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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a las complicaciones postquirtrgicas de los
pacientes intervenidos por fractura de mufieca del Hospital Santa Maria del Socorro 2018-2020.
Metodologia: Descriptivo correlacional, transversal, observacional retrospectivo.

Resultados: La clasificacion AO (P=0,023), la fractura o lesiones asociadas (P=0,013), la
diabetes (P=0,014), enfermedad cardiaca (P=0,000), el desorden sanguineo (P=0,031), la
hipertension (P=0,000), hematocrito (P=0,000), técnica (P=0,034), clasificacién ASA (P=0,014),
fijacién auxiliar (P=0,000) y tiempo de demora quirargica (P=0,018), con un P valor < a 0.05, se
determina que son factores asociados a las complicaciones postquirargicas de los pacientes
intervenidos por fractura de mufieca.

Conclusiones: Se establecid en nuestro estudio que los principales factores que se asocian a las
complicaciones postquirdrgicas de los pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro 2018-2020
son la clasificacién AO, la fractura o lesiones asociadas, la diabetes, enfermedad cardiaca, el
desorden sanguineo, la hipertensidn, hematocrito, técnica, clasificacién ASA, fijacion auxiliar y
tiempo de demora quirurgica, con un P valor < a 0.05.

Recomendaciones: Se recomienda que el enfoque de abordaje en la atencion de los pacientes con
fractura de mufieca en los pacientes postoperados debe de ser valorado desde los procesos previos
para analizar los procedimientos de atencion desde la parte clinica, epidemioldgica y en el
momento quirurgico.

Palabras clave: Fractura, postquirtrgica, intervencion, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with post-surgical complications in patients
operated on for a wrist fracture at Santa Maria del Socorro Hospital 2018-2020.

Methodology: Descriptive, correlational, cross-sectional, retrospective observational.

Results: AO classification (P=0.023), fracture or associated injuries (P=0.013), diabetes
(P=0.014), heart disease (P=0.000), blood disorder (P=0.031), hypertension (P=0.000),
hematocrit (P=0.000), technique (P=0.034), ASA classification (P =0.014), auxiliary fixation
(P=0.000) and surgical delay time (P=0.018), with a P value < 0.05, it is determined that they are
factors associated with postoperative complications in patients operated on for a wrist fracture.
Conclusions: It was established in our study that the main factors associated with post-surgical
complications in patients at Santa Maria del Socorro Hospital 2018-2020 are AO classification,
fracture or associated injuries, diabetes, heart disease, blood disorder, hypertension, hematocrit,
technique, ASA classification, auxiliary fixation and surgical delay time, with a P value < 0.05.
Recommendations: It is recommended that the approach approach in the care of patients with
wrist fracture in post-operated patients should be assessed from the previous processes to analyze
the care procedures from the clinical, epidemiological and surgical time.

Key words: Fracture, post-surgery, intervention, risk factors.

viii



I. INTRODUCCION

La presencia de las fracturas en las poblaciones se encuentra en los extremos de la vida con una
mayor frecuencia, el punto de fractura mas comdn es la de la mufieca en las que se produce con
la mano extendida. Los huesos de la mufieca pueden presentar lesiones por traumatismos
ocasionados por golpes duros.

A nivel mundial se presenta una incidencia de la presencia de las fracturas de radio distal, donde
de la totalidad de los casos se tiene que se ocasiona en 1 de cada 10 mil individuos como promedio,
con lo que se presenta como el 16% de la totalidad de las fracturas y en relacion a las fracturas
del miembro superior se ubica en el 74% del antebrazo. Una de las investigaciones que se realizo
fue en el Hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa donde en el servicio de traumatologia,
se determind que se presentan las fracturas de radio distal en la poblacién masculina que se
encuentran en el rango de edad de los 30 hasta los 39 afios, a predominio del miembro superior
izquierdo con la mayor cantidad de las lesiones siendo la mas comunes las no expuestas.(1)

