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“Evaluacion de la efectividad clinico-funcional en fractura de radio distal
tratados con Osteosintesis con placa vs Fijador externo en el Hospital
General de México”

Dr. Molina Méndez J. Dr. Hernandez-Coria J.

Introduccion: Han sido descritos numerosos procedimientos para el tratamiento
quirurgico de la fractura de radio distal. La fijacidn externa es una técnica de bajo
costo y tiene una técnica de montaje mas sencilla que la osteosintesis con placa.
Mientras que la estabilidad de las placas varia con su colocacion, de modo que en
fracturas complejas se puede llegar a la colocacion de dos placas proporcionando
mayor estabilidad y mejor manejo. Sin embargo, no existen estudios previos que
determinen cual de las técnicas proporciona mayor efectividad en nuestro hospital
de forma comparativa en resultados funcionales. Objetivo: Se realiz6 una
evaluacion de la efectividad clinico-funcional en fractura de radio distal tratados con
osteosintesis con placa vs fijador externo. Material y Métodos: Se realizé un
estudio retrospectivo, analitico de tipo casos y controles, en el “Hospital General de
México”. Se analizaron a 64 pacientes del servicio de Traumatologia y Ortopedia,
en un periodo comprendido del 01 de Enero del 2011 al 31 de Enero del 2015, los
cuales contaban con el diagnostico de fractura distal de radio y fueron sometidos
algun procedimiento quirdrgico correctivo, se crearon dos grupos. Casos: Aquellos
pacientes que hayan sido sometidos a una Osteosintesis con placa vs Controles:
Aquellos pacientes que hayan sido sometidos a cirugia con un fijador externo.
Posteriormente se recabaron datos para determinar la efectividad de la técnica
empleada, esperando determinar cual de las dos proporciona mejores resultados
clinico-funcionales. También se analizaron variables de tipo epidemioldgico, como
edad, sexo, peso, talla y comorbilidades; para identificar su asociacién con la
efectividad en el postoperatorio. Se hizo un analisis univariado aplicando las
medidas de tendencia central y medidas de dispersion, segun corresponda para
variables paramétricas y no parameétricas, ademas de proporciones para las
variables cualitativas. Se realizaron un Odds Ratio con IC al 95% y una p. estimada
al 0.05 para determinar la asociacion de riesgos. Resultados: Se determind que los
30 pacientes que fueron sometidos a cirugia con Fijador externo tuvieron una muy
alta efectividad, mientras que aquellos que fueron operados con placa solo 22 de
ellos entraron en esa misma categoria, 6 de ellos en alta efectividad, y 2 de ellos en
mediana efectividad. Conclusiones: al analizarse los datos se observa mejor
efectividad a largo plazo con el tratamiento con fijador externo por multiples razones
como una marcada dependencia de la técnica y mejor efectividad clinico funcional
postquirdgica en comparacion con osteosintesis con placa.

Palabras clave: Fractura distal de radio, Osteosintesis con placa, Fijador Externo.




INT7RODUCCION

La descripcion y tratamiento de las fracturas de radio ha sido uno de los
padecimientos traumaticos mas comunes a lo largo de la historia de la medicina,
incluso se ha documentado que Abraham Colles (1814) hizo la primera descripcion
del patron de fractura, destacando que era la lesion del trazo distal de radio el area
mas frecuentemente afectada en este padecimiento. La fractura distal de radio
(FDR) es una lesion comun y ocurre en aproximadamente en el 15% de todas las

fracturas extremas de los miembros toracicos ()

Poco a poco se fueron haciendo evidentes las frecuentes dificultades y secuelas
que generaba dicho padecimiento. “La FDR Representan la sexta parte de las
fracturas que se atienden en los servicios de traumatologia. Se calcula que
sobre 10.000 habitantes/afio, 16 hombres y 37 mujeres presentaran una de
estas fracturas” 2. La poblacién mas frecuentemente afectada son los extremos
de la vida, presentandose en alrededor del 25% de casos de fracturas en la edad
pediatrica, y en un 18% en todas las fracturas del adulto mayor. La principal causa
de este padecimiento en los nifios, es secundario a deportes y accidentes de autos,
en si mecanismos de alta energia, mientras que en el adulto mayor, la incidencia de
este padecimiento es secundario a caidas de mediana altura en general

mecanismos de baja energiag,).

El tratamiento a largo plazo de las fracturas de radio ha sido definido por la
correlacion entre la conservacion anatomica y la funcionalidad del miembro
afectado. El problema no es el tipo de fijacion o la técnica de inmovilizacion, sino de
la calidad de la técnica y la estabilidad que ésta proporciona. Cuando el cirujano
ortopédico se encuentra ante una fractura donde estd afectada la articulacion
radiocarpal, existirAn problemas con el ligamento carpal; perdida de la flexion-
extension, pérdida de fuerza en la mufieca y en la articulacion radioulnar; habra
pérdida de la pronosupinacion. También se tiene documentado que cuando el

angulo dorsal es mayor de 20°, la inclinacién radial en menor de 10°, y existe un




acortamiento radial mayor de 6 mm, definitvamente habrd consecuencias

funcionales @)

Existen factores propios del paciente que le han condicionado mal prondstico
postquirargica, como la edad y el género, la presencia de osteoporosis (la cual
genera un desplazamiento de la fractura en el 30% de los casos), se presenta en
pacientes con una edad mayor a los 60 afios de edad, generalmente del sexo
femenino, y/o bien cuando la fractura se asocia a una fractura de la cabeza ulnar,
se ha observado una mayor incidencia de inestabilidad, secundario al
desplazamiento de la fractura. Por otro lado lo mas comudn, es que los pacientes
gue presentan este tipo de lesiones son aquellos que presentan caidas de grandes
alturas, o bien caidas de mediana altura, pero con el antecedente de osteoporosis

no tratada w.s).

Existen estudios en los paises del primer mundo, en donde se ha tratado de
demostrar cual es el tratamiento médico mas adecuado para los pacientes con este
padecimiento. Como es el caso documentado en Japdn, donde se realizé un estudio
multicéntrico, prospectivo, valorando la fijacién con placa en la FDR usando un
instrumento de recoleccién para medir los resultados de la intervencion quirdrgica.
Un total de 241 pacientes fueron incluidos en el estudio, los resultados demostraron
gue la conservacion de la flexion-extensién fue buena en el 79.1%, mientras que la
pronacién-supinacion se conservo en un 90.6% de los pacientes, la conservacion
en la fuerza de apreton de manos también obtuvo buenos resultados con un 82.5%
(6).

El uso de las placas en la correccion quirargica de la FDR ha sido valorado en otro
estudio realizado en Australia, en donde se valoraron las caracteristicas
demograficas, clinicas y el tratamiento que recibieron los pacientes sometidos a
colocacion de placa y que habian sufrido ruptura del tendon flexor, como
complicacion de una FDR. Un total de 47 casos fueron reportados en 9 clinicas, la
edad media fue de 61 afios, las mujeres fueron las que mas frecuentemente fueron

afectadas. La valoracion clinica y funcional de los pacientes consideré sintomas




como incapacidad para flexionar la articulacion interfalangica, asociada con dolor y

sensacion de frote al movimiento ).

La fijacion externa como parte del tratamiento quirdrgico de la FDR ha sido utilizada
desde los afios 40°s. Numerosos dispositivos y técnicas para la fijacién externa han
sido desarrollados, sin embargo la fijacion externa en el paciente adulto mayor, ha
generado dificultades debido a la debilidad del hueso con osteoporosis. Existen
principalmente dos técnicas para la fijacion externa, la primera consiste en la
insercion de los fijadores en el segundo metacarpiano, y la segunda consiste en la
insercion de los fijadores en la parte distal del radio. Se ha observado que aquellos
pacientes que reciben este tipo de tratamiento tienen un mejor resultado en la
conservacion anatomica de la extremidad. Por otro lado la funcionalidad solo se ha
visto conservada en el 57% de los casos ().

El tratamiento médico establecido para las fracturas distales de radio, dependen de
multiples factores, desde el aspecto econdémico, ya que muchos pacientes no son
capaces de cubrir con los costos de los procedimientos quirurgos, las caracteristicas
propias de la fractura, la dinamica del accidente, y la biomecanica del miembro
afectado, son parte de los criterios que el cirujano ortopédico tiene como reto.
Dentro de los fijadores modernos se han distinguido dos principalmente; los
fijadores estaticos y los fijadores dinamizables. Dichos fijadores tienen una técnica
de montaje sencilla, a pesar de eso, hay una serie de detalles que no pueden pasar

desapercibidos ():

e EIl tamafo de los clavos de Schantz: El tamafio de los clavos influye en el
anclaje pero se relacionara con la aparicién de fracturas a nivel del segundo

metacarpiano por desproporcién hueso-implante.

e Colocacion y Numero de Clavos: El angulo de los clavos influye en la
estabilidad del montaje. Los clavos paralelos tienen una menor estabilidad

gue los colocados en posicién divergente 40-60°.

¢ Rigidez del fijador: A menos distancia entre la fractura y el cuerpo del fijador

con respecto al antebrazo mayor sera su estabilidad.




e Distraccion: Un exceso de distraccion produce distrofia y afectacion articular

por isquemia, pero una distraccion insuficiente nos lleva a la perdida de la

longitud del radio y de la reduccion ().

