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RESUMEN

MEDICION DE LA VARIANZA ULNAR EN NINOS MEXICANOS
APARENTEMENTE SANOS

Antecedentes

Las fracturas de antebrazo en los nifios son las fracturas de huesos largos mads
frecuentes, el 75% de todas las fracturas se localizan en el tercio distal. La varianza
radioulnar se refiere a la longitud relativa del radio y la ulna en una radiografia de
muifieca.
Objetivo
Identificar el valor normal de la varianza radioulnar en poblacién infantil mexicana
Material y métodos
El presente estudio se va a realizar en la UMAE Hospital de traumatologia “Victorio de
La Fuente Narvdez” ubicado en el Distrito Federal en el cual segin datos del INEGI se
encontré que existen 8,602,239 habitantes de los cuales 23.55 nacieron en una entidad
distinta al Distrito Federal, Se incluiran en el estudio a nifios y nifias que cumplan con los
criterios de inclusién y se realizard una radiografia en proyeccién antero posterior de la
mufieca a cada uno de ellos. La muestra serd dividida en grupos de edad cualitativos.
Recursos e infraestructura
En la realizacion del presente estudio se requiere de los siguientes recursos humanos y
materiales: equipo para la toma de radiografias, equipo para revelado de las radiografias y
peliculas radiogréficas de exposicion, técnico calificado para la toma de radiografias,
equipo para la mediciéon de radiografias, papeleria necesaria para la impresion de los

formatos y equipo de cémputo para el manejo de los datos de andlisis estadistico.



Existe en el hospital de traumatologia. “Victorio de La Fuente Narvédez” la cantidad de
pacientes y la infraestructura necesaria para dicho estudio organizando las actividades de
tal manera que no interfieran con propodsito de la estancia en el hospital de pacientes o

familiares de pacientes ni con la atencién adecuada a los derechohabientes.

Tiempo a desarrollarse
Se pretende realizar el presente estudio en un tiempo promedio de seis meses, incluyendo
al estudio 3 individuos por dia. Siendo 60 al mes, por un periodo de seis meses haciendo

un total de 360 participantes.

Palabras clave: radioulnar variance, child.



MARCO TEORICO

El niicleo de osificacion secundario del cubito distal aparece en torno a los 7 afios de edad. De
manera similar a la del radio, la fisis cubital se cierra de manera promedio a los 16 afios de edad en
las nifias y a los 17 afios de edad en los nifios, mientras que la fisis radial se cierra un promedio de 6
meses después de la fisis cubital. La varianza radioulnar se refiere a la longitud relativa del radio y
la ulna en una radiografia de muifieca. Pequefias alteraciones en la varianza pueden ser de gran
importancia clinica, debido a las alteraciones que causa en el eje central de la mufieca. Se considera
que de 0 a 1 mm. de varianza positiva puede aumentar significativamente la carga soportada por la
ulna en el apufiamiento Vigorosol’z. El exceso de longitud del cubito lleva a un incremento de la
carga radiocarpal y degeneracién del complejo fibrocartilago triangular y la articulacién radioulnar,
la posicion relativa de la ulna distal y el radio ha sido determinada en el adulto por varios métodos
de medicién®*. Hulten’ utiliz6 el termino varianza ulnar negativa cuando la ulna distal es mds corta
que el radio, varianza neutral cuando ambos huesos estdn al mismo nivel y varianza ulnar positiva
cuando la ulna distal excede al radio. Las mediciones del adulto no pueden ser usados en nifios
debido a las variables de osificacion de las epifisis. Un crecimiento desigual puede ocurrir en
enfermedades como la artritis reumatoide, exostosis multiple hereditaria y principalmente en
secuelas de fracturas metafisiarias distales o lesiones fisiarias de radio o ulna distales las cuales
constituyen las regiones mds frecuentes de fracturas de huesos largos en los nifios®. Hafner’ en su
estudio de la “varianza ulnar en nifios” realizado en Alemania en 1989 determina la varianza ulnar
usando la distancia desde la metéfisis distal del radio a la metéfisis distal de la ulna, si el cubito y el
radio son de igual longitud existe una varianza neutra. Si el cubito es mas largo, existe una varianza
positiva y si es cubito es mas corto, nos encontramos ante un varianza negativa. Las radiografias de
muifleca obtenidas para determinar la varianza cubital deben realizarse de manera estindar con la
mano y mufieca pronadas sobre el cartucho, el codo flexionado a 90° y el hombro abducido a 90°.
La importancia de la varianza cubital se debe a su relacién con la transmision de fuerzas a través de

