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RESUMEN

Se .realizé - un estudio observacional, comparativo, retrospectivo 'y transversal ‘en

pacientes con_ artrosis de. mufieca’ postraumitica o reumitica, operados con . placa - de -

“compresion dindmica para tornillos de 3.5 mm y placa especial de titanio, para déterminar los ...’

}esultados “postoperatorios

= qorﬁbllcaéionés enel 55% del control y.15.39 % del experimental (p < 0.0057"),‘ no as{ en el

‘tiempode incapacidad ( p> 0.05 ). En todos los pacientes se reporté consolidacion de la
:arlrodesis. En conclusién: Los resultados obtenidos con la placa especial de titanio son
mejores que los obtenidos con la placa de compresion dinamica para tornillos de 3.5 mm con
diferencias estadisticamente significativas.

Palabras clave: muiieca, artrosis, artrodesis




ABSTRACT

We pcrformed a rctrospectlvc, comparative, transverse and observatlonal study in

patlents suffcrmg, from postraumauc or rheumatic wrist arlhros:s, who underwent surgery

’ wnth dynamlc compressxon 35 mm-screws plate and qpeclal titanium’ plate in order to

supcrlor ‘to lhosc obtumcd' with* the: dynamlc ompr sxon 3,50 mm-screws plate and that

dxfﬁ.rcnccs were smtlsucally s:gmf' cant,

Keywords: wnst nrthosus, ﬂrthrodcsisv
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INTRODUCCION

La arlrodes:s de muﬁeca es un procedimiento bicn establecido para el tratamiento de la

deformldad yel dolor de la muficca. Se han publicado a la fecha un gran nimero de reportes

. de dlferentes ‘téenicas y métodos de ﬁjaclén

Bl primer reporte ‘de artrodeS|s dc muﬁeca se renllza en 1918 cuando Steindler (1)

ntre. 1920 y 1942 diversos autores ( 3, 4,

nb autélogo de cresta iliaca y en 1964
parala artrodesis de mufieca,
sn lo dlfercntes técmcas de mJertos 6seos, con

ibia, radlo dlstal asi como del extremo distal del

: cﬁbito,

con dlferentes‘ métodos de fijacion como la |nmov1hzac16n con aparato de yeso,
tormllos radlocarpales, enclavijado centromedular con clavos de Steinman al radio distal y
‘tcrccr metacarpiano, clavos de Rush, alambre en banda de tension solos o con ¢l uso de
clavillos -de Kirshner, fijaciéon con grapas solas o con clavos de Steinman, fijacion
radiocarpiana con clavos de Steinman oblicuos y placas de compresion dindmica o de
reconstruccion (8, 9, 10, 11)

En 1974, el manual AO recomienda ¢l uso de una placa de compresion dorsal e injerto
dseo de hueso iliaco para la artrodesis de la mufieca. En 1982 Heim y Pfeiffer (8) actualizan
este concepto, para ser nuevamente recomendado en 1983 por McMurty (8). Esta técnica
posteriormente es modificada ¢ integrada como un sistema de implantes por el Grupo AO de

Estudio de la Mano compuesto por los doctores Breenwald, Bitchler, Jupiter y Hastings, que
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da nacimiéﬁto al desarrollo de la pl

diferentes causas (

deben de artrodesarse los huesos para que el nivel funcional de la mufieca sea méximo, Hadad

tejidos blandos, pérdida de la ﬁjéciéri distal en los metacarpianos con la consiguiente pérdida

de la posicion de la muiieca, fraélqurrtvasfdél m‘dio ﬁroximal a la placa asf como de la basc de los
metacarpianos por los tornillos dc 35 mm, persistencia del dolor, aflojamiento de los
tornillos, necrosis cutdnea, lesion de los tendones extensores, sindrome agudo del tanel del
carpo, entre otros ( 8, 9, 10, 14, 16),

Anteriormente con cl uso de las diferentes placas para la artrodesis de mufieca se han
reportado una scric de complicaciones transoperatorias que tienen como fondo la adaptacién
de la forma de la placa a la anatom{a de la muiieca, al tiempo prolongado para ¢f moldeado de

la placa, fracturas de metacarpianos, asf como al acto quirtirgico en general prolongado.