Figura 1: Fijador Radio Metacarpiano

Figura 2: Fijador Radio-radial




Multiples estudios han sugerido ventajas en el tratamiento quirargico de la FDR, por
otro lado hay estudios sobre la conservacion de la biomecéanica del radio posterior
a una cirugia, los cuales han demostrado pequefios cambios en la altura, inclinacién
radial, inclinacion volar y desplazamiento articular, los cuales causan alteraciones
significantes en la distribucién uniforme de la fuerza en la articulacion radiocarpal.
Incluso hay otros estudios clinicos retrospectivos, los cuales han demostrado que
existe el desarrollo de osteoartritis posterior al tratamiento quirtrgico de la FDR qo,

12).
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Figura 3: Altura Radial
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Figura 4: Inclinacion Volar
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La fijacion externa es una técnica de bajo costo y tiene una técnica de montaje mas
sencilla que la osteosintesis con placa. Mientras que la estabilidad de las placas
varia con su colocacion, de modo que en fracturas complejas la colocacion de dos
placas proporciona mayor estabilidad y mejor manejo. Sin embargo, en el Hospital
General de México aun no se han presentado estudios que comparen la efectividad
clinico-funcional de cada una de las técnicas, con la finalidad de determinar cual
representa una mejor opcién terapéutica para el paciente, y al mismo tiempo
esclarecer cuales con los factores de riesgo que condicionan dicha efectividad en el

postoperatorio a mediano y largo plazo @2, 13).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En paises como Estados Unidos, Australia y Japon, paises los cuales son
considerados del primer mundo, la investigacion médica es una prioridad,
considerando que la FDR es una patologia traumatica relativamente frecuente, han
generado numerosas técnicas que le proporcionan al paciente la oportunidad de
restablecer la funcionalidad de la extremidad afectada, casi igual a la biomecanica
antes del evento traumatico. Sin embargo, en México no tenemos las mismas
condiciones en la poblacion que recibe los servicios médicos, la infraestructura de
los sistemas en salud, ha generado en muchas ocasiones el cirujano ortopédico se
vea en una encrucijada al decidir la técnica quirdrgica que utilizara en determinado
paciente, ya que en multiples ocasiones los costos de las cirugias no pueden ser
cubiertos por el mismo. La osteosintesis con placa ha demostrado tener una alta
efectividad clinico-funcional en el postoperatorio, el conflicto de interés inicia cuando

se compara con su homélogo méas econdémico (el fijador externo).

El objetivo primordial de todo cirujano ortopédico, es el de proporcionar al paciente
la oportunidad de tener un tratamiento quirdrgico integral, en donde la técnica que
emplea para tratar la FDR sea de calidad, salvaguardando la biomecéanica del
miembro afectado, conservando la estética y la anatomia, y garantizando la
ausencia de secuelas en el postquirdrgico a largo plazo, como dolor, disminucién
de la extension-flexion, sensacion de frote al movimiento, entre otras. La
osteosintesis con placa y la fijacién externa de la FDR carecen de evidencia médica
cientifica en México, aun no existen investigaciones previas que determinen cual de
los procedimientos genera mejores resultados al paciente, es decir, una mayor

efectividad clinica-funcional.
Derivado de lo anterior se hace la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cudl es la efectividad clinico-funcional en fractura de radio distal tratados

con Osteosintesis con placa vs Fijador externo en el Hospital General de
México?

12




JUSTIFICACION

La falta de investigacion en esta area ha generado que en México se presente un
retraso en el desarrollo e implementacion de nuevas técnicas para abordar el
tratamiento quirdrgico de la Fractura Distal de Radio. Por lo tanto, los cirujanos

ortopédicos se tienen que apegar a los procedimientos ya conocidos.

La finalidad de realizar este proyecto de investigacion, es el proporcionar una nueva
perspectiva en el abordaje quirargico de la FDR, valorando funcionalidad, estética y
minimo de secuelas en el postoperatorio, sin sacrificar costos, y al mismo tiempo
determinando cuéles son los benéficos que presentan los pacientes, al ser
intervenidos con una técnica u otra, valorando la efectividad de las mismas. Con
esto, muchos pacientes podrian verse beneficiados en el futuro, ya que se
establecera cuales son los factores de riesgo que se encuentran involucrados en la

efectividad de la técnica, proporcionan una valoracién integral en el postoperatorio.

Lo que si es un hecho es que no existe un consenso general en cuanto al
tratamiento de la FDR, pero la finalidad del tratamiento que establece el cirujano
ortopédico, es la de proporcionar una excelente atencién medica al paciente,
garantizando los mejores resultados posibles, salvaguardando su integridad y
ofreciéndoles las mejores técnicas existentes. Si se logra hacer esta investigacion
se podria aportar al conocimiento médico y al mismo tiempo contar con una
herramienta clinica, que servira para identificar cual es el nivel de efectividad del
tratamiento quirdrgico en las fracturas distales de radio, de una forma eficaz y

efectiva.

13




OBJETIVO GENERAL

Realizar una evaluacioén de la efectividad clinico-funcional en fractura de radio distal

tratados con osteosintesis con placa vs fijador externo.

OBJETIVO ESPECIFICOS

Establecer si la efectividad clinico-funcional de la osteosintesis con placa en
tratamiento quirurgico de la FDR es = al 80%.

Establecer si la efectividad clinico-funcional del fijador externo en el tratamiento
quirurgico de la FDR es = al 80%.

Identificar si tasa de infeccion nosocomial en el tratamiento quirdrgico de la FDR, es
< 10%.

Conocer si existen factores de riesgo asociados a la efectividad del tratamiento
quirargico de la FDR.

14




HIPOTESIS GENERAL

H1: La efectividad clinico-funcional de la osteosintesis con placa en la FDR es
mayor que la que la efectividad con fijador externo.

HO: La efectividad clinico-funcional del fijador externo en la FDR es mayor que la
que la efectividad con osteosintesis con placa.

HIPOTESIS ESTADISTICAS

H1: La efectividad clinico-funcional de la osteosintesis con placa en tratamiento
quirurgico de la FDR es = al 85%.

HO: la efectividad clinico-funcional de la osteosintesis con placa en tratamiento
quirargico de la FDR es < al 84%.

H1: La efectividad clinico-funcional del fijador externo en el tratamiento quirdrgico
de la FDR es = al 50%.

HO: La efectividad clinico-funcional del fijador externo en el tratamiento quirdrgico

de la FDR es < al 49%.

H1: La tasa de infeccion nosocomial en el tratamiento quirurgico de la FDR es <
10%.

vV

HO: La tasa de infeccion nosocomial en el tratamiento quirdrgico de la FDR es
11%.

H1: Existen factores de riesgo asociados a la efectividad del tratamiento quirdrgico
de la fractura distal de radio.

HO: NO existen factores de riesgo asociados a la efectividad del tratamiento
quirargico de la fractura distal de radio.

15




MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, analitico de tipo casos y controles, en el
“‘Hospital General de México” en el Distrito Federal. Donde se analizaron a 64
pacientes del servicio de Traumatologia y Ortopedia, en un periodo comprendido
del 01 de Enero del 2011 al 31 de Enero del 2015, los cuales contaban con el
diagnostico de fractura distal de radio, y que fueron sometidos a algun
procedimiento quirdrgico correctivo. Se crearon dos grupos. Casos: Aquellos
pacientes que hayan sido sometidos a una Osteosintesis con placa vs Controles:
Aquellos pacientes que hayan sido sometidos a cirugia con un fijador externo.
Posteriormente se recabaron datos para determinar la efectividad de la técnica
empleada, esperando determinar cual de las dos proporciona mejores resultados
clinico-funcionales. También se analizaron variables de tipo epidemiolégico, como
edad, sexo, peso, talla, dindmica de la fractura, comorbilidades entre otras, para
identificar su asociacion con la efectividad en el postoperatorio. Se realizd6 un
andlisis univariado aplicando las medidas de tendencia central y medidas de
dispersidén, segun corresponda para variables paramétricas y no paramétricas,
ademas de proporciones para las variables cualitativas. Se realizé un Odds Ratio
con IC al 95% y una p. estimada al 0.05 para determinar la asociacion de riesgos.
Por ultimo se pretendia demostrar que la tasa de infecciones nosocomiales en el

tratamiento quirurgico de la fractura distal de radio es < al 10%.

TIPO DE INVESTIGACION: EPIDEMIOLOGICA
Disefio de Estudio: Estudio retrospectivo, analitico, casos y controles.

Lugar del estudio: México Distrito Federal, Hospital General de México, Fuente de
Informacion: Registro de pacientes del servicio de Traumatologia y Ortopedia del
HGM.

Muestra: Pacientes que presentaron hospitalizacion y que cuentan con expediente
clinico en el HGM, y cirugia de FDR, ademas de cumplir con los criterios de
inclusion, a partir del 01 de Enero del 2011 al 31 de Enero del 2015, en México

Distrito Federal.
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Poblacion de estudio: Expedientes de pacientes del HGM, que acudieron al
servicio de Traumatologia y Ortopedia, de cualquier edad y que cuentan con
procedimiento quirdrgico correctivo para fractura distal de radio.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se desea estudiar la existencia de una asociacion entre efectividad de la
osteosintesis con placa vs fijador externo, como parte del tratamiento quirdrgico de
la fractura distal de radio, y determinar cual de las dos presenta una mejor opcion
terapéutica para el paciente. Para poner en evidencia dicha asociacion y cuantificar
su magnitud, se disefié un estudio de casos y controles en el que se investigara una
serie de pacientes que han presentado una cirugia correctiva para FDR y que hayan
sido Hospitalizados en el Hospital General de México.