la muifieca durante las cargas axiales. La técnica de Hafner incluye dos mediciones una desde el



punto mas proximal de la metéfisis cubital al punto mas proximal de la metéfisis radial y otra desde
el punto mas distal de la metafisis cubital hasta el punto mas distal de la metéfisis radial. En lo que
se refiere a la técnica radiografica para determinar la varianza ulnar existen estudios que concluyen
que el método deberd ser una proyeccion anteroposterior de la mufieca con el antebrazo rotacion

.8
neutra y el brazo en abduccién’.



JUSTIFICACION

Los estudios realizados sobre el valor de la varianza ulnar normal en poblacién pediatrica se han
realizado en grupos étnicos diferentes a la poblacién mexicana, primordialmente alemanes de los
cuales encontramos referencia en la literatura, siendo estos los parametros de normalidad que se
utilizan en la valoracion del tratamiento, evolucidon y complicaciones de las fracturas de antebrazo y
otras patologias.

El identificar los pardmetros de la normalidad en nifios mexicanos normales, nos permite
identificar si somos similares a otras razas con respecto a la medicién de la diferencia de longitud
radioulnar en la edad pediatrica para que podamos utilizar con mayor certidumbre los criterios
diagndsticos, terapéuticos y prondsticos que se refieren en la literatura. Pero en caso de identificar
que somos significativamente diferentes establecer los criterios de acuerdo a los pardmetros

normales de nuestra poblacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

(Cudl es el valor de la varianza ulnar en nifios mexicanos aparentemente sanos?



OBJETIVO

Describir la varianza ulnar en una muestra de niflos mexicanos que acuden a los hospitales de

traumatologia y ortopedia de la UMAE Magdalena de las Salinas.

MATERIAL Y METODOS

DISENO. Estudio observacional descriptivo. Serie de Casos.

SITIO. Estudio realizado en el Servicio de Trauma Pediatrica del Hospital de Traumatologia

Victorio de la Fuente Narvdez de la UMAE Magdalena de las Salinas.

PARTICIPANTES. Poblacién pediatrica aparentemente sana hasta 15 afios 6 meses de edad que
acuda a los hospitales de Traumatologia y Ortopedia de la UMAE Magdalena de las Salinas que

aceptaron participar en el estudio y firmaron carta de consentimiento informado.



MUESTREO

No probabilistico de casos consecutivos.

VARIABLES DE ESTUDIO
1.-Edad
Definicién conceptual:

Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales

Definicién operacional:

El nimero de afios cumplidos, referidos por el tutor o alguno de los padres del paciente desde su
nacimiento a la fecha del interrogatorio.

Tipo de variable:

Cuantitativa, continua, de razon.

2.- Sexo
Definicién conceptual

Condicidn orgénica, masculina o femenina, de los animales y las plantas.

Definicién operacional:
Masculino o femenino..
Tipo de variable:

Cualitativa, nominal, dicotémica.

Varianza radioulnar
Definicién conceptual

Relacién de longitud entre el radio y el cubito distal (en la region fisiaria)

10



Definicién operacional
Es la medicién de la distancia entre el punto mas proximal de la metafisis cubital hasta el punto

mads proximal de la metafisis radial (de 0 a 10mm)

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusiéon
a) Nifos o nifias entre 1.5 a 15.5 aflos de edad
b) Mexicanos por nacimiento e hijos de padres y abuelos mexicanos

c) Aceptacion por los padres, y que firmen hoja de consentimiento informado.