_-La.placa’ especial { detitanio * AO 'para, artrodesis de mufieca presenta entre sus

as ﬁ!acas estdndar que_hace mas dificil su
mpartimiento _extensor, se reduce al drea de contacto

L ‘postraumdtica o con artritis reumdtica de mufieca que son manejados mediante artrodesis total

de muficca‘con placa especial de titanio en_comparacién con el uso de placa de compresién

‘dindmica para !omiilo's' de 3.5 mm ﬁfesenlan un menor tiempo quinirgico, menor tiempo de
integracion del injerto 6seo, menor numero de complicaciones postoperatorias y menor
tiempo de incapacidad con mas ripida integracion a las actividades laborales y de la vida

diaria con desaparicion del dolor a nivel de la mufieca por su rdpida adaptacion y facilidad de

colocacion y caracteristicas en cl disefio del implante.



MATERIAL Y METODOS

.El presente trabajo comprende un estudio observacional, retrospectivo, transversal y
' comparativb, en cl cual se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes postoperados de

anrodeS|s (ota' de muﬂecn por el Servicio de Extremidad Torucnca del Hospital de

iente ‘clinico incompleto, faliccidos en el

transcurso ‘de

studio, ‘con ;cambio: n»Ios que o fue posible contactar, a los

B .cuales sc hayu erdido: el se[,ulmlcmo para el prcsente estudio y a los que al término del

i estudio no sc haya complelado un scguxmxento mfmmo de 12 semanas.

El csludlo fuc d|V|d|do ‘en dos grupos, el grupo control postoperados con placa de
compresnén dlnam|ca,y el experimental postoperados con placa especial de titanio. Las
curaclerfsl}caﬁ del grupo. control Vson los pacientes con diagnéstico de artrosis de muficca,
masculinos o f;:meninos, de 18 a 68 afios de cdad, trabajadores, con padecimiento uni o
bilateral, con diagnéstico previo de HTA o DM bajo control médico, de ctiologia
postraumitica o artritis reumatoide enviados a la Consulta Externa del Hospital de
Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes que hayan recibido tratamiento quirirgico con
Placa de Compresién Dinamica para tornillos de 3.5 mm, en el periodo de estudio.

Las caracteristicas del grupo experimental son aquellos pacientes con diagnéstico de
artrosis de mufieca, masculinos o femeninos, de 18 a 68 afios de edad, trabajadores, con

9
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padecimiento uni

roporciones en pequefias

- significativo.

-_Aklos pacientes sujetos dio se les realizé una incisién longitudinal en el dorso de

tercio distal del ra 0 que se prolong6 hasta el drea entre el segundo y tercer metacarpianos. El

s '19 tremo radial de la jnciéiﬁn se levanté en su totalidad hasta exponer el retinaculo dorsal y se

~.encontré la‘rama superficial del nervio radial. El retindculo de los extensores se incidié en

forma ongilu%iinal directamente sobre el tercer compartimiento donde se encontrd, retird y
- -rc“.ﬁr‘lq eylllellidéli del extensor largo del pulgar. Se expuso ¢l radio dista! a este nivel en forma
sﬁbbéfiéélica y la incision se prolongéd en forma distal a través de la capsula hasta la diafisis
del tercer metacarpiano. Se utiliz6 la hoja de bisturi para rechazar en forma lateral y medial la
cdpsula del carpo. Se clevé en forma subperidstica el segundo compartimiento del radio y se
rechazo hacia el extremo radial de fa muificca. El cuvarto compartimicento se elevo en forma

subperidstica y se rechaz6 hacia el extremo cubital de la mufieca.
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del canul de Llsler. -

Unn vez rcnllzado el pracedimiento quirtirgico 'y dado de alta del servicio, cl paclente
continud su control en la consulta externa de la unidad, siendo su primera cita a los 15 dias del

- procedimiento quirtirgico, ecn donde se retiraron los puntos de la herida y se¢ valor6 la
evolucion del paciente, para ser citado nuevamente cada mes para valorarse, con controles
radiogréficos en cada cita donde se evalué el grado de consolidacién de la artrodesis y el
estado de las partes blandas que cubren la placa. Al observarse !a consolidacion, buena
evolucion de las partes blandas y buena movilidad y fuerza distal de la extremidad se dio de
alta para control subsecuente en su Hospital General de Zona en el servicio de Ortopedia y los

datos de los sujetos de investigacion se obtuvieron del expediente clinico del paciente.