En comparacion debido a la incidencia que presenta en la sociedad se han establecido una serie
de investigaciones que han tratado de establecer las diferentes técnicas que se han usado como
medios quirdrgicos, y los diferentes materiales que se han usado en las reparaciones de las
mufiecas y las complicaciones que se han presentado. Estas investigaciones han establecido que
la manera mas rapida de la recuperacion del paciente con las placas de bloqueo en comparacion
con los medios de fijacion externa o el uso de los injertos percutaneos. Pero se ha establecido que
el uso de la placa volar presenta complicaciones como la lesién del tenddn flexor y extensor,
donde la presencia de una complicacion se presenta del 22 hasta el 27% de los casos. Asi como
también algunos investigadores mantienen el criterio de apreciacion de complicaciones de manera
temprana en relacion a la altura de la caida, presencia de la lesién con relacion al codo

ipsilateral.(2)

Diferentes investigaciones realizadas sobre la metodologia prospectiva y retrospectiva

demuestran que se presenta una mayor morbilidad en las lesiones que se realizan con una fijacion
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interna de la mufieca con unas tasas del 8 hasta el 27% de los casos. Aqui también se reportan que
presentan una incidencia los valores de ASA 11 o ASA 1V, teniendo en relacion la presencia de
enfermedades como la hipertension, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca que son los
principales factores de riesgo que se tienen en consideracion mediante los criterios especificos de

valoracion inicial de un paciente con una fractura de mufieca.(3)

El desarrollo de la investigacion se pretende realizar en el Hospital Santa Maria del Socorro
especificamente en el departamento de traumatologia, este estudio va comprender a los pacientes
que fueron intervenidos, atendidos y controlados por fractura de mufieca durante el 2018-2020,
aqui trataremos de determinar los factores clinicos, epidemioldgicos y quirdrgicos que pueden

afectar el resultado final de la intervencion.

Cruz M, (2020), México. Plante6 como objetivo de su investigacion determinar cudl es el efecto
del tratamiento conservador o quirtrgico en la recuperacién de los pacientes con fractura radio
distal en un Hospital de Puebla. La metodologia que plantearon para el desarrollo de la
investigacion fue un modelo longitudinal, prospectivo, analitico y experimental. Donde los
resultados del estudio establecieron que la edad media de los pacientes que se trataron fue de
61.45% donde predomina el sexo femenino con un 82.5%. Mientras que se dividio la poblacion
en el grupo A que son manejo conservador donde el 60% de los pacientes no presentaron
complicaciones como el dolor y recuperaron la funcionabilidad de manera completa. Mientras
que del grupo B que es del manejo quirargico el 75% de ellos recupero su funcionabilidad ni
dolor, en cuanto a la valoracion del tiempo de recuperacion el promedio de los pacientes del grupo
A fue de 4.45 meses de los cuales el 40% se recuperd en 3 meses, 5% a los 6 meses y el 15% a
los 9 meses, estableciendo el periodo de recuperacion de la funcionabilidad es un tiempo de 60%
dentro de ese rango, mientras que solo un 40% de ellos present6 complicaciones del tratamiento.
Llegando a la conclusion que es mas efectivo el tratamiento quirargico para el manejo, la menor

presentacién de complicaciones y una recuperacion rapida de la funcionabilidad.(4)
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Maya M, (2020), Ecuador. Plante6 como objetivo de su investigacion el establecer los diferentes
resultados de las técnicas quirdrgicas que se usan en la reduccion abierta de fracturas de radio
distal y sus complicaciones de la osteosintesis. La metodologia que se establecio para el desarrollo
de la investigacién fue de tipo retrospectiva, cualitativa y cuantitativa no experimental. El estudio
obtuvo los siguientes resultados de donde el 17% de los casos que se presentaron en el servicio
de emergencia corresponde a este tipo de fracturas, teniendo como principal causante en los
pacientes jovenes como mecanismo de alta energia mientras que en los pacientes mayores se
presenta por mecanismos de baja energia y con un predominio en la poblacion femenina que
tienen como enfermedad secundaria la osteoporosis. El tipo de lesién gque se presenta de manera
mas comun segun la clasificacion de Fernandez es la tipo I, y el método de tratamiento que

brinda los mayores beneficios es el de Henry.(5)