Criterios de no inclusion

a) Tener historia de fracturas, traumatismos o cirugias en la regién del carpo, muifieca,
mano, antebrazo o codo.

b) Historia de enfermedad articular localizada o generalizada (artritis reumatoide,
osteoartrosis, artritis gotosa, enfermedad de Kienbock).

c) Antecedente de enfermedades con impacto en las articulaciones (PCI, Enlher
Dahnlos,endocrinopatias, etc.).

d) Cicatrices quirdrgicas por quemaduras o datos de lesidn cutdnea que pudieran tener
como antecedente algin traumatismo.

e) Evidencia radiogrifica de lesion 6sea o articular en muifieca, de cardcter Traumatico,

infeccioso, congénito, degenerativo o tumoral en la extremidad no lesionada

Criterios de eliminacion.

a) Mediciones donde no concuerden ninguna de las tres mediciones de los observadores.

11



INTERVENCIONES

A.- Procedimiento para el ingreso de pacientes al presente estudio:

1) A los padres de los pacientes llevados al servicio de radiodiagndstico asi como a familiares
de pacientes hospitalizados en los hospitales de Traumatologia y Ortopedia “Dr Victorio de La
Fuente Narvdez” se les informé sobre el presente estudio y se les invitd a participar en él
explicdndoles las caracteristicas del mismo y se les did a leer una carta de consentimiento
informado (la cual se presenta en el anexo 1).

2) Posteriormente uno de los médicos que fungié como reclutador procedié a la realizacién de
un interrogatorio y exploracion fisica dirigida a la deteccién de criterios de seleccién para el
presente estudio, basado en el formato de ingreso de datos de que se presentan en el Anexo 2.

3) Una vez que el médico reclutador consideré6 que por las caracteristicas de la persona
entrevistada y examinada, podia formar parte del estudio, procedio a la asignacién de un nimero de
folio el cual es consecutivo, y se anotd en la parte superior derecha de los cuatro anexos que se
presentan en el presente escrito.

4) Una vez asignado el ndmero de folio se realizé bajo los siguientes criterios, la seleccion de la
extremidad tordcica que fué sometida a la toma de radiografias;

Numeros nones (v. gr. 1, 3,5,7,9, 11, 13, 15 etc.) muifieca izquierda.

Numeros pares (v. gr. 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16 etc.) muiieca derecha.

Se optd por la realizacién de igual nimero de radiografias de muifiecas derechas e izquierdas,
puesto que no se ha encontrado diferencias significativas entre la mufieca derecha izquierda y
derecha en individuos normales.

5) Las radiografias fueron tomadas por personal técnico adscrito al servicio de radiodiagnéstico
con una técnica debidamente estandarizada (que se menciona en parrafos subsecuentes) la cual fué

ademads supervisada por diferentes observadores.
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B.- Requisitos de las radiografias.
Las peliculas radiograficas contienen los siguientes elementos en la ficha de identificacién la
cual fue colocada en la parte superior derecha de la pelicula radiografica.

1) Ndmero de folio el cual fué asignado antes de la toma de radiografias a cada
participante y colocado en la porcién superior derecha, dicho nimero corresponde con el
folio del consentimiento informado asi como del interrogatorio y evaluacioén clinica.

2) Fecha de la toma de la radiografia, asi como la indicacién de la extremidad que se
evalud (derecha o izquierda)

3) Se coloco un patrén de referencia metalico, debidamente acotado a centimetros a la

derecha de la mufleca en estudio..

C.- Técnica radiografica

Se realiz6 una sola proyeccion radiografica en los individuos seleccionados: una proyeccion
anteroposterior de la mufleca seleccionada acorde al nimero de folio, bajo los siguientes
lineamientos:

Los textos de diagnéstico radiolégico no indican de manera especifica la técnica de examen de
la superficie de la articulacién radiocubital distal en lo referente a la direccién de los rayos X, lo
cual indica que para la evaluacion radiogréfica se supone la entrada de los mismos perpendiculares
a la mufieca.