Se buscaba que al menos un 85% de los casos (osteosintesis con placa) tendra una
buena efectividad clinico-funcional en el postoperatorio, mientras que se creia que
los controles (fijador externo) tendran una buena efectividad de al menos un 50%.
Con estos datos, podemos calcular el tamafio de muestra necesario en cada grupo
con una seguridad del 95% y un poder estadistico del 80%. De acuerdo con lo

expuesto con anterioridad, conocemos los siguientes parametros:

Se realiz6 el célculo de tamafio de muestra con la siguiente formula:

son diferentes. Habitualmente el investigador pretende comparar dos tratamientos.
Para el célculo del tamafio muestral se precisa conocer:

Estos estudios pretenden comparar si las medias o las proporciones de las muestras

a. Magnitud de la diferencia a detectar que tenga interés clinicamente
relevante. Se pueden comparar dos proporciones o dos medias.

b. Tener una idea aproximada de los parametros de la variable que se
estudia (bibliografia, estudios previos).

C. Seguridad del estudio (riesgo de cometer un error a).

d. Poder estadistico (1 - B) (riesgo de cometer un error B).

17




e. Definir si la hipotesis va a ser unilateral o bilateral.

Bilateral: Cualquiera de los dos parametros a comparar (medias o
proporciones) puede ser mayor o menor que el otro. No se
establece direccion.

Unilateral: Cuando se considera que uno de los parametros debe
ser mayor que el otro, indicando por tanto una direccion de las
diferencias.

La hipdtesis bilateral es una hipotesis mas conservadora y
disminuye el riesgo de cometer un error de tipo | (rechazar la HO
cuando en realidad es verdadera).

{axV(2p(1-p) + B*V(p1(1-p1)+p2 (1-p2) ¥

Formula:
(pl-p2)2
Sujetos necesarios en cada una de las muestras. ? n
Valor de Z correspondiente al riesgo deseado 196 | Za
Valor de Z correspondiente al riesgo deseado 08 |ZpB
Valor de la proporcion en el grupo de casos 0.85| pl
Valor de la proporcion en el grupo de controles 0.5 | p2
Media de las dos proporciones ply p2. 0.675| p
pl + p2

p= 2

{Za*V(2p (1-p) + B*V(pl(1-p1)+p2 (1-p2) ¥

(pl-p2)?

n={ 196 | 2* 0.675 0.325 + 0.8 |0.85 0.15 + 0.5 0.5 }?

( 0.35 )2

n={ 1.96 | 2* 0.2194 + 0.8 [0.1275 + 0.25 )2
0.1225

n={ 1.96 [0.4388 + 0.8 [0.3775 }?

0.1225

n={ 196 0.6624 + 0.8 0.6144 }?
0.1225
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n={ 1.2983 + 0.4915 ? = 3.2034
0.1225 0.1225

El tamafio muestral ajustado a las pérdidas:

En este estudio era preciso estimar las posibles pérdidas de pacientes por razones
diversas (pérdida de informacién, abandono, no respuesta) por lo que se debe

incrementar el tamafio muestral respecto a dichas pérdidas.

El tamafio muestral ajustado a las pérdidas se puede calcular de la siguiente forma:
Muestra ajustada a las pérdidas = n (1/ 1-R)
* n = numero de sujetos sin pérdidas (26)

* R = proporcién esperada de pérdidas (20%)

Asi por ejemplo si en el estudio esperamos tener un 20% de pérdidas el tamafio
muestral necesario seria: 26 (1 / 1-0.2) = 32 pacientes.
Fueron necesarios 32 pacientes por grupo para realizar el estudio de investigacion.

Un total de 64 pacientes.

Tipo de muestreo

Se realiz6 tipo de muestreo de casos consecutivos, el cual consiste en elegir a cada
paciente que cumpla con los criterios de seleccion dentro del intervalo de tiempo
especifico o hasta alcanzar un nimero definido de pacientes establecido por el

calculo de tamafo de muestra.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién: Pacientes que hayan sido sometidos a cirugia correctiva
para fractura distal de radio, que cuenten con expediente clinico completo, y que el
procedimiento quirdrgico haya sido en el periodo de 01 de Enero del 2011 a 31 de

Enero del 2015, de cualquier edad, sexo indistinto.

Definicion de Caso: Se considerara caso a todo paciente que cumpla con los
criterios de inclusion descritos previamente, y que haya sido operado con una

osteosintesis con placa, como parte del tratamiento quirtrgico de la FDR.

Definicion de Control: Se considerara control a todo paciente que cumpla con los
criterios de inclusién descritos previamente y que haya sido operado con un fijador

externo, como parte del tratamiento quirdrgico de la FDR.

Criterios de exclusion: Pacientes que no cuenten con un expediente clinico
completo, que no hayan permanecido hospitalizados en el periodo comprendido de
01 de Enero del 2011 al 31 de Enero del 2015, o bien aquellas pacientes que no
quieran participar en el proyecto de investigacion, o aquellos a los que no se les ha
practicado ningun procedimiento quirargico para corregir la fractura distal de radio,
o bien que la cirugia que se les ha practicado sea una técnica distinta a la descrita

en este proyecto de investigacion.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable dependiente

Variable

Definicién

Operacionalizacion

Escala

Indicador

Efectividad
Clinica-
Funcional de
la cirugia
correctiva
para fractura

distal de radio

La efectividad
clinico-funcional
del postquirargico
de la fractura
distal de radio, se
puede definir
como la
capacidad de
recuperar la
funcionalidad del
miembro
afectado, casi
igual a la de un
paciente  sano,
con ausencia de
los signos vy
sintomas
caracteristicos,
sobre todo, dolor
al movimiento,
extension-flexioén,
conservacion
anatémica
(estética). Se
considerara

efectiva, cuando

el paciente
obtenga una
puntuacién

correspondiente
a la categoria

Alta y Muy alta.

Se establecera la
efectividad clinica funcional
del tratamiento quirdrgico
para la fractura distal del
radio, por medio de un
instrumento de evaluacion,
que el cirujano ortopédico
realizarda a los pacientes.
Este sistema proporciona
una calificacién de 0 a 85
puntos, tomando en
consideracion

elementos tanto objetivos
como subjetivos tales como
dolor, capacidad funcional y
alineamiento de la
articulacion radiocarpal. La

efectividad sera
categorizada de la
siguiente  manera:  Muy

Baja de 0 a 34 puntos, naja
de 35 a 68 puntos, Media
de 69 a 102 puntos, Alta de
103 a 135 puntos y Muy alta
de 136 a 170 puntos.

Sera considerado efectivo
aguellos pacientes que se
encuentren en la categoria

“alta” y “muy alta”.

Cualitativa

Nominal

1. Muy

Baja

2. Baja

3.Media

4. Alta

5. Muy alta
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Variables Independientes

VARIABLE

DEFINICION

OPERACIONALIZACION

ESCALA

INDICADOR

La obtencion de

esta variable se
hara mediante la
revision de la hoja

también en el
instrumento de
recoleccion.

de Historia
Lapso de | Clinica la cual se
tiempo que | gbtendra del
transcurre expediente,
desqe. el pertenecientes a L
nacimiento . Cuantitativa - .
Edad los pacientes que . Afos de vida
hasta el Discreta
momento actual C“_mP'a” con los
expresada en criterios de
Afios, Meses y | Seleccion
Dias. mencionados
previamente,
también se
llenara una ficha
de recoleccion de
la informacion.
La obtencion de
esta variable se
hara mediante la
Clasificacion de revision de I_a hoj:a
los Hombres o de Historia
Mujeres Clinica la cual se
teniendo en | obtendra del
cuenta expediente, Cualitativa _
NUMerosos pertenecientes a . 1. Femenino
Sexo o . Nominal
criterios, entre | los pacientes que 2. Masculino
ellos las | cumplan con los
caracteristicas | criterios de
fenotipicas, seleccion
anatomlf;a_s Y| mencionados
cromosomicas. .
previamente,
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ARoS

En nuestro caso

} 1. Primaria
se interrogara al .
cursados en ) 9 . 2.Secundria
, : paciente  sobre | Cualitativa
Escolaridad un sistema , e . 3.Bachellrato
cual fue su udltimo Ordinal 4. Uni idad
educativo. grado de - Jniversiaa
: 5.Postgrado
estudios.
Grado
bienestar
material, )
Se interrogara a
alcanzado por
una persona, y los paCIenteS
este se da con | sobre sus
base en los|.
. ingresos
ingresos que 1. Alta
Nivel pueda tener | mensuales y la| Cualitativa » Media
Socioeconomico | yng familia, construccion y Ordinal '
asi como el . 3. Baja
. servicios con los
tipo de
recursos con | que cuenta en su
los que | vivienda.
cuente, el tipo
de casa, los
Servicios,
entre otros.
Se efectuara 1. Diab
mediante la - Diabetes
revision de los Mellitus
Expedientes
Clinicos, en las ) y
Hojas de notas 2. Hipertension
- Enfermedades médicas o en la Cualitativa Arterial
omorbilidades | 0 inoe del Historia  Clinica :
del paciente ) en los Nominal
paciente. 3 EPOC
antecedentes .
patolégicos
personales, 4. Anemia

pertenecientes a
los pacientes que
cumplan con los
criterios de
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seleccién
mencionados
previamente,
también se
llenara una ficha
de recoleccion de
la informacion.

