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RESUMEN.

INTRODUCCION: La fractura del radio distal es la mas frecuente del esqueleto, supone
aproximadamente 1/6 de todas las fracturas del organismo; mas del 40% de estas se consideran
inestables y requeriran algun tipo de fijacion. Las indicaciones del tratamiento quirturgico de las
fracturas de radio distal dependen de dos grupos de factores fundamentales, por un lado los
dependientes del tipo de fractura y por otro de las caracteristicas de los pacientes que han sufrido
la lesién. En el Hospital Juarez de México, se utilizan diferentes opciones de tratamiento
quirtrgico, incluidas dentro de las técnicas de fijacion percutdnea y de fijacion interna, en los
pacientes adultos con fracturas de 1/3 distal de radio desplazadas e inestables; sin embargo, no
se cuenta con estudios registrados , donde se describa y analice la evolucion de los pacientes con
tratamientos quirirgicos, que permita establecer los resultados clinicos y funcionales de pacientes
postoperados de fracturas de radio distal, lo cual conduce al servicio de Traumatologia y
Ortopedia, a través de informacidon empirica a tomar conductas y decisiones que posiblemente
no sean las mas convenientes para la evolucion satisfactoria y rapida del paciente, lo que conlleva
a un retardo en la incorporacion a su vida cotidiana causando repercusiones biopsicosociales
tanto para el paciente como para su entorno.

METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio de cohorte, observacional, longitudinal,
ambispectivo, descriptivo, unicéntrico. Incluy6 a 30 pacientes postoperados de fractura de radio
distal a quienes se les dio seguimiento durante 6 meses y evaluando la funcionalidad de la
extremidad para realizar sus actividades cotidianas con Test QUICK DASH.

RESULTADOS: En el tratamiento de fracturas de radio distal tratadas de manera
quirurgica con RAFI o RCFI en el Hospital Juidrez de México observamos que la edad
promedio de los pacientes es de 57.37 afios, la mano comunmente afectada fue la izquierda
(63.33 %) en comparacion con la derecha (36.67%), el tipo de fractura mas frecuente de
acuerdo a la clasificacion radiologica de Frykman la més comun fue la VII (46.7%), seguida
de VII (40 %), V (6.7%), VI (3.3%), I1I (3.3%) siendo las mas frecuentes aquellas que tienen
compromiso articular grave afectando radio y cubito asi como la Articulacion radio cubital
distal, articulacion radio carpal, Por lo cual fueron tratados de manera quirargica consistente
en reduccidn abierta con fijacion interna (90%) y reduccion cerrada con fijacion interna
(10%). Al realizar el test de Discapacidad De Brazo, Hombro Y Mano (QUICK DASH) ; se
observo un 46.7% con dificultad leve, un 30% funcionales, 20% con dificultad moderada y
3.3% con dificultad severa.

CONCLUSION: Se puede concluir que el tratamiento de las fracturas de radio distal
tratadas en el Hospital Juarez de México se lograron resultados clinicos y radiologicos
favorables , permitiendo a los pacientes una recuperacion funcional precoz, y su adecuada
reincorporacion a sus actividades cotidianas.



MARCO TEORICO.

ANTECEDENTES.

La fractura del radio distal es la mas frecuente del esqueleto, supone aproximadamente
1/6 de todas las fracturas del organismo; mas del 40% de estas se consideran inestables y
requeriran algun tipo de fijacion. (Sanchez, Del Canto, Pefias, De Diego y Gutiérrez, 2009). Suele
presentarse en dos grupos poblacionales bien distintos, el primero lo constituyen jovenes
involucrados en accidentes de alta energia y el segundo suele estar constituido por mujeres
posmenopausicas con una densidad mineral 6sea (DMO) disminuida que sufren caida desde su
propia altura (de baja energia). (De la Torre, Moreno, Romero y Moya, 2006).

Las fracturas de la extremidad distal del radio pueden ser tratadas de forma ortopédica
(mediante reduccion por manipulacion y posterior inmovilizacidon con yeso) o quirdrgicamente,
mediante el abordaje de la fractura, reduccion de la misma a cielo abierto y fijacion interna con
agujas, tornillos interfragmentarios o placas de osteosintesis. (Dudley, Garcia, Rivas, 2007).
Determinar cual es la mejor opcion de tratamiento esta en funcidon no solo de las caracteristicas
morfologicas de la fractura y el sustrato 6seo en la que asientan, también dependen de las
caracteristicas del paciente y de la formacion especifica del traumatologo que las recibe. Por ello,
no es infrecuente ver fracturas aparentemente similares tratadas de distinta manera en un mismo
servicio de Traumatologia. (De la Torre, et al, op cit).