RESULTADOS

En el periodo comprendido entre el 1° de Mayo de 1998 y el 30 de Noviembre del 2001

en' el Servicio ‘dé‘E)idre'midad Tordcica del Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomhs

: Vcrdcs, se ‘captaron’ 22 pacu:n(cs postoperados de artrodesis total de muﬂeca, que cumplfan

'sexo mascul 0 (44 5% ) y5al femenlno ( 55. 5% ), respeclo a la ocupamén 5 eran empleados

gcnerales, 2 mtendentes, 1 obreroy 1 guardla 7 cursaron la pnmana, ‘I 1a secundaria ylla
preparatoria, la mano dominante de los 9 era la derecha el dmgnosuco preopcmlono fue en 3
pacientes artrosis postraumdtica derecha, 2 con artrosis postmumnuca izquierda, 2 con artrosis
reumitica derecha y 2 con artrosis reumdtica izquierda, en los padecimientos previos 4
pacientes presentaron artritis reumatoide y 1 hiperuricemia, todos ellos controlados
médicamente, asi como 4 pacientes previamente sanos ( Tablas 1,3y 5)

De los 13 pacientes del grupo experimental, la edad media fue de 40.38 afios, mediana
de 43 afios y moda de 43 afios, con minima de 19 afios y mixima dc 66 afios, 3 pertenecian al
sexo masculino ( 23.08% ) y 10 al femenino ( 76.92% ), la ocupacion de los pacicntes del
grupo correspondian 6 empleados generales, 3 enfermeras, 2 obreros, | plomero y 1 cargador,
5 cursaron la primaria, 5 la sccundaria y 3 algun tipo de licenciatura, {1 con mano dominante

“derecha y 2 con mano dominante izquierda, ¢l diagnostico preoperatorio en 5 pacientes fue
artrosis postraumdtica derecha, 2 con artrosis postraumatica izquierda, 5 con artrosis

rcumitica derecha y 1 con artrosis reumdtica izquierda, 6 padecian artritis reumatoide y 1



f hiperi'ensién rierial sisté os médlcaniénte, asi como 6 previamente sanos (
TablasZ y.6)

- El tiempo quirtirgico ‘dcl ;,rupo control, el minimo’ fuc de 70 minulos, el mzixlmo de 145"

:oda de 90’m/mulos y:‘-

fue de 60 minutos, el mdximo de 100 minutos, con una medla de 77V385 mmulos, medmna dc;
80 minutos, moda de 80 minutos y desviacion estindar de +12, 073 ( p<0 01 ) por lo quc‘ ‘
existe diferencia estadisticamente significativa en los resultados obtenidos ‘en ‘¢l uempo
promedio de duracién del acto quirirgico en los pacientes manejados con plt;czi espacial de
titanio en comparacién con los pacientes manejados con placa de compresion dindmica, a
favor del primer grupo ( Tabla No. 7)

El tiempo de fusién de la artrodesis del grupo control, el tiempo minimo fué de 10
semanas, el mdximo de 17 semanas, con una media de 14.33 scmanas, median‘a“t‘!‘e“ml
semahas,_ r;foda de 14 semanas y una desviacion estdndar de +2.291. En v el grupo
cxpcnmental, él-licmpo de consolidacion minimo fue de 8 semanas, ¢l maximo de 12
semanas, con una media de 9.692 semanas, mediana de 9, moda de 16, 18, 19, 20 y 28
semanas y desviacion estandar de +1.437, (.p<0.0025 ) por lo que existe diferencia
estadisticamente significativa cn los resultados obtenidos en el tiempo promedio de
consolidacion de la artrodesis ¢n los pacicntes manejados con placa especial de titanio en
comparacion con los pacientes manejados con placa de compresion dindmica fav;)r del grupo
experimental.

El tiempo de incapacidad del grupo control, ¢l minimo fue de 17 semanas, el miximo de
30 semanas, con una media de 24.889 scmanas, mediana de 26 semanas, moda de 26 scmanas
y una desviacion estindar de +3.887. En cl grupo experimental, el tiempo de incapacidad
minimo fue de 16 semanas, ¢l miaximo dc 30 semanas, con una media de 20.769 semanas,

mediana de |9 semanas, moda de 16 y 18 semanas y desviacién estindar de +4.764, ( p>0.05

13

tiempo quirtirgico minimo“ L



) pof lo‘que no existe diferencia estadisticamente significativa entre los resultados

obtemdos en el tiempo promedio de incapacidad de los pacientes manejados con placa de

mamo en comparaclén con los pacientes manejados con la placa de compresién dindmica.