5.

Osteoporosis

6. Otro

Estado
Nutricional

Situacion que
indica si las
necesidades
nutritivas de la
persona se
estan
satisfaciendo.

Se tomard como
referencia el
indice de Masa
Corporal la cual
se obtendra de
los siguientes
datos: Peso vy
Talla; dichos
datos se
encontraran en la
revision de los
Expedientes

Clinicos, en las
hojas de notas
médicas o0 en la
Historia Clinica,
pertenecientes a
los pacientes que
cumplan con los

criterios de
seleccion
mencionados
previamente,
también se

llenara una ficha
de recoleccion de
la  informacion.
Bajo IMC <19,
Normal IMC 19.1-
24.9, Sobrepeso
IMC 25-29.9,
Obesidad IMC
>30.

Cualitativa
Ordinal

1. Bajo

2. Normal

3. Sobrepeso

4. Obesidad.
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La obtencion de
esta variable se

. i i . Deportes
Se refiere a la | hard mediante la _
actividad/acci | revision de la hoja - Acudentg/
Dinamica del | 6n/evento que | de Historia | Cualitativa gutomovmst
traumatismo | condiciono la | Clinica la cual se Nominal ICO.
fractura distal | obtendra del . Caida
del radio. expediente,
: . Otro
pertenecientes a
los pacientes
La obtencién de
. esta variable se
Se refiere al , .
tino de fiiador hard mediante la 1 Estat
. P ) revision de la hoja - Estatico
Tipo de que se ha L o
. de Historia | Cualitativa
Fijador empleado - .
Clinica la cual se Nominal - :
Externo para el , 2. Dinamiz
obtendra del
proceso . able
. expediente,
quirurgico. )
pertenecientes a
los pacientes
La obtencién de
Se refiere a la | €Sta variable se
. hard mediante la
cantidad de L, :
NGmero de revision de la hoja 1. NGmero
clavos de Historia | Cuantitativa '
Clavos Clinica la cual se discreta de
empleados | €Mpleados en X clavos.
obtendra del
el proceso .
expediente,
quirdrgico. pertenecientes a
los pacientes
La obtencién de
esta variable se
Se refiere al | hara mediante la
tipo de placa revision de la hoja
Tipo de de Historia | Cualitativa 1. Tipo de
gue se empleo .. .
Placa Clinica la cual se Nominal placa
en el proceso | obtendra del
quirdrgico. expediente,

pertenecientes a
los pacientes
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Tipo de

Fractura

distal de
radio

Se refiere al
tipo de
fractura que
ha presentado

el paciente.

La obtencién de
esta variable se
hard mediante la
revision de la hoja
de Historia
Clinica la cual se
obtendra del
expediente,
pertenecientes a
los pacientes.

Cualitativa
Nominal

1. Tipo
de
fract
ura
de
radio

Técnica
empleada

Se refiere a la
técnica que ha
utilizado el
cirujano
Ortopédico.
Ya sea
osteosintesis
con placa, o
bien fijador

externo.

Se revisara el
expediente
clinico para
determinar la
técnica que uso el
médico.

Cualitativa
Nominal

1. Osteosi
ntesis
con
placa

2. Fijador
externo

Uso de
agujas como
soporte
estructural

Se refiere al
uso de agujas,
como fijacion
de pequefios
montajes, que
no permitan la
insercion  de

tornillos.

La obtencion de
esta variable se
hara mediante la
revision de la hoja
de Historia
Clinica la cual se
obtendra del
expediente,
pertenecientes a
los pacientes.

Cualitativa
Nominal

Uso de
injerto 6seo

Se refiere al
uso de injerto
0seo como
parte del

tratamiento

La obtencion de
esta variable se
hara mediante la
revision de la hoja
de Historia
Clinica la cual se
obtendra del

Cualitativa
Nominal
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gue el cirujano
ortopédico ha

empleado.

expediente,
pertenecientes a
los pacientes.

Presencia de
infecciones
nosocomiales
en el
postquirdrgico

Se refiere al
hecho de que
el paciente
presento
algun tipo de
infeccion  de
herida
quirargica, sea
profunda o]
superficial, en
el
postoperatorio
, considerando
que las
infecciones de
herida
quirdrgica con
colocacién de
implante  se
considera
hasta un afio
después del
evento

quirargico.

La obtencién de
esta variable se
hard mediante la
revision de la hoja
de Historia
Clinica la cual se
obtendra del
expediente,
pertenecientes a
los pacientes.

Cualitativa
Nominal

1. SI
2. NO
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 la captura de datos en un instrumento de recoleccion, disefiado para
cuantificar la efectividad clinico funcional del postoperatorio de los pacientes que
sufrieron una fractura distal de radio, posteriormente los datos recopilados se
capturaron en una hoja de célculo Excel. También se realiz6 un andlisis univariado
aplicando las medidas de tendencia central (media y mediana), y medidas de
dispersion (desviacion estandar, rangos intercuartiles), segun corresponda para
variables paramétricas y no paramétricas, ademas de proporciones para las
variables cualitativas. También se realiz6 un analisis bivariado para variables
cualitativas, Ji cuadrada, y para las variables cuantitativas T de Student o U de
Mann-Whitney segun sea el caso.

La finalidad era establecer la eficacia clinica-funcional de la osteosintesis con placa,
y si ésta es 285%, y al mismo tiempo determinar si la efectividad de la del fijador
externo es = 50%, posteriormente determinar cual de las dos técnicas proporciona
mejor efectividad. También se realizé un Odds Ratio con IC al 95% y una p.
estimada al 0.05 para determinar la asociacion de riesgo, para las variables
epidemiologicas y demogréficas, valorando un OR > a 1.1 como factor de riesgo,
OR < a 0.9 como factor protector y un OR de 1 como factor indeterminados,
variables como la edad, sexo, peso, talla y comorbilidades, entre otros. Por altimo
se busco determinar que la tasa de infeccién nosocomial en el tratamiento quirdrgico
de la FDR sea < 10%.

Todo esto apoyado con el programa estadistico Epi Info 7, STATA, o bien SPSS,

segun fue el caso correspondiente.
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IMPLICACIONES ETICAS

Los aspectos éticos de la presente investigacion se llevaron a cabo conforme a los
principios generales del reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion en salud, establecidos en el Titulo Segundo; Aspectos Eticos de la
investigacion en Seres Humanos.

ARTICULO 13.- Prevaleceré el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de
sus derechos y bienestar.

ARTICULO 16.- Se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion,
identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

También cumplird con los principios basicos emitidos en la declaracién de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial, clarificada en la 592 Asamblea General, Sedul,
Corea, octubre 2008, protegiendo: la salud, la dignidad, la integridad, la intimidad y

la confidencialidad de la informacion personal de los que participan en investigacion.

Por lo anterior y como parte del proceso de investigacion no se identificara el
nombre de los pacientes y la informacion obtenida se conservara en forma
confidencial utilizandose Unicamente para su analisis durante el proceso de la

investigacion.
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RESULTADOS

Se realizé un estudio de tipo casos y controles, retrospectivo y analitico, en el
Hospital General de México en el Distrito Federal. Donde se analizaron a 64
pacientes, del servicio de Traumatologia y Ortopedia, la valoracion comprendio en
el periodo establecido de 01 de Enero del 2011 al 31 de Enero del 2015, se
incluyeron a los pacientes que contaban con el diagnostico de fractura distal de
radio, y los cuales fueron sometidos a un procedimiento médico quirdrgico; se
crearon dos grupos, el primer grupo (casos), fueron todos los pacientes que tuvieron
una cirugia con osteosintesis con placa, el segundo grupo (controles), fueron
aguellos pacientes, que fueron sometidos a un proceso quirdrgico con fijador

externo.

La finalidad del estudio fue determinar la efectividad clinica y funcional de la cirugia
en el postoperatorio, para lo cual se valoraron parametros de tipo ortopédico,
proporcionados por una valoracion médica del especialista, apoyandose de la
escala de DASH, y también se incluyé la valoracién del bienestar del paciente,
haciendo un interrogatorio dirigido, el cual determinaba la comodidad y
funcionalidad que el paciente percibia de su extremidad posterior a la cirugia, la
escala de valoracion se establecié en puntos obtenidos por cada valoracién, cada

una obtenia un maximo puntaje de 85 puntos.

Posteriormente se sumarian ambas valoraciones, y se estableceria la categoria a la
gue corresponde el paciente de la siguiente forma: 0-34 muy baja efectividad, 35-
68 baja efectividad, 69-102 mediana efectividad, 103-135 alta efectividad y 136-170
muy alta efectividad. Al final se incluyeron factores asociados para determinar si
generaban algun aporte, sea negativo o positivo para la efectividad clinica funcional,

los resultados son los siguientes.