Las indicaciones del tratamiento quirargico de las fracturas de radio distal dependen de
dos grupos de factores fundamentales, por un lado los dependientes del tipo de fractura y por otro
de las caracteristicas de los pacientes que han sufrido la lesion. Las fracturas con indicacion de
tratamiento quirtrgico son aquellas en las que se produce una insuficiente reduccion tras la
manipulacion y reduccion inicial, la cual llevaria a una deformidad residual tras la consolidacion
de la fractura. (Dudley, et al, op cit).

Ultimamente se estd observando un aumento en la intensidad de su tratamiento derivado
hacia la fijacion interna, esta permite una mejor reduccion de las articulaciones radiocarpiana y
radiocubital comparado con otros tratamientos. Las placas de angulo fijo han sido uno de los
mayores avances en Traumatdloga y se han convertido en una opcion atractiva para la fijacion
de estas fracturas. Ademas, las placas bloqueadas evitan el colapso metafisiario aun con hueso
osteoporotico o conminuto, mantienen la reduccion y permiten una movilidad temprana. La via
de abordaje volar para colocar estas placas proporciona buena cobertura de los tejidos blandos,
es poco agresiva y minimiza las complicaciones. Sin embargo, todavia no hay suficiente
evidencia cientifica de cudl es el mejor método de tratamiento de la fractura del radio distal.
(Sanchez, et al, op cit).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las fracturas de 1/3 distal de radio representan actualmente un problema de salud
ortopédica, mas de trescientas mil lesiones por afio en la Union Americana y es la fractura mas
comun en pacientes de mas de 60 afnos y segunda causa de morbilidad en menores de 40 afios de
edad. (Tafoya, Martinez y Rodriguez, 2013).

En Meéxico las fracturas de tercio distal del radio ocupan un gran porcentaje de
discapacidad a diario, ya que representan mas del 12% de los motivos de consulta en la
emergencia de la mayoria de los hospitales. Muchos métodos de tratamiento son aceptados con
buena evolucion clinica pero con gran porcentaje de complicaciones, de ahi la inquietud en buscar
el mejor método de tratamiento que ayude al paciente a su incorporacion a la vida diaria y le
permita realizar sus actividades diarias con menor nimero de secuelas y con la mejor evolucion
clinica y funcional posible. (Tafoya, et al, op cit).

Las fracturas de 1/3 distal de radio, presentan situaciones desafiantes para el cirujano
ortopédico. En fracturas desplazadas e inestables del radio distal, el tratamiento de eleccion es la
reduccion anatémica y la fijacion estable para conseguir una consolidacion anatomica de la
fractura y facilitar la movilizacion articular precoz. Aunque la fijacion percutdnea con agujas de
Kirschner ha sido muy utilizada, la reduccion abierta y la fijacion interna de las fracturas de radio
distal ha ido ganado popularidad. (Gonzalez, 2011). La fijacion de estas fracturas con placas
dorsales puede producir una irritacion de los tendones extensores y en un intento de evitar esta
complicacion, se desarrollaron las placas volares de angulo fijo que evitan o disminuyen la
irritacion tendinosa proporcionando al mismo tiempo una fijacion interna estable. (Sanchez, Cruz
e Ibarzabal, 2009).



JUSTIFICACION.

En el Hospital Juidrez de México, se utilizan diferentes opciones de tratamiento
quirurgico, incluidas dentro de las técnicas de fijacion percutanea y de fijacion interna, en los
pacientes adultos con fracturas de 1/3 distal de radio desplazadas e inestables; sin embargo, no
se cuenta con estudios registrados , donde se describa y analice la evolucion de los pacientes con
tratamientos quirirgicos, que permita establecer los resultados clinicos y funcionales de pacientes
postoperados de fracturas de radio distal, lo cual conduce al servicio de Traumatologia y
Ortopedia, a través de informacioén empirica a tomar conductas y decisiones que posiblemente
no sean las mas convenientes para la evolucion satisfactoria y rapida del paciente, lo que conlleva
a un retardo en la incorporacion a su vida cotidiana causando repercusiones biopsicosociales
tanto para el paciente como para su entorno.