Sanchez A, (2017), Espafa. Planted en su investigacion como objetivo evaluar la eficacia de los
dos tratamientos de la fractura de radio distal. Estableciendo como modelo metodolégico un
modelo descriptivo analitico, donde se consider6 como muestra un total de 100 pacientes de los
cuales se les brind6 tratamiento conservador a la mitad y a la mitad tratamiento quirdrgico. Los
resultados del estudio demostraron que los pacientes con el tratamiento conservador el tiempo de
recuperacion era de un promedio de 6 a 12 meses, mientras que en los pacientes con el tratamiento
quirdrgico se presentaron los mismos tiempos de duracion, los parametros de evaluacion fueron
la fuerza muscular, fuerza de la mufieca, fuerza palmar, y una valoracion radioldgica. Llegando a
la conclusion el estudio que solo existen diferencias en el rango de la edad de los pacientes en
donde los pacientes con tratamiento quirdrgico presentan una recuperacion mas rapida en los

mayores de 65 afios.(6)

Quispe M, (2021), Piura. Plante6 en su investigaciobn como objetivo el determinar las
complicaciones postoperatorias en los pacientes que fueron intervenidos por fractura de mufieca.
Donde la metodologia que se us6 para el desarrollo del estudio fue observacional, no
experimental, considerando para el estudio una muestra de 102 pacientes. Los resultados que se
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obtuvieron en el estudio demostraron que del total de la poblacion el 24.5% presentaron
complicaciones, 2% de tipo tardias e inmediatas, 20.5% se establecieron como tardias e
inmediatas, asi como el rango de edad de los pacientes fue entre los 30 y 59 afios el 36%, del total
de la poblacién el 64% son varones, en relacion al IMC el 40% con IMC normal y sobrepeso, al
mismo tiempo establecieron que el principal medio de causa de la lesion era la caida,
presentandose como principales complicaciones. Llegando a la conclusion el estudio de que las
complicaciones que se presentan en los pacientes son las epidemioldgicas sobre todo en los

pacientes del género femenino y de la tercera edad. (7)

Rodriguez P, Coérdova V, (2018), Lima. Plantedé en su investigacion como objetivo el
sistematizar las diferentes evidencias que existen sobre la efectividad de la fijacion interna en
comparacion con la externa para disminuir las complicaciones de los pacientes con fracturas.
Usando como metodologia un modelo de revisidn sistematica observacional retrospectiva, para
lo cual se considerd una revision de 10 articulos cientificos. Los resultados de la revision
sistematica establecieron que el 70% de las investigaciones demostraron que la fijacion interna
presenta mejores beneficios en comparaciéon la fijacién externa en la cantidad de las
complicaciones, y solo el 30% evidencid una menor cantidad de complicaciones de la fijacion
externa en comparacioén de la interna. Llegando a la conclusion la investigacion que la fijacion
interna presenta menores complicaciones en comparacion con la fijacion externa en relacion a las

fracturas, infecciones, tiempo de hospitalizacion.(8)

Meza Z, (2018), Lima. Plante6 en su investigacion como objetivo el identificar las
complicaciones que se presentan en las fracturas de radio distal, desplazadas e inestables que son
tratadas por el servicio de traumatologia en los pacientes mayores de 65 afios. Consideré como
modelo metodolégico un esquema cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo. Los resultados que se obtuvieron de la investigacion establecieron que en Estados
Unidos se presenta un total de 640 mil casos de los cuales el 18% son en mayores de 65 afios y
son fracturas de radio distal. Llegando a la conclusion la investigacion que la incidencia de la
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presentacién de las fracturas de radio distal estd en relacion de la edad, y que de eso depende la
consideracion de un tratamiento conservador o un tratamiento quirdrgico, dependiendo si la

fractura es inestable o estable también.(9)