La muestra general del estudio comprendia 64 pacientes, categorizado en 32 casos
y 32 controles, al final se han eliminado dos pacientes del primer grupo porque no
se puedo continuar con la valoracion ya que no contaban con datos suficientes en
el expediente clinico, y también se eliminaron a dos pacientes del segundo grupo

gue no contaban con los criterios de inclusion. Por lo tanto la muestra fue de 60

30




pacientes, 30 casos y 30 controles. La media de la edad se situ6 en 55.85 afios de
edad, con un minimo de 22 afios y un maximo de 87 afios (Tabla 1). Dentro del
género, se observo que el 43.33% pertenecian al sexo femenino, y otro 56.67% al

sexo masculino (Tabla 2).

La escolaridad de los pacientes determino que el 20% no tenian ningun tipo de
instruccion académica, un 43.33% tenian primaria completa, un 26.57% contaban
con secundaria, un 26.67% con bachillerato, y solo un 26.67% con nivel licenciatura
(Tabla 3). También se determiné la actividad laboral que desempefiaban los
pacientes, y se observo que 1.67% no trabajaban, otro 1.67% era cargador, un
13.33% era albaiiil, un 35% se dedicaba al hogar y por ultimo el 48.33% era
empleado (Tabla 4). Las comorbilidades como la Diabetes Mellitus tuvo una
proporcién del 40% del total de los pacientes, mientras que la Hipertension arterial

tuvo una proporcion de 25% (Tabla 5).

La somatometria de los pacientes, también fue uno de los parametros que se incluyo
en el estudio, determinado la media del peso en 75kg, con un minimo de 54kg y un
méaximo de 105kg, la talla tuvo una media de 1.64 metros, con un minimo de 1.5
metros y un maximo de 1.83 metros, por ultimo se hizo el calculo correspondiente
para obtener el IMC, el cual tuvo una media de 27.77, con un minimo de 21.09, y
un maximo de 39.55 (Tabla 6).

Los pacientes fueron sometidos a la cirugia de radio por mudltiples causas,
basicamente se encontraron las siguientes: Caidas un 61.67%, Accidente un
26.67% y por Deporte un 11.67%(Tabla 7).

Una vez obtenida la valoracion de la funcionalidad proporcionada y la valoracion del
bienestar del paciente, se determind que: la media obtenido por el cirujano fue de
72.36 puntos, con un minimo de 32 y un maximo de 85 puntos; mientras que la
valoracion del bienestar del paciente obtuvo una media de 75.56 puntos, con un
minimo de 53 y un maximo de 85 puntos (Tabla 8). Donde se puede observar que
la variabilidad entre las medias es de tan solo 3.2 puntos, y la distribucién de los

valores obtenidos es casi lineal (Grafico 1).
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Cuando se obtuvo la puntuacion en cada una de las valoraciones, éstas dos se
sumaron y se obtuvo una calificacién final, la cual determino la efectividad general
de la cirugia en el postquirargico; la cual obtuvo una media de 147 puntos, con un
minimo de 86 y un maximo de 179 puntos (Tabla 9) (Grafico 2). Se procedio a
realizar la categorizacion de los pacientes de acuerdo a la escala descrita
previamente, y se observd que el 86.67% de ellos tuvo una muy alta efectividad
clinica-funcional, un 10% tuvo un alta efectividad, y solo un 3.33% obtuvo una
mediana efectividad, ningun paciente se categorizo en muy baja y baja efectividad
(Tabla 10).

Por otro lado, también se establecidé que aquellos pacientes que se encontraran en
la categoria de muy alta y alta efectividad, serian considerados con efectividad
clinica-funcional, y aquellos pacientes que se encontraran en la categoria de media,
baja y muy baja efectividad se considerarian como no efectivos. Posterior a esta
clasificacion se hicieron asociaciones, para determinar si existen factores asociados
que determinan dicha efectividad, sobretodo determinar si la osteosintesis con placa
presenta mejor efectividad que el fijador externo y viceversa.

Se determin6 que los 30 pacientes que fueron sometidos a cirugia con fijador
externo tuvieron una muy alta efectividad, mientras que aquellos que fueron
operados con placa solo 22 de ellos entraron en esa misma categoria, 6 de ellos en
alta efectividad, y 2 de ellos en mediana efectividad. (Tabla 11) (Grafico 3). Para
valorar dicha asociacion se realizé una X?, en donde se observé un valor de X? de
9.23, con un valor critico de 5.99 y una p de 0.05, y se determiné que el valor de x?
es mayor al valor de referencia, dejando en evidencia la dependencia entre
variables, es decir, la efectividad si depende del tipo de técnica quirdrgica que

emplea el Cirujano Ortopédico (Tabla 12) (Grafico 4).

El género se valoro para determinar si existia interdependencia con la efectividad
clinica, se observo que 22 pacientes del sexo femenino tuvieron una alta efectividad,
y 30 pacientes del sexo masculino tuvieron una muy alta efectividad, mientras que
en la categoria de alta efectividad se observo 4 pacientes femeninos, y 2 pacientes

masculinos, en la mediana efectividad solo se observaron 2 pacientes masculinos.
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La X? calculada obtuvo un valor de 2.88, con un valor critico de 5.99 y una 0.05,
donde se observa que el valor de x?> es menor que el valor critico, y de deja en
evidencia que estas variables son completamente independientes (Tabla 14)
(Grafico 5).

El tipo de fractura fue categorizado frente a la efectividad clinica, en donde se
observa que la fractura tipo Ill presento 33 casos de muy alta efectividad, la fractura
tipo Il tuvo 14 pacientes categorizados con muy alta efectividad, y solo 5 pacientes
de la fractura tipo IV tuvieron una muy alta efectividad (Tabla 15). La X? calculada
obtuvo un valor de 13.89, con un valor critico de 9.48 y una de 0.05, donde se
determiné que el valor de X? es mayor al valor de referencia, y se demuestra que la
efectividad clinica depende del tipo de fractura de radio que presenta el paciente
(Tabla 16) (Grafico 6).

También se hicieron asociaciones de riesgo con el calculo del Odds Ratio, tomando
en consideracion | tipo de fractura vs la efectividad, obteniendo un OR de 3.16 (IC
95% 0.31-32.89), en donde se observa que el valor de OR no sobre pasa de la
unidad de referencia, por lo cual no se considera como estadisticamente
significativo (Tabla 17). La diabetes mellitus vs la efectividad también fue valorada,
obteniendo un OR de 2.06 (IC 95% 0.2-21-38), donde el OR no sobre pasa de la
unidad de referencia, por lo cual también se considera que tampoco es
estadisticamente significativo. Por ultimo se obtuvo un OR entre el género y la
efectividad, con un valor de OR de 2.38 (IC 95% 0.23-66.07) para el sexo femenino,
dicho valor no sobre pasa de la unidad, y se considera que no es estadisticamente
significativo (Tabla 20).

Al final se separaron los grupos para hacer un analisis estadistico por separado, y
hacer una comparacién entre ambos. Se observé que la media de la efectividad de
ambas valoraciones tuvo una media de 153.83 puntos para el fijador externo, y una
media de 142.02 puntos para el grupo de Osteosintesis con placa (Tabla 20). Donde
se observa que la distribucién de efectividad es casi lineal y presenta una
variabilidad de tan solo 11 puntos entre sus medias (Grafico 7). Haciendo una

valoracion entre las medias de por grupos, y la media general de la efectividad, se

33




observa que la variabilidad no sobre pasa de 10 puntos, y la distribucion de los

valores de referencia son casi lineales (Grafico 8).

Dentro de los pacientes que fueron operados con fijador externo, se identificd una
marcada diferencia entre la efectividad clinica de aquellos que fueron operados con
un fijador tipo AO, el cual tiene un 86.67% de los casos dentro de la categoria de
muy alta efectividad, mientras que el fijador Orthofix solo obtuvo una efectividad

muy alta en el 13.33% de los pacientes (Tabla 21) (Grafico 9).

Y dentro de los pacientes que fueron sometidos a una Osteosintesis con placa, se
determind que tuvieron una distribucion muy similar, donde se categorizaron en
efectividad media 2 pacientes con placa tipo Aptus y 4 pacientes con placa Aptus
en la categoria de alta efectividad, 12 pacientes con placa Aptus en la categoria de
muy alta efectividad (Tabla 22) (Grafico 10).
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DISCUSION

El tratamiento a largo plazo de las fracturas de radio ha sido definido por la
correlacion entre la conservacion estética, anatbmica y la funcionalidad del miembro
afectado. El problema no es el tipo de fijacion o la técnica de inmovilizacion, sino de
la calidad de la técnica y la estabilidad que ésta proporciona. Cuando el cirujano
ortopédico se encuentra ante una fractura donde esta afectada la articulacion
radiocarpal, existirdn problemas con el ligamento carpal; pérdida de la flexion-
extension, pérdida de fuerza en la mufieca y en la articulacion radioulnar ®. En el
proyecto de investigacion realizado en el Hospital General de México, se ha
determinado que el paciente ha logrado restablecer la funcionalidad de la
extremidad, sobretodo se ha demostrado la conservacion de la flexion-extension, y
la conservacion de la fuerza, ambas fueron valoradas desde distintas perspectivas,
la primera, por medio la exploracion y valoraciéon del miembro por el cirujano

ortopédico, y la segunda desde la perspectiva del bienestar del paciente.

