hospital EsSalud
Tarapoto durante el afio 2023. Se utilizara un formulario estructurado para
recolectar informacion  sociodemografica, caracteristicas clinicas,

tratamiento recibido y evolucion. Los datos seran recopilados por el equipo
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2.9.

de investigacion y registrados en una base de datos disefada para este

estudio.
Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacién

Los datos recopilados seran procesados utilizando software estadistico
especializado (como SPSS o STATA). Se realizaran analisis descriptivos
para resumir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes, asi como analisis inferenciales para explorar asociaciones entre
variables sociodemograficas y los resultados clinicos. Las pruebas
estadisticas incluiran el uso de frecuencias, porcentajes, medias y
desviaciones estandar, asi como analisis de regresion para identificar

posibles factores de riesgo asociados a la fractura de platillo tibial.

2.10. Aspectos Eticos

El presente estudio se realizara respetando estrictamente los principios
éticos enunciados en la Declaracion de Helsinki, los cuales promueven la
proteccion de los derechos, la dignidad y el bienestar de los participantes en
investigaciones cientificas. Para preservar la confidencialidad de los datos
personales y clinicos de los pacientes, se implementaran medidas rigurosas
de anonimizacion, asignando codigos numéricos unicos a cada participante.
Este procedimiento asegura que la identidad de los pacientes no pueda ser
identificada a partir de la informacién recolectada, protegiendo asi su
privacidad en todo momento y cumpliendo con los estandares éticos y

legales vigentes en materia de investigacion biomédica.
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CRONOGRAMA

2024
Descripcion de Actividades
4 - | o o
=] ) o W
) = < (7))
Busqueda de fuentes
X X X
bibliograficas
Proyecto Disefio de la investigacion
Aprobacioén X
Gestion y coordinacion de X
actividades
Seleccion de la poblacion y
X X
muestra
Ejecucion Recoleccion de datos X X

Procesamiento de datos

Analisis

Informe final

De la Tesis Sustentacion

Presentacion final

Informe final (articulo)

Publicacion

Aceptacion de revista

Siendo la fecha de inicio de la investigacion el: 10 de septiembre del 2023
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Caracteristicas sociodemograficas y clinico-epidemiolégicas de los pacientes con fractura de platillo tibial
en el Hospital EsSalud Tarapoto, 2023

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

OBJETIVOS

TIPO Y DISENO
DE ESTUDIO

POBLACION DE
ESTUDIO Y
PROCESAMIENTO
DE DATOS

INSTRUMENTO DE
RECOLECCION

¢ Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas y
clinico-epidemiolodgicas de
los pacientes con fractura
de platillo tibial atendidos
en el Hospital EsSalud
Tarapoto en 20237

- Determinar las
caracteristicas
sociodemograficas
de los pacientes.

- Describir las
caracteristicas
clinicas y
epidemiolodgicas de
los pacientes.

- Evaluar los factores
asociados a la
fractura de platillo
tibial.

- Analizar el
tratamiento aplicado
en estos pacientes.

Observacional,
transversal y
retrospectivo. Se
utilizaran datos
recolectados de
pacientes ya
atendidos, sin
intervencion
directa.

Poblacion: Pacientes
atendidos con fractura
de platillo tibial en el
Hospital EsSalud
Tarapoto en 2023.

Muestra: Un
subconjunto
seleccionado con
criterios de inclusién y
exclusion.

Procesamiento:
Analisis estadistico con
software especializado
(SPSS o STATA).

Revision de historias
clinicas y registros
médicos. Se usara un
formulario estructurado
para recopilar
informacion
sociodemogréfica,
clinico-epidemiolégica y
del tratamiento de los
pacientes.
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1. Instrumento

Ficha

Caracteres sociodemogréficos, clinicos, epidemiologicos de pacientes con fractura
de platillo tibial en el Hospital Il EsSalud Tarapoto, afio 2023.

Dimension: Caracteristicas sociodemograficas

Edad

15 - 20afios

21 - 30afios.

31 - 40 afios

41 -50 afios

51 a 60 afos

61 a mas afios

Sexo

Masculino

femenino

Procedencia

Urbano

Rural

Ocupacion

Obrero

Empleado publico

Independiente

Agricultor

Deportista

Jubilado

Ama de casa

Estudiante

Grado de instruccién

Analfabeto

Primaria

Secundaria

Superior

Dimensioén: Caracteristicas Clinicas

Tipo de fractura

Abierto

Cerrado

Ubicacién anatémica

Derecha

Izquierda

Ambos

Platillo tibial afectado

Extremo

Interno

Ambos

Clasificacion de Schatzker

Tipo |

Tipo Il

Tipo 11l

Tipo IV

Tipo V

Tipo VI

Tipo de tratamiento

Conservador

Quirurgico

Tipo de tratamiento
definitivo

Fijacion con tornillos

Fijacion con placas

Fijacion externa

Lesiones

Sin Lesion

Asociada

Fractura Abierta
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Sindrome Compartimental

Poli fracturado

Complicaciones

Sin complicaciones

Infeccion superficial o profunda

Dehiscencia de herida y exposicién de
material de osteosintesis

Pseudoartrosis

Artrosis / limitacién funcional

Dimension: Caracteristicas Epidemiolégicas

Atencién inicial previa a
Hospitalizacion.

Sobador

Técnico en enfermeria

Enfermero

Medico

Ninguno

Etiologia del trauma

Caida de altura

Accidente de transito

Atropello

Agresion

Medio de transporte

Motocicleta

Carro

Otros

Antecedentes de fracturas

Si

No

Tiempo de hospitalizacion.

1-3 dias

4-6 dias

7-10 dias

Mayor a 11 dias
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2. Tabla de codificacion de variables

Dimensién: Caracteristicas sociodemograficas

Edad

1. 15 - 20afios

2. 21 - 30anos.
3. 31 -40 afios
4 41 -50 afnos
5.51 a 60 afos
6.61 a mas afos

Sexo

1.Masculino
2 femenino

Procedencia

1.Urbano
2 Rural

Ocupacion

1.0brero

2. Empleado publico
3. Independiente715Y
4. Agricultor

5. Deportista

6. Jubilado

7. Ama de casa

8. Estudiante

(Grado de Instruccion

1.Analfabeto
2 Primaria
3.Secundaria
4 Superior

Dimension: Caracteristicas Clinicas

Tipo de fractura

1. Abierto
. Cerrado

Ubicacion anatémica

2

1. Derecha
2. lzquierda
3. Ambos

Platillo tibial afectado

Extremo
Interno
Ambos

L P =

Clasificacion de Schatzker

Tipo |
Tipo lI
Tipo I
Tipo IV

el e
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Lesiones asociadas

1. Sin Lesion

2. Asociada
3. Fractura Ablerta
4. Sindrome Compartimental
5. Pali fracturado

Complicaciones resultantes

1. Sin complicaciones
2. Infeccion superficial o profunda

J. Dehiscencia de herida y exposicion de material de
osteosintesis

4. Pseudoartrosis

5. Artrosis / limitacion funcional

Dimension: Caracteristicas Epidemiologicas

Atencion  Inicial  previa
Hospitalizacion.

d

1. Sobador

2.Técnico en enfermeria
3.Enfermero

4 Medico

5.Ninguno

Etiologia del frauma

Caida de altura
Accidente de transito
Atropello

Agresion

Medio de transporte

Motocicleta
Carro
Otros

Antecedentes de fracturas

1.5
2 No

Tiempo de hospitalizacion.

1.1-3 dias

2.4-6 dias

3.7-10 dias

4 Mayor a 11 dias
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