Asi mismo el trabajo se consider6 como estructura desde la introduccion en el capitulo | donde
se establece las caracteristicas generales del trabajo desde el fundamento teérico, justificacion,
antecedentes, en el capitulo Il vemos la estrategia metodoldgica donde se describen las formas de
analisis de los datos y de la poblacion, capitulo 11 los resultados del estudio con su interpretacion
de los mismos datos, capitulo IV veremos la contrastaciéon de los resultados con otras
investigaciones, capitulo V son presentados las conclusiones, capitulo VI recomendaciones del

estudio, capitulo VII referencias del estudio, capitulo VIII son los anexos del estudio.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

El disefio que se planteé en el estudio es un modelo analitico correlacional, retrospectivo
transversal, retrospectivo, debido a estas caracteristicas se considerd que el investigador no
intervino para nada en ninguno de los factores que se encuentren relacionados con el estudio y
solo se van a midieron los datos y analizaron en la forma que se encuentren.

El modelo analitico se caracteriz6 por la presentacion de una relacion de causa efecto de los
diferentes factores epidemioldgicos, clinicos y quirdrgicos que se asociaron a las complicaciones
postquirurgicas de los pacientes que son intervenidos por fractura de mufieca.

En el analisis retrospectivo se dio en el sentido que la planificacion del desarrollo del proceso se
dio sobre los hechos que ya han transcurrido, y la informacién fue tomada de las historias clinicas
de los pacientes que ya fueron atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el 2018-

2020.

Poblacion: Estuvo conformada por todos los pacientes que ingresaron al Hospital Santa Maria
del Socorro que fueron intervenidos, atendidos y controlados por fractura de mufiera en sus
diferentes tipos de servicios de emergencia, hospitalizacion y por consultorio externo durante el

2018-2020.

Muestra: Al ser una poblacion pequefia se considerd el total de la poblacion por saturacién debido
a que en los tres servicios fue establecido un total de 98 pacientes que fueron atendidos durante
los afios 2018 hasta 2020 en el Hospital Santa Maria del Socorro, de los cuales se estableci6 que

38 presentaron complicaciones y 60 no presentaron complicaciones posteriores al tratamiento.

La técnica que fue usada para la recoleccion de los datos fue la revision sistematica de las historias
clinicas. Con el uso del instrumento que fue una ficha de recoleccion de datos la cual recogié de
manera detallada todos los datos que consideramos relevantes en el manejo de la

operacionalizacion de las variables y que guardd contraste con la informacién que se encuentra
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relacionada con la investigacion. En donde se encontrd clasificada las siguientes partes de
andlisis:

» Factores epidemioldgicos

» Factores clinicos

» Factores quirdrgicos

» Principales complicaciones

El proceso de andlisis de la informacién se presentd de manera equitativa entre las caracteristicas
de los instrumentos y de los objetivos planteados en donde tenemos el analisis descriptivo en el
cual analizamos las variables cuantitativas como: la cantidad de gl6bulos blancos, creatinina,
hematocrito, tiempo de la intervencion, duracién de la estancia hospitalaria. Todos estos
parametros se valoraron mediante medidas de tendencia central como el promedio y las medidas
de dispersion como la desviacion estadndar. En cuanto las variables cualitativas como el sexo,
mecanismo causante de la lesidn, clasificacion segun la AO, presencia de comorbilidades, tipo de
procedimiento quirdrgico, tipo de anestesia, clasificacion de ASA, la placa que se valoro, fueron

analizados con medidas absolutas de porcentajes.

En la valoracion del analisis inferencia se presentaron los principales factores que se asociaron
con la presencia de la fractura radio distal en la presentacion de complicaciones mediante la
prueba de chi cuadrado, para las variables con un indice de confianza del 95% considerando para
P <a0.05 para ser un valor significativo. Todos estos datos presentados en tablas y graficas segun

correspondan.
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I11.  RESULTADOS