Para y en el desarrollo de la investigacion, con el propdsito de lograr los objetivos
planteados, es importante dar respuesta a las siguientes interrogantes:

(Cuales son las caracteristicas sociobiologicas (sexo, edad, miembro afectado) de los
pacientes con fractura de 1/3 distal de radio, tratados con reduccion abierta y fijacion interna o
reduccion cerrada y fijacion interna?

(Qué tipo de fractura de 1/3 distal de radio presentaron los pacientes segin la
clasificacion de Frykman?

(Cual fue el resultado clinico y funcional de los pacientes con fracturas de 1/3 distal de
radio tratadas mediante reduccion abierta y fijacion interna o reduccion cerrada y fijacion interna
valorada con la Escala de Discapacidad De Brazo, Hombro Y Mano (QUICK DASH)?



OBJETIVO DE LA INVESTIGACION.

A. OBJETIVO GENERAL:

Valoracion Clinica Y Funcional De Pacientes Postoperados De Fracturas De Radio Distal
Con Clasificacion De Frykman Aplicando Test Quick Dash.

B. OBJETIVO PARTICULAR:

e Valorar la discapacidad percibida por el enfermo para realizar diversas actividades, incluidas
actividades de la vida diaria y sintomas como el dolor, la rigidez o la pérdida de fuerza.

HIPOTESIS:

Por ser un trabajo descriptivo no requiere de hipotesis.

DISENO DE LA INVESTIGACION.

Es un estudio de cohorte, observacional, longitudinal, ambispectivo, descriptivo, unicéntrico.

Material y métodos

I).- Tamafio de muestra: la poblacion fuente estara determinada por los pacientes del servicio
de Ortopedia del Hospital Juarez de México con diagnéstico de Fractura de Radio Distal
Postoperados con reduccion abierta y fijacion interna o reduccion cerrada y fijacion interna.

I1).- Criterios de seleccion de la muestra:

l.

Criterios de Inclusién:

Pacientes que acepten participar en el estudio.

Pacientes mayores de 18 afios.

Sexo indistinto.

Pacientes postoperados de RAFI o RCFI con diagndstico de Fractura de Radio distal.
Pacientes que se encuentren actualmente en revisiones subsecuentes por consulta externa
dentro de un periodo de 6 meses de postoperados.

Criterios de Exclusion:

Pacientes que no acepten participar en el estudio.

Pacientes menores de 18 afios.

Pacientes que tengan alteraciones mentales que impidan participar en el estudio.
Pacientes postoperados en revisiones subsecuentes por consulta externa dentro del
periodo mayor a 6 meses.



DEFINICION DE VARIABLES.

NOMBRE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION UNIDAD DE
OPERACIONAL EXPRESION

EDAD Tiempo que ha vivido una persona Tiempo transcurrido desde el | Afios

nacimiento hasta la fecha actual

SEXO Condicion orgéanica, masculina o Masculino Hombre
Femenina, de los animales y las Mujer
Plantas Femenino

MANO Las manos forman parte de las extremidades | Estan localizadas en los extremos | Derecha
del cuerpo humano, siendo el cuarto | de los antebrazos, son prensiles y
segmento del miembro superior o toracico. tienen cinco dedos cada una. Izquierda

CLASIFICACION Clasificacion radiografica de fracturas de | Tipos I-II extraarticulares. I

DE FRYKMAN radio distal. I

Tipos III-IV afectacion de la | III
articulacion radiocarpiana. v

A%
Tipos V-VI afectacion de la | VI
articulacion radiocubital. vl

VII
Tipos VII-VIII de ambas
superficies articulares

PROCEDIMIENTO | Tipo de cirugia realizada. Reduccion abierta y fijacion | RAFI

interna.

RCFI
Reduccion cerrada y fijacion
interna.

QUICK DASH Es el cuestionario mas empleado para la | Es un instrumento especifico de | FUNCIONAL
valoracion global' de la extremidad superior, medlleon de la calidad de vida DIFICULTAD LEVE
desarrollado conjuntamente por el Institute | relacionada con los problemas
for Work and Health y la American Academy | del miembro superior. DIFICULTAD
of Orthopedic Surgeons (AAOS). MODERADA

DIFICULTAD
SEVERA
INCAPACIDAD

10



https://es.wikipedia.org/wiki/Cuerpo_humano
https://es.wikipedia.org/wiki/Antebrazo
https://es.wikipedia.org/wiki/Dedo

MATERIAL Y METODOS.