1) Proyeccién anteroposterior

La técnica radiografica adecuada para la proyeccion anteroposterior requiere que la mano sea
posicionada en una posicién neutral con la palma sobre el chasis del film de rayos x con el hombro
en abduccion a 90 grados y el codo flexionado a 90 grados y la muiieca sin desviacion radial ni
cubital, asi mismo sin flexion palmar ni dorsiflexion, el tubo de rayos X se alinearad vertical a la

estiloides radial y estara separada de la mesa 70 cm

13



Todas las radiografias realizadas para el presente estudio se realizaron bajo los siguientes
lineamientos:

Anteroposterior: kVp 60 y mAS4

E.- Método de estandarizacion de los observadores.

1) Las mediciones radiogréficas se realizaron forma cegada entre cada uno de los observadores.

2) Cada una de las radiografias, teniendo solo como referencia el nimero de folio de inclusién
al estudio.

3) Haciendo cada observador las mediciones por separado.

4) Rayando con ldpiz del nimero 2 marca Pelikan HB, regla marca Rester y mismo
goniémetro.

5) El trazado de lineas se realizé al reverso de la pelicula radiografica revelada.

6) No hubo comunicacion de los resultados obtenidos, entre cada uno de los observadores.

9) Posterior a medir las radiografias de 10 sujetos, el monitor realiz6 el andlisis de consistencia
mediante coeficiente de correlacion intraclase (ICC) dado que son variables cuantitativas, continuas
de razdn, para ver la concordancia entre los observadores.

10) Acorde a dicho anélisis, de ser necesario se realizé calibracién de los observadores en las
mediciones que haga falta.

11) Considerandose estandarizados hasta lograr un valor de ICC de por lo menos 80.

12) Realizdndose supervision de las mediciones de forma regular, asi como revision de la

concordancia de los observadores.

F. Método de medicion de radiografias
Se asignd a los médicos observadores para realizar las mediciones comentadas en parrafos

anteriores con los lineamientos que se describen en el anexo 3.

14



Se anotaron los resultados en hojas de recoleccion de datos las cuales se presentan en el mismo
anexo 3 observando ademas las siguientes instrucciones:

1) Identifiacion del anverso de la radiografia el cual se encontrard marcado con una X,
realizando las mediciones en la superficie contraria el reverso (sin X). El procedimiento de
la identificacién del reverso y marcado fué realizado por el reclutador, inmediatamente
posterior a la toma de la radiografia teniendo como fundamento la localizacién de la cara
que se expuso en base a la eliminacién parcial de material que forma las imédgenes en la
radiografia en la porcidén superior izquierda de la pelicula radiogrifica, el identificar el
reverso de las radiografias evit6 disminuir la calidad en la medicidn.

2) En las radiografias se realiz6 el trazado de las lineas y medicion de la varianza ulnar
con lapiz 2.0 de acuerdo al método descrito en el anexo 3, y utilizando los mismos
instrumentos de medicién. Regla milimétrica Rester y goniometro Mitutoyo estandarizados
proporcionados para la cuantificacion de la unidad de medicion.

3) Una vez realizado tanto el trazado como la medicién se procedid al registro de los

valores de dichas mediciones en los formatos que se presentan en el anexo 3.

MEDICIONES.
Radiograficas: Varianza ulnar (Hafner), referida como se describe en material y métodos.

Estadistica descriptiva; frecuencias simples y proporciones.

15



FACTIBILIDADY RECURSOS.
En la realizacién del presente estudio se utilizaron los siguientes recursos humanos y
materiales:

L. Equipo para la toma de radiografias

IL. Equipo para revelado de radiografias y las peliculas radiogrificas de
exposicidn para las mismas.

III.  Técnico calificado para la toma de radiografias de los huesos del carpo. Que
en su caso puede ser sustituido por un médico en formacién una vez adiestrado.

IV. Equipo para la adecuada colocacién de las radiografias PA y lateral, que
contenga referencia métrica radio-opaca real en centimetros.