Después de haber realizado las diferentes tabulaciones de los datos que fueron obtenidos con la
investigacion presentamos nuestros resultados.
Tabla 01: Factores asociados a las complicaciones postquirirgicas de los pacientes

intervenidos por fractura de mufeca

Factores asociados a las Prueba
P-valor
Complicaciones Postquirurgicas Estadistica
Factores Epidemioldgicos
Edad 3,093* 0,213
Sexo 0,852* 0,356
Estado Civil 7,684* 0,104
IMC 1,113* 0,774
Mecanismo de lesion 0,758* 0,944
Factores Clinicos
Clasificacion AO 7,584* 0,023
Fractura o lesiones asociadas 6,128* 0,013
Comorbilidades
Diabetes 6,016* 0,014
EPOC 1,960* 0,162
EVP 1,595* 0,207
Enfermedad cardiaca 17,584* 0,000
Desorden sanguineo 4,665* 0,031
Hipertension 34,118* 0,000
Otros 0,039* 0,844
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Resultados de laboratorio

Recuento de glébulos blancos 0,245** 0,807
Creatinina -1,323** 0,189
Hematocrito -3,731** 0,000

Factores Quirargicos

Técnica 8,656* 0,034
Tipo de anestesia 2,295* 0,130
Clasificacion ASA 8,539* 0,014
Tipo de placa 2,592* 0,107
Fijacion auxiliar 22,688* 0,000
Descompresion nerviosa 1,165* 0,559
Necesidad de trasfusion sanguinea 0,339* 0,560
Tiempo quirdrgico 0,039* 0,844
Tiempo de demora quirurgica 11,852* 0,018
Estancia hospitalaria 2,505* 0,776

(*) Prueba de chi cuadrado// (**) Prueba t de student

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Después de un analisis de los factores asociados a las complicaciones postquirurgicas de los
pacientes intervenidos, determinamos que la edad (P=0,213), el sexo (P=0.356), el estado civil
(P=0,104), el IMC (P=0.774), el mecanismo de lesion (P=0,944), EPOC (P=0,162), EVP
(P=0,207), otras comorbilidades (P=0,844), recuento de glébulos blancos (P=0,807), creatinina
(P=0,189), tipo de anestesia (P=0,130), tipo de placa (P=0,107), descompresion nerviosa
(P=0,559), necesidad de trasfusion sanguinea (P=0,560), tiempo quirdrgico (P=0,844) y estancia

hospitalaria (P=0,776), con un P valor > a 0,05, se determina que no son factores asociados a las
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complicaciones postquirdrgicas de los pacientes intervenidos por fractura de mufieca. La
clasificacion AO (P=0,023), la fractura o lesiones asociadas (P=0,013), la diabetes (P=0,014),
enfermedad cardiaca (P=0,000), el desorden sanguineo (P=0,031), la hipertension (P=0,000),
hematocrito (P=0,000), técnica (P=0,034), clasificacion ASA (P=0,014), fijacion auxiliar
(P=0,000) y tiempo de demora quirtrgica (P=0,018), con un P valor < a 0.05, se determina que
son factores asociados a las complicaciones postquirdrgicas de los pacientes intervenidos por

fractura de mufieca.
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Tabla 02: Factores epidemiolégicos asociados a las complicaciones postquirdrgicas de los

pacientes intervenidos por fractura de mufieca.

Factores Complicacion Postquirdrquicas P-valor

Epidemioldgicos

Si (n=38) No (n=60)
Edad
Joven 12 (12,24%) 15 (15,31%)
Adulto 20 (20,41%) 26 (26,53%) 0,213
Adulo Mayor 6 (6,12%) 19 (19,39%)
Sexo
Masculino 22 (22,45%) 29 (29,59%) 0,356
Femenino 16 (16,33%) 31 (31,63%)
Estado Civil
Soltero 11 (11,22%) 23 (23,47%)
Conviviente 21 (21,43%) 28 (28,57%)
Casado 3 (3,06%) 6 (6,12%) 0,104
Divorciado 3 (3,06%) 0 (0,00%)
Viudo 0 (0,00%) 3 (3,06)
IMC
Delgadez 1 (1,02%) 3 (3,06%)
Normal 17(17,35%) 23 (23,47%)
0,774
Sobrepeso 11 (11,22%) 22 (22,45%)
Obesidad 9 (9,18%) 12 (12,24%)
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Mecanismo de lesion

Caida simple 13 (13,27%) 22 (22,45%)

Accidente de transito 9 (9,18%) 16 (16,33%)