Se ha mencionado en articulos médicos en donde se describe que existen factores
propios del paciente que le han condicionado mala funcionalidad postquirdrgica,
como la edad y el género, la presencia de osteoporosis (la cual genera un
desplazamiento de la fractura en el 30% de los casos), se presenta en pacientes
con una edad mayor a los 60 afios de edad, generalmente del sexo femenino “5).
Sin embargo en los resultados obtenidos en este proyecto, se determind que la
efectividad de la cirugia en el postquirtrgico no tiene dependencia del género.
También se valoraron factores de riesgo asociados, como la diabetes mellitus y la
hipertension arterial, y al mismo tiempo de identifico que estas variables no tienen

interrelacion con la efectividad clinica-funcional.

Cuando el paciente es sometido una cirugia de radio con fijacion externa la
efectividad depende del tipo de técnica, existen principalmente dos técnicas para la
fijacion externa, la primera consiste en la insercion de los fijadores en el segundo
metacarpiano, y la segunda consiste en la insercion de los fijadores en la parte distal
del radio. Se ha observado que aquellos pacientes que reciben este tipo de

tratamiento tienen un mejor resultado en la conservacion anatomica de la
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extremidad. Por otro lado la funcionalidad solo se ha visto conservada en el 57%
de los casos 2. El mayor nimero de pacientes que presento efectividad en este
tipo de pacientes, fue aquellos que presentaron un procedimiento quirdrgico con un
Fijador Externo de tipo AO, en donde casi el total de los pacientes obtuvieron una

categoria de muy alta efectividad postquirargica.

El tratamiento médico establecido para las fracturas distales de radio, dependen de
multiples factores, desde el aspecto econémico, ya que muchos pacientes no son
capaces de cubrir con los costos de los procedimientos quirurgos, las caracteristicas
propias de la fractura, la dinamica del accidente, y la biomecanica del miembro
afectado, son parte de los criterios que el cirujano ortopédico tiene como reto ©,
Dentro de los factores que si logran intervenir en la efectividad postquirdrgica, se
identificaron al tipo de fractura, donde la tipo Il, es la que tiene mayor probabilidad
de mejoria, y la técnica quirurgica, en donde el andlisis estadistico ha mostrado un
valor de X?, demostrando la dependencia de la efectividad entre el uso del fijador
externo y la osteosintesis con placa. Los factores de tipo socio-demogréfico, no

tuvieron mayor relevancia.

La fijacién externa es una técnica de bajo costo y tiene una técnica de montaje mas
sencilla que la osteosintesis con placa. Mientras que la estabilidad de las placas
varia con su colocacion, de modo que en fracturas complejas la colocacién de dos
placas proporciona mayor estabilidad y mejor manejo. Sin embargo, en México aln
no se han presentado estudios que comparen la efectividad clinico-funcional de
cada una de las técnicas (1213, Los pacientes sometidos a colocacién de placa,
registraron una efectividad muy similar ya sea por colocacion de placa Aptus o bien
placa en T, se tendrian que hacer nuevos estudios de valoracion utilizando
pacientes operados exclusivamente con placa, para determinar dicha asociacion

con la efectividad postquirdrgica.

36




CONCLUSIONES

Las conclusiones a las que se pueden llegar en este estudio de investigacion serian,
primero identificar que la gran mayoria de los pacientes que padecen fractura distal
de radio, son aquellos que tienen una caida. Son personas que se encuentran
superando la quita década de la vida, ya que la media de este parametro fue de
55.85 afos. En definitiva el sexo, no tiene ninguna dependencia con la efectividad
clinica-funcional en el postquirdrgico, y las variables asociadas de tipo socio-
demogréficos tampoco tuvieron significancia estadista, por lo cual se descartan.

Es muy importante mencionar, es que la valoracion integral de la funcionalidad de
la extremidad, ha generado una nueva perspectiva en la calificacion de efectividad,
ya que habitualmente el cirujano ortopédico, solo incluia parametros que a su
percepcion consideraba importantes, dejando aun lado el confort y bienestar del
paciente, este estudio se demostré que ambas valoraciones son importantes y que
son muy iguales. Ya que presentan una distribucién de tipo lineal, en donde se

determina que el paciente se siente satisfecho con los resultados de su cirugia.

También cabe mencionar que la efectividad postquirargica, sin importar el tipo de
técnica empleada, se acerca casi al 97%, dejando solo un 3% de pacientes que no
obtuvieron la puntuacion suficiente para considerarlos efectivos, a pesar de ellos,
un 97% de efectividad es un muy buen resultado. Respondiendo la pregunta de
investigacion, la cual establece cudl de las dos técnicas quirldrgicas tiene mayor
efectividad, ya sea por colocacion de placa, o bien por el uso de un fijador externo;
en este estudio se llega a la conclusién de que el fijador externo tiene una mejor
efectividad, por mdltiples razones: se observé que los valores de X2 en relacién con
el valor critico, dejo una marcada dependencia entre la técnica y la efectividad,
segundo; en la valoracién del OR el valor obtenido fue de 3.16 veces mas
probabilidad de efectividad, si el paciente era operado con fijador externo, la tercera
causa: en la valoracion de las medias en la puntuacién obtenida para la efectividad
por cada grupo, se determind, que aun cuando la distribucion es casi lineal, la media

del fijador externo se encuentra por encima que la de la osteosintesis con placa, es
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decir que se ratifica al fijador externo con mejor efectividad clinica-funcional

postquirdrgico en comparacion de la osteosintesis con placa.

Por ultimo, dentro de los pacientes que fueron sometidos a una colocacion de fijador
externo, aquellos pacientes a los que se les coloca un fijador de tipo AO, tienen una
mejor efectividad; algo muy importante seria realizar un estudio comparativo similar
a este, con la finalidad de estudiar los fijadores, y determinar si dicha efectividad,
no es debido a un sesgo de seleccion, se tendria que hacer un estudio con dos
grupos y muestras iguales para rechazar o aceptar dicho hallazgo.
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RESULTADOS

Tabla 1.
Distribucion de la edad de los Pacientes
Edad Obs Media Min Median Max Moda
60 55.85 22 56.5 87 63
Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.
Tabla 2.
Distribucion del Genero
Femenino 26 43.33%
Masculino 34 56.67%
Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.
Tabla 3.
Nivel Académico
Escolaridad Frecuencia %
Ninguna 12 20
Primaria 26 43.33
Bachillerato 16 26.67
Licenciatura 16 26.67
Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.
Tabla 4.
Actividad Laboral
Tipo de Trabajo Frecuencia %
Ninguna 1 1.67%
Cargador 1 1.67%
Albaiil 8 13.33%
Hogar 21 35%
Empleado 29 48.33%

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.
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Tabla 5.

Comorbilidades de los Pacientes

Patologia Frecuencia %
Diabetes Mellitus 24 40%
Hipertension 15 25%

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.

Tabla 6.
Somatometria de los pacientes
Variable Obs Media Min Median Max Moda
Peso 60 75.03 54 75 105 76
Talla 60 1.64 1.5 1.64 1.83 1.6
IMC 60 27.77 21.09 27.36 39.55 29.58

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.

Tabla 7.

Dindmica de la Fractura

Dinamica Frecuencia %
Caida 37 61.67
Accidente 16 26.67
Deporte 7 11.67
Total 60 100

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.

Tabla 8.

Distribucion de las medias entre la Efectividad Valorada por el Cirujano vs la
Efectividad valorada por el bienestar del Paciente

Valoracion Obs Media Min Median Max Moda
Cirujano 60 72.36 32 75 85 80
Paciente 60 75.56 53 79 85 83

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.
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Grafico 1.

Distribucién de las medias entre la Efectividad valorada por el
Cirujano vs la Efectividad valorada por el bienestar del Paciente
—4—Cirujano Paciente

85

53

Min Media Max

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.

Tabla 9.
Distribucion de la Puntuacién en la Efectividad General
o Obs Media Min Median Max Moda
Efectividad
60 147 86 153 170 150

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.

Grafico 2.

Distribucion de la Efectividad

—o— Efectividad

170

Min Media Max

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.
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Tabla 10.

Efectividad Clinica General

Muy Alta 52 86.67%
Alta 6 10%
Media 2 3.33%

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.

Tabla 11.
Tipo de Técnica vs Efectividad Clinica
Técnica Media Alta Muy alta
Fijador Externo 0 0 30
Osteosintesis con Placa 2 6 22

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.

Grafico3.

Valoracién de la Técnica empleda vs la Efectividad Clinica

Fij. Exter. Ost. Placa.
30
22
6
8 0
Media Alta Muy alta
Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.
Tabla 12.
Prueba de Chi Cuadrada valorando la relacion de la Técnica Quirurgicay la
Efectividad
Chi-X2 de  Valor Critico Valor x2 Grad. Libertad Valor de P
Person 5.99 9.23 2 0.05

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.

Grafico 4.
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Valoracién del Valor de X2 y su relacion entre el Valor
Critico, entre la Técnica Quirargicay la Efectividad

|
Valor x2 .23
Valor Critico 99
0 2 4 6 8 10
Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.
Tabla 13.
Género vs Efectividad Clinica
Género Media Alta Muy alta
Femenino 0 4 22
Masculino 2 2 30
Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.
Tabla 14.
Prueba de Chi Cuadrada valorando la relacion del Género vs la Efectividad
Clinica
Chi-X2 de  Valor Critico Valor x2 Grad. Libertad Valor de P
Person 5.99 2.88 2 0.05

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.
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Grafico 5.