En lo que se reﬁere a las complicaciones post operatorias, del grupo control se
reportaron un 55% dc comphcac:ones, entre las que se encontraron un proceso mﬁ:ccnoso con

‘drea’cruenta’y exposxcnén del lmplante, un caso de atrapamlenlo de los lendo S e‘(tcnsores en

omp esion dmﬁmlca ¢ injerto 6seo y un caso de contractura en flexion de 2° a 5° dedos
dercchos mas neuropatfa radial y cubital ( p<0.005 ) por lo que las diferencias son

estadisticamente significativas. ( Tablas No. 3,4y 8)




DISCUSION

. Una de la regiones anatémicas con mayor importancia en el adecuado desarrollo de la

persona 'y de sus relaciones de la vida diaria con el medio que nos rodea, es cl binomio mano-

mufieca,

por:lo.que al presentarse alteraciones en este segmento, ya sea por_cambios en la

[~
.
_g’,
=
S
=N
G
o
[=]
3
Q

secuela de- cualquier padecimient

b ,""(‘10),‘ ns(‘ééyn‘\b su relacion con las actividades manuales en pacientes trabajadores en edad
‘z'bfoducliva 9, 10).

Diversos estudios realizados por varios autores reportaron e¢n sus series de casos
diferentes indices de scudoartrosis que van desde su ausencia, al 7, 28.5 y 48% (8, 11)
respectivamente segin cl implante utilizado. Posteriormente Zachary (11) con el uso de la
placa dc compresion dinamica AO para tornillos de 3,5 mm, reporta la ausencia de
seudoartrosis, 1o que convierte a cste implante en ¢l estindar de oro en relacion con el gran
nimero de diferentes téenicas de artrodesis que se han descrito.

Es por esto que decidimos comparar los resultados quinirgicos obtenidos con el uso de

la nueva placa especial de titanio con los resultados de 1a placa de compresion dindmica para

15



: |mlac|6n subculéneu, de los lendones Xtens

: vmovilidad distal hasta la ruptura de los lénd’ ne:
- serie infecciones, formacion de neuromas
una frecuencia de alrededor del 50 % dc S

Segiin et Grupo de Estudib AO d

especial de mamo en conjunto co njerto autdlogo 'local' para-la art}o »esis dc :

muﬁeca, en la forma prevnamcme descma porqu compararSe esta léénica con'reportes que

5 uuhzan otros sitios donadores de m_]erto como la crcsta llmca, sc incrementa la morbilidad del

"'smo donador y el porcentaje de comphcacmnes en el sitio receptor, rcponﬁndose hasta el
doble de complicaciones, y a pesar de Ia relativa poca cantidad de injerto éseo utilizado con la
placa especial de titanio, la importante disminucién del porcentaje de falta de consolidacién,
que cs de 18% aproximadamente con otros implantes y del 0 al 2% con el uso de la placa
especial de titanio. La placa especial cuenta con un perfil mas bajo (17), y ello favorece un
menor contacto entre implante y el hueso, y por ello en nuestra serie no-cncontramos retardos
ni falta de consolidacion de la artrodesis.

En ¢l paciente reumatoide, la artrodesis de la muficca ha demostrado ser una tratamiento
eficaz en el control ¢l dolor, mcjoria de la calidad de vida y reintegracién con ciertas

limitaciones a sus actividades de la vida diaria, con una importante mejoria en la fuerza distal

16



fen la cicﬁiﬁzaéién de ih Hcrida y délo : ﬁcf(plicﬁble béi’ st o n especlf icado (8).

En nueslrn serie encontramos que el 55% de los pacu:ntes tralados con la p|aca de compresnén

dm:imlca presentaron alguna de estas complicaciones y solo cl IS 38 % de los tratados con
placa especial presentaron algun tipo de complicacién. A modo de comentario personal, el
grupo AO europeo ha encontrado rupturas del implante a nivel de! orificio de fijacién del

hueso grande, ninguno de nuestros pacientes de los dos grupos presento esta complicacién,



CONCLUSIONES

El presente estudio demostré que la placa de titanio es mejor en comparacion a la placa

de comprésic’;n dinzimica, porque hubo :

> Menor duracion del | uempo quururglco

> Mcnor uempo en consolxdnmén de la urlrodesm. ;

> Mcnor porcentu_;e de compllcacnones.