Caida desde gran altura 10 (10,20%) 16 (16,33%) 0,944
Deporte 1 (1,02%) 1 (1,02%)

Otro 5 (5,10%) 5 (5,10%)

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Dentro de los factores epidemioldgicos establecemos que la edad (P=0,213), el sexo (P=0.356),
el estado civil (P=0,104), el IMC (P=0.774) y el mecanismo de lesion (P=0,944), con un P valor
> a 0.05, se determina que no son factores asociados a las complicaciones postquirargicas de los

pacientes intervenidos por fractura de mufieca.
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Grafico N°1:

Distribucién de los pacientes seguin la edad
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Interpretacion:

De los pacientes atendidos por fractura de mufieca del Hospital Santa Maria del Socorro 2018-
2020, segun la edad, se observd que los que presentaron complicaciones postquirdrgicas,
12(12.24%) eran jovenes, 20(20.41%) eran adultos y 6(6.12%) era adulto mayor, mientras los que
no presentaron complicaciones postquirurgicas, 15(15.31%) eran jovenes, 26(26.53%) eran

adultos y 19(19.39%) eran adulto mayor.
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Grafico N°2:

Distribucién de los pacientes segun el sexo
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Interpretacion:

De los pacientes atendidos por fractura de mufieca del Hospital Santa Maria del Socorro 2018-
2020, segun el sexo, se observé que los que presentaron complicaciones postquirdrgicas,
22(22.45%) eran del sexo masculino y 16(16.33%) femenino, mientras los que no presentaron

complicaciones postquirdrgicas, 29(29.59%) eran del sexo masculino y 31(31.63%) femenino.
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Grafico N°3:

Distribucién de los pacientes segun el estado civil
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Interpretacion:

De los pacientes atendidos por fractura de mufieca del Hospital Santa Maria del Socorro 2018-
2020, segun el estado civil, se observé que los que presentaron complicaciones postquirdrgicas,
11(11.22%) eran solteros, 21(21.43%) eran convivientes, 3(3.06%) eran casados y 3(3.06%) eran
divorciados, mientras los que no presentaron complicaciones postquirirgicas, 23(23.47%) eran

solteros, 28(28.57%) eran convivientes, 6(6.12%) eran casados y 3(3.06%) eran viudos.
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Grafico N°4:

Distribucion de los pacientes segun el IMC
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Interpretacion:

De los pacientes atendidos por fractura de mufieca del Hospital Santa Maria del Socorro 2018-
2020, se observé que los que presentaron complicaciones postquirargicas, 1(1.02%) eran
delgados, 17(17.35%) eran de peso normal, 11(11.22%) eran pacientes con sobrepeso y 9(9.18%)
eran pacientes con obesidad, mientras los que no presentaron complicaciones postquirurgicas,
3(3.06%) eran delgados, 23(23.57%) eran de peso normal, 22(22.45%) eran pacientes con

sobrepeso y 12(12.24%) eran pacientes con obesidad.
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Grafico N°5:

Distribucién de los pacientes segun el mecanismo de lesion
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Interpretacion:

De los pacientes atendidos por fractura de mufieca del Hospital Santa Maria del Socorro 2018-
2020, se observé que los que presentaron complicaciones postquirdrgicas, 13(13.27%) eran de
caida simple, 9(9.18%) eran de accidente de transito, 10(10.20%) eran de caida desde gran altura,
1(1.02%) eran de deporte y 5(5.10%) eran de otros, mientras los que no presentaron
complicaciones postquirdrgicas, 22(22.45%) eran de caida simple, 16(16.33%) eran de accidente
de trénsito, 16(16.33%) eran de caida desde gran altura, 1(1.02%) eran de deporte y 5(5.10%)

eran de otros.
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Tabla 03: Factores clinicos asociados a las complicaciones postquirargicas de los pacientes

intervenidos por fractura de mufieca.