Valoracién del Valor de X2y su relacién con el Valor Critico,
entre el Género y la Efectividad

Valor x2

Valor Critico 99

0 1 2 3 4 5 6

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.

Tabla 15
Distribucion entre el Tipo de Fractura y la Efectividad
Tipo de Fractura Media Alta Muy alta
2 0 2 14
3 0 3 33
4 2 1 5

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.

Tabla 16.

Prueba de Chi Cuadrada valorando la relacion que guardan el Tipo de
Fracturay la Efectividad Clinica

Chi-X2 de  Valor Critico Valor x2 Grad. Libertad Valor de P

Person 9.48 13.89 4 0.05

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.
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Grafico 6.

Prueba de Chi Cuadrada valorando la relacién que guardan
el Tipo de Fracturay la Efectividad Clinica

Valor x2

48

Valor Critico

0 2 4 6 8 10 12 14

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.

Tabla 17.
Asociacion de Riesgo entre el Tipo de Técnica vs Efectividad
) o Efectividad
Tipo de Técnica Total
Sl NO
Fijador Externo 29 1 30
Ost. Placa 27 3 30
Total 56 4 60
Medida de Y e 95% Intervalo de Confianza
S alor Estimado
Asociacion Minimo Méximo
OR 3.16 0.31 32.89
Diferencia de Riesgo 6.66 -5.84 19.17

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.
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Tabla 18.

Asociacion de Riesgo entre Diabetes Mellitus vs Efectividad

Efectividad
DM2 Total
Sl NO
Sl 23 1 24
NO 33 3 36
Total 56 4 60
Medida de : 95% Intervalo de Confianza
o Valor Estimado - ~
Asociacion Minimo Méaximo
OR 2.06 0.2 21.38
Diferencia de Riesgo 4.16 -7.89 16.22

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.

Tabla 19.
Asociacién de Riesgo entre Género vs Efectividad
. Efectividad
GENERO Total
SI NO
FEM 25 1 26
MAS 31 3 34
Total 56 4 60
Medida de _ 95% Intervalo de Confianza
S Valor Estimado — —
Asociacion Minimo M&ximo
OR 2.38 0.23 66.07
Diferencia de Riesgo 4.97 -7.08 17.04

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.
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Tabla 20.

Distribucion de la Efectividad por Tipo de Técnica

Valoracioén Obs Media Min Median Max Moda
FE 30 153.83 136 156 161 136
Ost. Placa 30 142.02 86 150 165 150

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.

Grafico 7.

Valoraién de la Distribucién de las Medias en la puntuacion de
Efectividad entre la Fijacion Externa vs Osteosintesis con Placa

—o— Fij. Ext. Ost. Placa

- v 162

. R

=150

86

Min Media Max

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.

Grafico 8.
Valoracion de las Medias de la Efectividad General vs el Tipo
de Técnica
—o— Fij. Ext. Ost. Placa Efec. General
ADTROTE———— T
136 4383
86
Min Media Max

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.
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Tabla 21.

Tipo de Fijador vs Efectividad

Fijador Efectividad
Muy alta %
AO 26 86.67
ORTOFIX 4 13.33

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.

Grafico 9.

Valoracidn de la Efectividad entre el tipo de Fijador Usado y la Efectividad
Clinicaen el Grupo 1

mAO mORTOFIX

AO ORTOFIX

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.

Tabla 22.
Tipo de Placa vs Efectividad
: Efectivi
Tipo de Placa . ectividad Total
Media Alta Muy Alta
APTUS 2 4 12 18
PLACAENT 0 2 10 12

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.
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Grafico 10.

Valoracién del Tipo de Placa vs la Efectividad en el segundo

BAPTUS EPLACAENT

Media Alta Muy Alta

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.
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ANEXOS



SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

México Distrito Federal a 05 de Junio del 2015.

Asunto: Autorizacion de Revision de Expedientes Clinicos.

Dr. Cesar Athié Gutiérrez

Director del Hospital General de México

PRESENTE:

Por medio de la presente solicito a usted la autorizacion para realizar la revision de
expedientes clinicos del area de archivo clinico con el fin de llevar a cabo el
protocolo de estudio “Evaluacion de la efectividad clinico-funcional en fractura
de radio distal tratados con Osteosintesis con placa vs Fijador externo en el
Hospital General de México” el cual se llevard a efecto en las instalaciones que

Se encuentran a su cargo.

Me despido agradeciendo su atencién y comprension poniéndome a su disposicion

para cualquier aclaracién o duda.

ADD: La revision de expedientes se realizar4 a partir de obtener el nUmero de
registro.

ATENTAMENTE:

Investigador Principal Director del Hospital
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GENERAL
Hospital General de México
Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucional
Coordinacion Auxiliar de Investigacion en Salud
Residencia en Traumatologia y Ortopedia

HOSPITA;

oorxan 3¢

Cedula de Recoleccién de datos

“Evaluacion de la efectividad clinico-funcional en fractura de radio distal tratados con Osteosintesis con placa vs Fijador externo en el Hospital
General de México”

El siguiente instrumento tiene el propésito de medir la efectividad clinico-funcional de la cirugia correctiva para Fractura distal del radio. No hay
respuestas correctas o incorrectas, s6lo se hace una valoracion integral del paciente postoperado, para determinar la efectividad de la técnica
quirdrgica realizada.

Ficha de Identificaciéon de la Paciente

Folio Edad Edp. Civil Sexo
Escolaridad ¢ Trabaja? Peso

¢ Tiene algun padecimiento de tipo crénico? Talla

Diabético Hipertenso Otro IMC

Osteosintesis con placa : L Deporte
Dinamica del

Accidente

. traumatismo .
Fijador Externo : Caida

Otro

Numero de clavos
empleados

Tipo de placa

Estatico —1 - sl —]
Uso de agujas como
. . soporte estructural
Dinamizable  [___] NO ]

Tipo de fijador externo

Tipo de fractura distal

Sl I
Uso de injerto 6seo
Infeccion Nosocomial en el Sl NO I

Postoperatorio NO

IMuy baja

IBaja
Efectividad Clinica-Funcional Media
Alta
JMuy Alta

Sera considerado efectivo aquellos pacientes que se encuentren
en la categoria “Alta” y “Muy alta”.

Dr. Herndndez Coria Jesus Estuardo
Médico Residente del Servicio Traumatologia y Ortopedia
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Hospital General de México
Coordinacién de Planeacion y Enlace Institucional
Coordinacion Auxiliar de Investigacion en Salud
Residencia en Traumatologia y Ortopedia

Cedula de Recoleccion de datos

PNERAY

HOSPITA7
ODIXAW 3

“Evaluacion de la efectividad clinico-funcional en fractura de radio distal tratados con Osteosintesis con placa vs Fijador externo en el Hospital

SECCION 1

General de México”

Este apartado es valorado por el Cirujano Ortopédico, anotando con una cruz y/o indicando el nimero en el inciso correspondiente.

1.¢El paciente presenta limitacion a la flexion ?
0. Incapaz de mover 1. Mucha

2.Bastante 3. Moderada 4.Poco  5.No

2.¢El paciente presenta limitacion a la extension ?
0. Incapaz de mover 1. Mucha

2. Bastante 3. Moderada 4.Poco 5.No

3.¢El paciente presenta limitacion a la rotacion ?
0. Incapaz de mover 1. Mucha

2.Bastante  3.Moderada  4.Poco 5.No

4.¢El paciente presenta limitacion a la supinacion ?
0. Incapaz de mover 1. Mucha

2. Bastante 3. Moderada 4.Poco 5.No

5.¢La fuerza del apreton de manos es igual que la de la extremidad contralateral?
0.Incapaz 1.Pocafuerza 2.Medianafuerza 3. Bastante fuerte 4.Confuerza 5. Mucha fuerza

6.¢El paciente presenta dolor al momento de la exploracidn fisica?
0. Mucho 1.Moderado 2.leve 3.Poco 4.Muypoco 5. Sindolor

S|
7.é Se restablecio la longitud del radio? ( )
NO ( )
s ) ) S| ( )
8.¢ Existe un acortamiento radial mayor a 6 mm? NO ( )
- . N ( )
9.¢El dngulo dorsal es mayor a 20°?
NO ( )
s . . S| ( )
10.¢ La inclinacion radial es menor a 10°?
NO ( )
. . . - - . . . S| ( )
11.¢ El paciente tiene conservacidon anatomica, casi igual a la que tenia antes del traumatismo? NO ( )
. . ‘ , Sl ( )
12.¢El paciente puede cargar objetos pesados sin presentar dolor? NO ( )
. ) - - Sl ( )
13.¢ El paciente presenta conservacion de la sensibilidad? NO ( )
) ) ) o SI ( )
14.¢ Se ha restablecido la congruencia de la articulacién radio-cubital distal? NO ( )
) ' . N ( )
15.¢ El paciente presenta datos de rechazo del implante? NO ( )
. ) e . . SI ( )
16.¢ Se ha reducido la superficie articular del radio, evitando escalones > a 2mm? NO ( )
|
17.¢Se han presentado procesos infecciosos del implante dentro del 1er afio del postoperatorio? IS\IO E ;

Dr. Hernandez Coria Jesus Estuardo
Médico Residente del Servicio Traumatologia y Ortopedia
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Qﬁ»ﬂERAC
Hospital General de México
Coordinacidon de Planeacion y Enlace Institucional
Coordinacién Auxiliar de Investigacion en Salud
Residencia en Traumatologia y Ortopedia

HOSPITAZ

oonxaw 3¢

Cedula de Recoleccién de datos
“Evaluacion de la efectividad clinico-funcional en fractura de radio distal tratados con Osteosintesis con placa vs Fijador externo en el Hospital
General de México”
SECCION 2

Este apartado es valorado por la respuesta que proporciona el paciente, no hay respuestas correctas o incorrectas, solo se estima la funcionalidad de la articulacion, desde
la pesrpectiva del paciente. Se ha adaptado la escala DASH para este estudio de investigacion.