Es nccesarlo haccr notnr que en relaclén a cl uempo dc incapacidad del paciente

no hubo una dlferenma esmdfsucumentc

posloperado, lgmﬁcnuvn, esto probablemente fué

_debldo a Ios stgunentes mouvos.

> Variaciones debido al

» Mayor tiempo de estudio del paciente reumitico en forma preoperatoria,
» Variaciones en ¢! tiempo entre que ¢l paciente es visto por primera vez en la
consulta externa de la unidad hasta la realizacién del tratamiento quirtrgico, fo

que puede contribuir a alargar el ticmpo de su incapacidad.

» El paciente es retenido en la consulta externa de la unidad para vigilancia por

mas tiempo del necesario a pesar de su buena evolucion.

8



> Debldo a que Ia mayoria de Ios paclemes que rcc1bieron tratamiento quirdrgico

son de orq,en reumatlco, permanecle on por mayor llempo del necesario en

observacnén y v:gllancla postoperatona por una mayor incidencia de

complicaciones en el | postoperatono por su padeclmiento de base,

Por lo que sugerimos las siguicntes ac'_ciones‘:

dmenes paraclinicos completos  del

imera vez del paciente con

izaci6n de la artrodesis como

> Darde alta al paciente postoperado con placa especial de titanio en forma més
temprana debido a su rdpida y buena recuperaciéon, mejor evolucién, menor

indice de complicaciones y menor tiempo de fusién de la artrodesis.

Finalmente recomendamos realizar un estudio posterior que incluya una muestra de

mayor tamaifio para corroborar nuestros hallazgos.
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TABLA No. 1

RESULTADOS DEL GRUPO CONTROL

Paciente 1
Paciente 2
Paciente 3
Paciente 4
Paciente 5
Paciente 6
Paciente 7
Paciente 8
Paciente 9

SEXO EDAD OCUPACION ESCOLARIDAD

T EIZEZET

MANO DIAGNOSTICO
DOMINANTE

OBRERA  SECUNDARIA DERECHA ARTROSIS POSTRAUMATICA DERECHA

GUARDIA PRIMARIA
INTENDENTE  PRIMARIA
INTENDENTE  PRIMARIA

EMPLEADO  PRIMARIA
EMPLEADO  PRIMARIA
EMPLEADO  PRIMARIA
EMPLEADOC  PRIMARIA

DERECHA ARTROSIS POSTRAUMATICA DERECHA
DERECHA ARTROSIS POSTRAUMATICA IZQUIERDA
DERECHA ARTROSIS POSTRAUMATICA DERECHA
DERECHA ARTROSIS POSTRAUMATICA IZQUIERDA
DERECHA ARTROSIS REUMATICA DERECHA
DERECHA  ARTROSIS REUMATICA IZQUIERDA
DERECHA  ARTROSIS REUMATICA DERECHA

EMPLEADA PREPARATORIA DERECHA  ARTROS!IS REUMATICA IZQUIERDA
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TABLA

No.2

RESULTADOS DEL GRUPO EXPERIMENTAL

Paciente 1
Paciente 2
Paciente 3
Paciente 4
Paciente 5
Paciente 6
Paciente 7
Paciente 8
Paciente 9
Paciente 10
Paciente 11
Paciente 12
Paciente 13

SEXO EDAD OCUPACION ESCOLARIDAD  MANO DIAGNOSTICO

MmN EET TN ETNT

43 ENFERMERALICENCIATURA
33 EMPLEADA  PRIMARIA
66 EMPLEADA  PRIMARIA
43  PLOMERO SECUNDARIA
29 ENFERMERALICENCIATURA
48 EMPLEADA SECUNDARIA
20 OBRERO SECUNDARIA
19 CARGADOR PRIMARIA
53 EMPLEADA SECUNDARIA
43 ENFERMERALICENCIATURA
59 EMPLEADA PRIMARIA
42 EMPLEADA  PRIMARIA
27 OBRERO SECUNDARIA