V. Lugar fisico para almacén de radiografias que se tomen en el presente estudio.

VI. Individuos entre 1.5 y 15.5 afios de edad los cuales cumplan con los criterios
de inclusion para este estudio.

VII. Ortopedistas pediatricos para las mediciones radiograficas.

VIII. Equipo necesario para la medicién radiogrifica adecuada: goniémetro con
escala métrica con validez internacional, ldpiz marcador.

IX. Papeleria necesaria para los siguientes formatos: consentimiento informado,
vaciado de los datos de los pacientes y las mediciones radiograficas obtenidas por cada
observador, asi como el vaciado de todos los datos para el andlisis estadistico.

X. Equipo de cémputo para el vaciado de los datos asi como el software

especifico para el manejo de los datos de andlisis estadistico.

16



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA

ACTIVIDADES

Noviembre de 2005

Pregunta a investigar y recoleccion de bibliografia

Diciembre de 2005

Elaboracién del protocolo.

Enero de 2006

Presentacion al comité de investigacién

Febrero de 2006

Correccidn de protocolo en caso necesario

Marzo o Abril 2006

En cuanto se autorice el protocolo se iniciara el desarrollo de
la investigacion

Octubre de 2006 o
después

Analisis de la informacion

Noviembre de 2006

Término de la investigacidn, elaboracion de tesis.

Diciembre de 2006

Preparacion de la redaccion del escrito médico para
publicacién.
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 115 radiografias de mufieca de nifios sanos, 60 nifios y 55 niflas de 1.5 a
15.5 afios de edad, 30 de el grupo de lactantes mayores, 35 de edad preescolar, 30 de edad escolar y
20 de adolescentes. Se observa un incremento significativo en el rango de normalidad del valor de
la varianza ulnar proporcional a la edad mientras que el valor promedio se incrementa solo de la
etapa preescolar a la edad escolar con un discreto incremento a la adolescencia, aunque en esta

misma etapa el rango de normalidad varia ampliamente. Tabla 1

Tabla 1 . Resultados: promedio (varianza ulnar en mm) e intervalos por grupos de edad

EDAD
(Grupos cualitativos)
TOTAL DE FROMEDIO
PARTICIPANTES (mm.)
de {mm) a (mm)
LACTANTES MAYORES
(1A 2 afios) 30 0.70 0 3
PREESCOLAR
(3 a b afios) 35 087 0 4
ESCOLAR
(7 a 12 afios) 30 2.01 0 B
ADOLESCENTES
(13 A 16 afios) 20 2.82 -1 B

18



La variable sexo no fue significativa para el valor promedio por grupo de edad y el rango de

normalidad para los mismos. Tabla 2.

Tabla 2. Resultados: promedio e intervalos de varianza ulnar por grupos de edad y sexo.

EDAD PROMEDIO INTERVALO
(Grupos cualitativos) PARTICIPANTES (mm) de (mm) a (mm)
LACTANTES MAYORES

NINOS 15 0.65 0 2.8

NINAS 15 0.75 0 3.2
PREESCOLAR

NINOS 18 0.82 0 3.8

NINAS 17 0.85 0 4.3
ESCOLAR

NINOS 15 2.0 0 6

NINAS 15 2.01 0 6
ADOLESCENTE

NINOS 13 2.7 -1 5.2

NINAS 7 2.9 0 6.3

El promedio de la varianza ulnar se incrementa proporcionalmente a la edad de manera similar al

reporte de Hafner, la diferencia principal es el intervalo para cada grupo de edad y el maximo valor

de varianza ulnar positiva y negativa.
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Resultados: promedio del valor de la varianza ulnar por grupo de edad

promedio
3 1
25
1
s 2
T
T 1.5
[
E . 1
0.5 lactantes
0 mayores escolare |adolescentes
1
edades
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DISCUSION