Por favor califique la dificultad que ha tenido durante los uUltimos 7 dias para realizar las siguientes actividades, indicando con una X la respuesta que considera mas
apropiada.

1. Abrir un frasco o botella, apretado o nuevo
0. Incapaz 1. Mucha 2.Bastante 3. Moderada 4.Poco 5.Sin dificultad

N

Escribir (en caso de que la mano afectada sea la mano dominante).
.Incapaz 1. Mucha 2.Bastante 3. Moderada 4.Poco 5.Sin dificultad

o

w

. Girar una llave para abrir una puerta
.Incapaz 1. Mucha 2.Bastante 3. Moderada 4.Poco 5.Sin dificultad

o

B

Empujar una puerta pesada
Incapaz 1. Mucha  2.Bastante 3. Moderada 4.Poco  5.Sin dificultad

°

u

Hacer actividades domesticas (barrer, trapear, limpiar vidrios, hacer la cama).
.Incapaz 1. Mucha 2.Bastante 3. Moderada 4.Poco 5.Sin dificultad

o

o

Hacer tareas de jardineria, limpiar el patio
Incapaz  1.Mucha 2.Bastante 3. Moderada 4.Poco  5.Sin dificultad

°

N

Cargar un objeto pesado, > 5 kg.
.Incapaz 1. Mucha 2.Bastante 3. Moderada 4.Poco 5.Sin dificultad

o

%0

Lavar y secar el cabello
.Incapaz 1. Mucha 2.Bastante 3. Moderada 4.Poco 5.Sin dificultad

o

O]

Ponerse un suéter, abotonarse la camisa/blousa
.Incapaz 1. Mucha 2.Bastante 3. Moderada 4.Poco 5.Sin dificultad

o

10. Actividades que requieren minimo esfuerzo (jugar cartas, ajedrez, maquillarse, sostener una cuchara.
0. Incapaz 1. Mucha 2. Bastante 3. Moderada 4.Poco 5.Sin dificultad

11. ¢Ha presentado dolor de la mano o mufieca?
0. Casi todo el tiempo 1. Mucho 2.Bastante 3. Moderada 4.Poco 5.Sin dolor

12. ¢Ha presentado dolor cuando realiza actividades simples (abrochar los zapatos, vestirse, comer)?
0. Casi todo el tiempo 1. Mucho 2.Bastante 3. Moderada 4.Poco 5.Sin dolor

13.¢Ha presentado hormigueo en la mano o mufeca?
0. Casi todo el tiempo 1. Mucho  2.Bastante 3. Moderada 4.Poco  5.Sin hormigueo

14.¢ Ha sentido falta de fuerza en la mufieca o mano?
0. Casi todo el tiempo 1. Mucho 2.Bastante 3. Moderada 4.Poco 5. No

15.¢Ha sentido limitacidn al movimiento de la mano o mufieca?
0. Casi todo el tiempo 1. Mucho 2.Bastante 3. Moderada 4.Poco 5. No

16.¢Considera usted que su mufieca o mano tiene la misma funcionalidad que antes del traumatismo?
0. Sin funcionalidad 1.Poca 2. Media 3. Moderada 4. Mucha 5. Igual que antes del traumatismo

17.¢Se ha sentido menos capaz, menos seguro o menos Util por su problema de la mano/mufieca?
0. Incapaz 1. Mucho 2.Bastante 3. Moderadamente 4.Poco 5.Me siento capaz

Dr. Hernandez Coria Jesus Estuardo
Médico Residente del Servicio Traumatologia y Ortopedia

56




Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucional
Coordinacion Auxiliar de Investigacion en Salud
Residencia en Traumatologia y Ortopedia

N ERA4y

Hospital General de México

0DIXaNW e

HOSPITAf

Cedula de Recoleccién de datos

“Evaluacion de la efectividad clinico-funcional en fractura de radio distal tratados con Osteosintesis con placa vs Fijador externo en el

Hospital General de México”

Escala de Medicidn Seccion 1

Escala de Medicidon Seccion 2

Respuesta Puntos Respuesta Puntos
Pregunta 1 En estas respuestas, la Pregunta 1
Pregunta 2 puntuacion que suma la Pregunta 2
Pregunta 3 valoracion corresponde a la Pregunta 3
Pregunta 4 respuesta indicada. Con un Pregunta 4
Pregunta 5 méximo de 5 puntos para Pregunta 5 En estas respuestas,
Pregunta 6 cada respuesta. Pregunta 6 la puntuacién que
Pregunta 7 Sl 5 Pregunta 7 suma la valoracion
Pregunta 8 NO 5 Pregunta 8 corresponde a la
Pregunta 9 NO 5 Pregunta 9 respuesta indicada.
Pregunta 10 NO 5 Pregunta 10 Con un maximo de 5
Pregunta 11 SI 5 Pregunta 11 puntos para cada
Pregunta 12 Sl 5 Pregunta 12 respuesta.
Pregunta 13 Si 5 Pregunta 13
Pregunta 14 Sl 5 Pregunta 14
Pregunta 15 NO 5 Pregunta 15
Pregunta 16 Sl 5 Pregunta 16
Pregunta 17 NO 5

Se suman los puntos si la respuesta
corresponde a la descrita en la parte superior de
este ejemplo. Sumando los puntos obtenidos en
cada respuesta, con un maximo de 85 puntos.

Sumando los puntos obtenidos por cada
respuesta que proporciona el paciente en cada
respuesta se puede obtener maximo 5 puntos,
con un maximo total de 85 puntos en esta
seccién.

Se establece la efectividad clinico-funcional de la cirugia de fractura distal de radio sumando los puntos
en las dos secciones, obteniendo un maximo general de 170 puntos, categorizando la efectividad de la

siguiente forma:

Solo se consideran efectivo aquellos pacientes que obtengan una evaluacion

clinico-funcional e la categoria de "Alta" y "Muy alta".

Muy baja 0 a 34 puntos
Baja: 35 a 68 puntos
Media: 69 a 102 puntos
Alta: 103 a 135 puntos
Muy Alta: 136 a 170 puntos

Dr. Hernandez Coria Jesus Estuardo

Médico Residente del Servicio de Traumatologia y Ortopedia
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN

SALUD
“Evaluacion de la efectividad clinico-funcional en fractura de radio distal tratados con
Osteosintesis con placa vs Fijador externo en el Hospital General de México”
Hernandez Coria Jesus Estuardo
Apellido paterno Materno Nombre (s)
Gasto de Inversién.
ESPECIFICACION COSTO
1. Equipo de cémputo:
. Laptop hp G60506us notebook 1 laptop $10000.00
e  Impresora HP laser monocroméatica p1102w 1 impresora $1499.00
e Memoria USB Sony de 8GB blanca. 1USB $99.00
e  Hojas blancas 500 $50.00
e Articulos
«  Tintaimpresora 1 cartucho $400.00
e  Copias fotostaticas
Subtotal Gasto de Inversion $12048
Gasto Corriente
1. Articulos, materiales y Utiles diversos:
e  Boligrafos 10 boligrafos $100.00
. Corrector 2 unidades $60.00
e  Carpetas 5 carpetas $15.00
e Broche sujeta hojas 3 broches $15.00
Subtotal Gasto Corriente $190_00

TOTAL | $12238.00 |




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

» Reconocimiento de la
problematica.
» Planteamiento del problema. . N
> Busqueda de la bibliografia, Protocolo de investigacion.
» Redaccion del protocolo.
Primer Semestre
(Ma}rzo, Abr”’ Mayo L -ldentificar errores 0 sesgos
Junio, Julio, Agosto) » Revision de protocolo con asesor. dentro de la tematica del
» Correcciones.
protocolo.
» Registro ante el comité.
» Correcciones. , .
> Inicio de recolecciéon de datos -Namero de registro del proyecto.
5>  Recoleccién de datos. -Base de datosy captura de datos
L -Completar tamafio de la muestra
Segundo Semestre » Recoleccién de datos. P
. -Base de datos andlisis
(Septiembre, Octubre, . P L y
Noviembre. Diciembre » Recoleccion y andlisis de | estadistico
E F b ’ resultados.
nero, Febrero) -Discusion
> Discusién de resultados. ]
> Redaccion de discusion y | -Conclusiones
conclusiones.
» Informe técnico -Presentacién de resultados al
Hospital
-Culminacién del protocolo por
., L escrito encuadernado /o
» Redaccion de escrito final. empasta d)(/) y
» Redaccién de manuscrito. p :
» Presentacion de seminario.

Difusion de resultados en cartel.
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