DOMINANTE

DERECHA ARTROSIS REUMATIQA DERECHA
DERECHA ARTROSIS POSTRAUMATICA DERECHA
DERECHA ARTROSIS REUMAT!CA DERECHA
DERECHA ARTROSIS POSTRAUMATICA IZQUIERDA
DERECHA ARTROSIS REUMATICA DERECHA
DERECHA  ARTROSIS REUMATICA IZQUIERDA
IZQUIERDA ARTROSIS POSTRAUMATICA IZQUIERDA
DERECHA ARTROSIS POSTRAUMATICA DERECHA
IZQUIERDA  ARTROSIS REUMATICA DERECHA
DERECHA ARTROSIS REUMATICA DERECHA
DERECHA ARTROSIS POSTRAUMATICA DERECHA
DERECHA ARTROSIS POSTRAUM/:\TICA DERECHA
DERECHA ARTROSIS POSTRAUMATICA DERECHA
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TABLA No. 3

COMPLICACIONES PRESENTADAS EN EL GRUPO CONTROL

Paciente 1
Paciente 2
Paciente 3
Paciente 4
Paciente 5
Paciente 6
Paciente 7
Paciente 8
Paciente 9

NINGUNA
PROCESO INFECCIOSO, AREA CRUENTA Y EXPOSICION DE LA PLACA
ATRAPAMIENTO EXTENSORES EN CICATRIZ QUIRURGICA
NINGUNA
DISTROFIA SIMPATICO REFLEJA
EXPOSICION DE PLACA
NINGUNA
NINGUNA
RUPTURA DE 2° A 5° EXTENSORES




TABLA No. 4

COMPLICACIONES PRESENTADAS EN EL GRUPO EXPERIMENTAL

Paciente 1 NINGUNA

Paciente 2 NINGUNA

Paciente 3 NINGUNA

Paciente 4 NINGUNA

Paciente 5 NINGUNA

Paciente 6 . NINGUNA .
Paciente 7 SEUDOARTROSIS HIPERTROFICA CUBITO, CAMBIO POR PLACA DE COMPRESION DINAMICA
Paciente 8 NINGUNA

Paciente 9 NINGUNA

Paciente 10 . NINGUNA .

Paciente 11 CONTRACTURA EN FLEXION DE 2° A 5° DEDOS DERECHOS + NEUROPATIA RADIAL Y CUBITAL
Paciente 12 NINGUNA

Paciente 13 NINGUNA
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TABLA No. 5

RESULTADOS DEL GRUPO CONTROL

TIEMPO QX { MIN. ) CONSOLIDACION { SEM )INCAPACIDAD ( SEM )

Paciente 1 110 17 17
Paciente 2 99 14 25
Paciente 3 70 14 26
Paciente 4 90 15 21
Paciente 5 119 16 26
Paciente 6 75 17 . 27
Paciente 7 100 So14 ‘ S 24
Paciente 8 145 - 10 g0

Paciente 9 90 o120 e 28
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TABLA No. 6

RESULTADOS DEL GRUPO EXPERIMENTAL

TIEMPO QX ( MIN. ) CONSOLIDACION { SEM )INCAPACIDAD { SEM )

Paciente 1 60 1 18
Paciente 2 65 12 17
Paciente 3 68 9 16
Paciente 4 93 8 20
Paciente 5 85 9 16
Paciente 6 80 8 28
Paciente 7 75 12 30
Paciente 8 75 10 8
Paciente 9 80 9 20
Paciente 10 60 8 o 19
Paciente 11 85 10 21
Paciente 12 80 11 . 28

Paciente 13 100 9 19




TABLA No. 7

MEDIAS DE RESULTADOS GRUPOS CONTROL Y EXPERIMENTAL

Tiempo Quirirgico Consolidacion Incapacidad

9T

Media DS Media DS Media DS
Grupo Control 99.778 +£22.944 14333 +2291 24889 +3.887
Grupo Experimental 77.385 +12.073 9692 +£1.437 20769 +£1.437

Nivel de Significancia p<0.01 p< 0.0025 p>0.05
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TABLA No. 8

PORCENTAJE DE COMPLICACIONES EN GRUPOS CONTROL Y EXPERIMENTAL

Grupo Control
Grupo Experimental

Nivel De Significancia

55%
15.38%

p<0.005
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