Los rangos de normalidad y el valor promedio de la varianza ulnar en nifios mexicanos por grupos
de edad difiere de los rangos reportados en otras poblaciones, como lo reportado por Hafner en
Alemania en 1989. El aumento de el valor promedio proporcional a la edad es similar a los de otros
estudios. Evaluar las alteraciones en el crecimiento del ctibito por enfermedades reumaticas ,
endocrinopatias, discrepancias de longitud radio-ctbito por secuelas de fractura de antebrazo
basdndonos en rangos de normalidad de otras poblaciones puede llevarnos a un error en la
interpretacién de radiografias en la evaluacion de los pacientes. El maximo valor de varianza ulnar
negativa en la poblacién estudiada fue -Imm y el valor maximo de 6 mm a diferencia de lo
reportado por Hafner en el cual el miximo valor de varianza ulnar negativa es -2.7 mm y el maximo
valor positivo es de 7mm. El valor promedio de varianza ulnar por grupos de edad también difiere
sin embargo en el presente estudio no se dividieron los grupos de edad por intervalos de un afio
debido a que no contamos aun con un tamafio de muestra suficiente para cada grupo de edad, por lo
cual se dividié por grupos cualitativos con los intervalos previamente descritos. Por lo anterior
debemos considerar que basarnos en el rango de normalidad descrito en otra poblacién puede
llevarnos a interpretar una varianza ulnar negativa como un valor fuera del rango de normalidad
siendo este probablemente un valor normal para nifios de nuestra poblacién o un valor positivo
mayor del valor promedio para nuestra poblacién interpretado como normal.

Pequefias alteraciones en el valor de la varianza ulnar fuera del rango de normalidad puede
ocasionar grandes cambios en el eje de carga de la mufieca y afectar los arcos de movilidad de la
misma asi como de la pronosupinacién del antebrazo.Para establecer un Standard de medicién de la
varianza ulnar como prueba diagndstica en nifios mexicanos es necesario continuar el presente
estudio para alcanzar una muestra representativa de nuestra poblacion y de esta manera obtener
rangos de normalidad definitivos que cumplan con los criterios para utilizarse como instrumento de
valoracién en el seguimiento de nuestros pacientes con fracturas o alteraciones en el crecimiento del

radio y el cubito por diferentes causas.
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CONCLUSIONES

Se han realizado estudios para determinar el valor normal de la varianza ulnar en otras poblaciones
entre ellos el mas referido en la literatura es el realizado por Hafner en el cual se describen el
método de determinacién de la varianza ulnar y los pardmetros de normalidad obtenidos en una
poblacién de nifios de origen estadounidense los cuales se utilizan como pardmetro de normalidad
incluso en nuestra poblaciéon. No existe un estudio que haya determinado cual es el rango de
normalidad y el promedio de la varianza ulnar en nuestra poblacion infantil mexicana, utilizaindose
hasta la actualidad como referencia los valores del estudio previamente citado. El presente estudio
trata de determinar los rangos de normalidad de la varianza de nifios mexicanos de 1 a 16 afos de
edad. Diversos trastornos de los huesos y articulaciones asi como fracturas de antebrazo en nifios
pueden ocasionar acortamiento de la ulna. Existe una mayor susceptibilidad a los trastornos del
crecimiento de este hueso, podemos observar discrepancias de longitud radio-ulna en fracturas de
antebrazo durante el proceso de consolidacién. Usando nuestras mediciones y rangos de normalidad
nos permitird distinguir si existe una varianza ulnar negativa o se encuentra aun dentro del
pardmetro de normalidad o bien valorar el incremento en el acortamiento durante el seguimiento en
nifios con enfermedad progresiva como artritis reumatoide juvenil e identificar aquellos con alto
riesgo de subluxacidén ulnar del carpo.

En los casos de fracturas de antebrazo estas mediciones ayudaran a valorar la evolucién del
proceso de consolidacion y la evolucién de discrepancias de longitud o deformidades del radio y la
ulna por trastornos del crecimiento de ambos huesos. Asimismo en pacientes con trastornos del
crecimiento del radio por sobrecarga de la mufieca.en actividades deportivas . .Los rangos de