Se tom6 como base la poblacion del servicio de Ortopedia del Hospital Juarez de México
con diagnostico de Fractura de Radio Distal Post operados con reduccion abierta y fijacion
interna o reduccion cerrada y fijacion interna, en revisiones subsecuentes en consulta externa en
un periodo de 6 meses. A los cuales se les hizo revision radiografica, funcional y de expedientes
para documentar la valoracion de extremidad superior QUICK DASH.

Se realizo Escala de Discapacidad De Brazo, Hombro Y Mano (QUICK DASH) a todos los

pacientes post operados para valorar la extremidad y determinar la funcionalidad para realizar
sus actividades diarias.

11



ANALISIS ESTADISTICO.

En el presente estudio los resultados de las variables cuantitativas se expresaran con media
(promedio) y desviacion estandar para comparar, utilizando t de Student.

Los resultados de las variables cualitativas se analizaran con chi cuadrada (x2).

Se hara coeficiente de correlacion de Pearson para asociar el tipo de fractura de radio distal de acuerdo
a la clasificacion de Frykman con la funcionalidad de acuerdo al Test QUICK DASH.

Valores de P <0.05 se consideraron estadisticamente significativas.

12



RESULTADOS.

Se incluyeron un total de 30 pacientes en el estudio, 15 hombres (50%) y 15 mujeres (50%)
de 01-08-2015 al 01-03-2016. Los 30 pacientes fueron sometidos a tratamiento quirdrgico por fracturas
de radio distal y con seguimiento en la consulta externa con radiografias de control y valoracion
funcional con Test de QUICK DASH.

Se realizd Escala de Discapacidad De Brazo, Hombro Y Mano (QUICK DASH) a todos los
pacientes post operados para valorar la extremidad y determinar la funcionalidad para realizar
sus actividades diarias.

IEDADES Frecuencia Porcentaje
7 2 6.7
74 1 33
72 3 10.0
69 2 6.7
67 1 3.3
66 2 6.7
64 2 6.7
60 4 13.3
58 1 3.3
57 1 3.3
54 1 3.3
53 1 3.3
52 1 3.3
47 1 3.3
44 1 3.3
41 2 6.7
38 1 3.3
34 1 3.3
28 1 3.3
25 1 3.3
Total 30 100.0

EDAD
N 30
Media 57.37
Desviacion estandar 14.421

PORCENTAJES
FPOR EDAD
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Se incluyeron un total de 30 pacientes en el estudio, 15 hombres (50%) y 15 mujeres (50%).

SEXO DEL PACIENTE

Frecuencia Porcentaje

MUJER 15 50.0
HOMBRE 15 50.0
Total 30 100.0

PORCENTAJE RELACIONADO AL SEXO

W uER
B HoMBRE

14



Se observo que de los 30 pacientes estudiados la mano comunmente afectada fue la izquierda

(63.33 %) en comparacion con la derecha (36.67%).

MANO
Frecuencia | Porcentaje
IZQUIERDA 19 63.3
DERECHA 11 36.7
Total 30 100.0

MANO MAS FRECUENTEMENTE AFECTADA.

O izouERDA
B DERECHA
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Se observo que el tipo de fractura mas frecuente de acuerdo a la clasificacion radioldgica de

Frykman la méas comun fue la VII (46.7%), seguida de VII (40 %), V (6.7%), VI (3.3%), 111

(3.3%)

FRYKMAN
Frecuencia | Porcentaje
Vil 14 46.7
VIl 12 40.0
Vi 1 3.3
\Y 2 6.7
v 0 0
] 1 33
Il 0 0
I 0 0
Total 30 100.0

PORCENTAJE DE PRESENTACION DE LOS TIPOS DE FRACTURA DE
ACUERDO A CLASIFICACION RADIOLOGICA DE FRYKMAN

16



Valores

157

FRECUENCIA DE TIPOS DE FRACTURA.

gl

I T
Wl W I I

FRYKMAN
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Todos los pacientes fueron tratados de manera quirtrgica consistente en reduccion abierta con

fijacion interna (90%) y reduccion cerrada con fijacion interna (10%).