normalidad observados en el presente estudio demuestran solo una ligera variacién con la edad.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPA CIPACION EN PROYECTOS DE INVESTIGACION
Lugar y fecha
Por medio de la presente autorizo que mi
participe en el proyecto de Investigacion titulado “Medici6n de la varianza ulnar en nifios mexicanos aparenteme sanos”
Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud con el niimero
El objetivo del estudio es —describir la varianza ulnar en una muestra de nifilos mexicanos aparentemente sanos.
Se me ha explicado que la participacion de mi hijo (a) consistira en: la realizacién de una radiografia de mufieca de la extremidad sana
Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacién
en el estudio, que son los siguientes:
Recibir la dosis minima de radiacién conlleva un riesgo practicamente nulo para personas normales (k Vp 60 y m AS 4)
El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que
se llevardn a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacién o con mi tratamiento (en caso de que el proyecto
modifique o interfiera con el tratamiento habitual del paciente el instigador se compromete a dar informacién oportuna sobre cualquier procedimiento

alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento) al Teléfono: 57807581 o bien al correo:gustavoesca.orto9194 @hotmail.com

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la tencién
medica que recibo en el instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificard en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de
que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial También se ha comprometido a proporcionarme la informacion
actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia de mi representado (a) en
el mismo.

Nombre y firma de ambos padres o tutores o del representante legal

Dr. Gustavo Escalona Reynoso Matricula 8593736
Nombre, firma, matricula del investigador principal
Nimeros telefénicos a los cuales se puede comunicar en caso de emergencia y/o dudas y preguntas relacionadas con el estudio:

Teléfono: 57807581 o bien al correo:gustavoescaorto9194 @hotmail.com

Testigos

Nombre Nombre

Parentesco Parentesco
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ANEXO 2. HOJA DE SELECCION DE PACIENTES

ESTUDIO: “Varianza Radioulnar en poblacién infantil mexicana”

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ

IMSS
FOLIO
Observador
DATOS GENERALES:
Nombre Apellido paterno Edad
Apellido Materno
Nombre
IFE folio Sexo M F
Afiliacion Dominancia Der 1zq
Ocupacion Padres mexicanos |Si No
Lugar Nacimiento Abuelos paternos Si No
mexicanos
Lugar Residencia Abuelos maternos  [Si No
mexicanos

Origen Abuelos paternos Origen de Abuelos Maternos Origen Padre

QOirgen Madre

Hay antecedentes de alteraciones congénitas de alguna de las extremidades superiores (mano, mufeca, Si No
codo y hombro)

Hay antecedentes de traumatismo o cirugias en las extremidades superiores (mano, mufieca, codo y Si No
hombro)

Hay antecedentes de enfermedades crénico degenerativas como enfermedades reumaticas u osteoartritis Si No

EXPLORACION FISICA

Cicatrices quirlrgicas, traumaticas o quemaduras de antebrazo, mufieca 0 mano Sl NO
Existencia de simetria en extremidades superiores Sl NO
Ausencia de atrofia, zonas de inflamacién o aumento de volumen sintomatico o asintomatico Sl NO
Arcos de movilidad completos de mufieca, mano y hombro bilateral y que no condicionen dolor a |SI NO

Ante lo anterior. Se considera por los antecedentes interrogados y explorados que el sujeto de la

presente evaluacion es:

[APTO | NO APTO |

Para participar en el presente estudio.
REALIZO:

Dr.
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Anexo 3 .
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
ESTUDIO: “Varianza Radioulnar en poblacion infantil Mexicana”

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”
(Magdalena de las Salinas).

Identifique los siguientes elementos en la radiografia:

Son visibles nitidamente los bordes oseos de la articulacion de la mufieca y de la regiéon metafisiaria distal si No
de radio y cubito

Se encuentra la pelicula radiogréfica identificada con folio y corresonde al del presente formato Si No
Se encuentra la pelicula radiogréfica con regla de referencia Si No

Siga de forma precisa las instrucciones que a continuacién se mencionan, para la realizacion de las
mediciones correspondientes en la radiografia que se le ha proporcionado.

Linea 1: linea perpendicular a la diafisis del cibito a nivel del punto mas distal de la metafisis
cubital

Linea 2: perpendicular a la diafisis del radio a nivel del punto mas distal de la metafisis
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