RAFI VS RCFI

PROCEDIMIENTO

Frecuencia | Porcentaje
RAFI 27 90.0
RCFI 3 10.0
Total 30 100.0

PROCEDIMIENTO
BrAF
Wrcr

18



Se realiz6 Escala de Discapacidad De Brazo, Hombro Y Mano (QUICK DASH) a todos
los pacientes post operados para valorar la extremidad y determinar la funcionalidad para realizar
sus actividades diarias. En la cual se observd un 46.7% con dificultad leve, un 30% funcionales,
20% con dificultad moderada y 3.3% con dificultad severa.

QUICK DASH
Frecuencia Porcentaje
FUNCIONAL 9 30.0
DIFICULTAD LEVE 14 46.7
DIFICULTAD MODERADA 6 20.0
DIFICULTAD SEVERA 1 3.3
DISCAPACIDAD .00 .00
Total 30 100.0

GRADOS DE DISCAPACIDAD DE ACUERDO A QUICK DASH

QUICK
BIFUNCIONAL
BDFICULTAD LEVE
EDFICULTAD MODERADA
CIDIFICULTAD SEVERA
Ooiscapacipan

19



Tabla cruzada PROCEDIMIENTO*QUICK

Recuento
QUICK
DIFICULTAD DIFICULTAD DIFICULTAD
FUNCIONAL LEVE MODERADA SEVERA Total
PROCEDIMIENTO  RAFI 9 13 0 27
RCFI 0 1 1 3
Total 14 1 30

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

N de casos validos

30

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10.4232 .015
Razon de verosimilitud 6.893 .075
Asociacion lineal por lineal 5.442 .020

a. 5 casillas (62.5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .10.

20




Tabla cruzada FRYKMAN*QUICK

Recuento
QUICK
DIFICULTAD DIFICULTAD DIFICULTAD
FUNCIONAL LEVE MODERADA SEVERA Total
FRYKMAN Il 1 0 0 0 1
\% 1 0 1 0 2
VI 1 0 0 0 1
VIi 3 7 2 0 12
VIl 3 7 3 1 14
Total 9 14 6 1 30
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8.7502 12 724
Razon de verosimilitud 9.856 12 629
Asociacion lineal por lineal 2.058 1 151
N de casos validos 30

a. 18 casillas (90.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .03.

21



Tabla cruzada PROCEDIMIENTO*FRYKMAN

Recuento
FRYKMAN
1] V Vi VI VIl Total
PROCEDIMIENTO  RAFI 1 2 1 11 12 27
RCFI 0 0 0 1 2 3
Total 1 2 1 12 14 30
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7672 4 943
Razén de verosimilitud 1.138 4 .888
Asociacion lineal por lineal .633 1 426
N de casos validos 30

a. 8 casillas (80.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .10.

22



DISCUSION.

El objetivo del tratamiento de una fractura intrarticular de radio distal es, por un

lado, la restitucion completa de la congruencia articular con la regularizacion de los
escalones articulares y, por el otro lado, la recuperacion de los pardmetros extrarticulares
radiologicos normales.
Esto se basa en estudios como el de Knirk y Jupiter quienes reportaron una serie de 40
pacientes con escalones articulares y un seguimiento de 7 afios; comunicaron que el 91%
desarroll6 algin grado de artrosis secundaria, mientras que otros autores, como Trumble
y cols. evaluaron a 43 pacientes con fracturas articulares de tipos VII y VII, y concluyeron
en que la correccion de los escalones articulares y las brechas articulares llevaba a un
mejor resultado clinico, sobre todo en pacientes jovenes.

En los ultimos afos, se han publicado diversos estudios sobre el tratamiento quirdrgico
de las fracturas de radio distal, en los que se comunicaron las ventajas de la fijacion
interna angular con placa via palmar, con una recuperacion funcional precoz,
particularmente importante en el paciente joven y activo, asociado a un indice bajo de
complicaciones en comparacion con pacientes adultos.

Respecto a la valoracidn funcional, se obtuvieron resultados satisfactorios, similares a los
de Fok y cols. que publicaron una serie de 97 pacientes con fracturas articulares tratados
con reduccion abierta y fijacion interna; obtuvieron un puntaje Quick DASH promedio
de discapacidad leve.

Un factor limitante de nuestro estudio es la falta de valoracion a largo plazo superior a
los 6 meses. Pero, sin embargo, podemos destacar como fortaleza que no hallamos
publicados otros trabajos que analicen especificamente fracturas con compromiso
articular en pacientes comparando técnicas de RAFI VS RCFI correlacionando con la
capacidad funcional de la mano afectada al realizar sus actividades cotidianas.

23



CONCLUSIONES.

En el tratamiento de fracturas de radio distal tratadas de manera quirurgica con RAFI
o RCFI en el Hospital Juarez de México observamos que la edad promedio de los pacientes
es de 57.37 afios, la mano cominmente afectada fue la izquierda (63.33 %) en comparacion
con la derecha (36.67%), el tipo de fractura mas frecuente de acuerdo a la clasificacion
radiologica de Frykman la mas comun fue la VII (46.7%), seguida de VII (40 %), V (6.7%),
VI (3.3%), 111 (3.3%) siendo las mas frecuentes aquellas que tienen compromiso articular
grave afectando radio y cubito asi como la Articulacion radio cubital distal, articulacion
radio carpal, Por lo cual fueron tratados de manera quirirgica consistente en reduccion
abierta con fijacion interna (90%) y reduccion cerrada con fijacion interna (10%). Al realizar
el test de Discapacidad De Brazo, Hombro Y Mano (QUICK DASH) ; se observo un 46.7%
con dificultad leve, un 30% funcionales, 20% con dificultad moderada y 3.3% con dificultad
severa.

Se puede concluir que el tratamiento de las fracturas de radio distal tratadas en el
Hospital Juarez de México se lograron resultados clinicos y radiologicos favorables ,
permitiendo a los pacientes una recuperacion funcional precoz, y su adecuada
reincorporacion a sus actividades cotidianas.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

Con fundamento en la Ley General de Salud, Titulo Quinto, Capitulo Unico. Articulos 96, 100
(fracciones I, II, II1, IV, V, VI, VII), articulo 102 (fracciones I, II, III, IV, V).

Y el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, y
considerando el Titulo Primero, Capitulo tnico, Articulos 3° y 5° Titulo Segundo, Capitulo
Primero,Articulos 13, 14, (fracciones V, VI, VII), Articulo 17, fraccion I: que al pie dice: .-
Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada
en las variables fisioldgicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los
que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.. Articulos 20, 21, 22 y 23.
Capitulo Tercero, Articulo 72. Titulo Sexto, Capitulo Unico, Articulos 113, 114, 115, 116 y 119.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En base al articulo 23, Capitulo Primero, Titulo segundo del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud, que al pie dice: En caso de investigaciones con riesgo
minimo, la Comisién de Etica, por razones justificadas, podra autorizar que el consentimiento
informado se obtenga sin formularse escrito, y tratandose de investigaciones sin riesgo, podra
dispensar al investigador la obtencion del consentimiento informado.

En base a lo anterior, el estudio de Valoracion Clinica Y Funcional De Pacientes Postoperados De

Fracturas De Radio Distal Con Clasificacion De Frykman Aplicando Test Quick Dash es un estudio
sin riesgo ante lo cual no es necesario el consentimiento informado.
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ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION

a.- Recursos
1.- Humanos:
1.1 Médico Residente de Ortopedia Y Traumatologia.
2.- Materiales:
2.1 Expedientes clinicos.
2.2 Hoja de Recoleccion de datos.
2.3 Material de oficina (boligrafos, gomas, computadora, hojas blancas).
2.4 Escala de Discapacidad De Brazo, Hombro Y Mano (QUICK DASH)

3.- Financieros:

3.1 Autofinanciado.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

REGISTRO DE TESIS

MARZO 2016

VALORACION CON ENCUESTA A PACIENTES

01-08-2015 AL 01-03-2016

RECOPILACION DE DATOS

02-03-2016 AL 01-04-2016

ANALISIS DE DATOS

02-04-2016 AL 01-05-2016

REALIZACION DE GRAFICAS

02-05-2016 AL 10-05-2016

INTEGRAR CONCLUSIONES A TESIS

11-05-2016 AL 13-05-2016

REVISION DE TESIS

16-05-2016 AL 20-05-2016

ENTREGA DE TESIS

23-05-2016
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