Complicacion Postquirarquicas  P-valor
Factores Clinicos
Si (n=38) No (n=60)
Clasificacion AO
Tipo A 14 (14,29%) 18 (18,37%)
Tipo B 9 (9,18%) 30 (30,61%) 0,023
Tipo C 15 (15,31%) 12 (12,24%)
Fractura o lesiones asociadas
Si 23 (23,47%) 21 (21,43%)
0,013
No 15 (15,31%) 39 (39,80%)
Comorbilidades
Diabetes 8 (8,16%) 3 (3,06%) 0,014
EPOC 0 (0,00%) 3 (3,06%) 0,162
EVP 1 (1,02%) 0 (0,00%) 0,207
Enfermedad cardiaca 10 (10,20%) 0 (0,00%) 0,000
Desorden sanguineo 16(16,33%) 13 (13,27%) 0,031
Hipertension 2 (2,04%) 39 (39,80%) 0,000
Otras comorbilidades 1(1,02%) 2 (0,50%) 0,844
Complicacién Postquirarquicas
Resultados de laboratorio Si No
Media DS Media DS
Recuento de glébulos blancos 795 199 7,85 1,86 0,807
Creatinina 093 015 0,97 0,15 0,189
Hematocrito 32,03 2,53 34,03 2,69 0,000

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

Dentro de los factores clinicos establecemos que EPOC (P=0,162), EVP (P=0,207) y otras
comorbilidades (P=0,844), recuento de gldbulos blancos (P=0,807), creatinina (P=0,189), con un
P valor > a 0.05, se determina que no son factores asociados a las complicaciones postquirdrgicas
de los pacientes intervenidos por fractura de mufieca. La clasificacion AO (P=0,023), la fractura
o lesiones asociadas (P=0,013), la diabetes (P=0,014), enfermedad cardiaca (P=0.000), el
desorden sanguineo (P=0,031), la hipertension (P=0.000) y hematocrito (P=0.000), con un P valor
< a 0.05, se determina que son factores asociados a las complicaciones postquirargicas de los

pacientes intervenidos por fractura de mufieca.
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Grafico N°6:

Distribucion de los pacientes segun clasificacion AO
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Interpretacion:

De los pacientes atendidos por fractura de mufieca del Hospital Santa Maria del Socorro 2018-
2020, segun clasificacion AO, se observdO que los que presentaron complicaciones
postquirurgicas, 14(14,29%) eran de Tipo A, 9(9.18%) eran de Tipo B y 15(15,31%) eran de Tipo
C, mientras los que no presentaron complicaciones postquirargicas, 18(18,37%) eran de Tipo A,

30(30,61%) eran de Tipo B y 12(12,24%) eran de Tipo C.
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Grafico N°7:

Distribucion de los pacientes seguin Fractura o lesiones asociadas
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Interpretacion:

De los pacientes atendidos por fractura de mufieca del Hospital Santa Maria del Socorro 2018-
2020, segun fractura o lesiones asociadas, se observo que los que presentaron complicaciones
postquirurgicas, 23(23,47%) presentaban fractura o lesiones asociadas y 15(15,31%) no
presentaban fractura o lesiones asociadas, mientras los que no presentaron complicaciones
postquirurgicas, 21(21,43%) presentaban fractura o lesiones asociadas y 39(39,80%) no

presentaban fractura o lesiones asociadas.
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Grafico N°8:

Distribucion de los pacientes segun las comorbilidades
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Interpretacion:

De los pacientes atendidos por fractura de mufieca del Hospital Santa Maria del Socorro 2018-
2020, segun las comorbilidades ,se observd que los que presentaron complicaciones
postquirurgicas, 8(8,16%) eran diabéticos, 1(1,02%) EVP, 10(10,20%) enfermedad cardiaca,
16(16,33%) desorden sanguineos, 2(2,04%) hipertension y 1(1,02%) otras comorbilidades,
mientras los que no presentaron complicaciones postquirdrgicas, 3(3,06%) eran diabéticos,
3(3,06%) EPOC, 13(13,27%) desorden sanguineos, 39(39,80%) hipertension y 2(0,50%) otras

comorbilidades.
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Tabla 04: Factores quirurgicos asociados a las complicaciones postquirdrgicas de los

pacientes intervenidos por fractura de mufieca quirurgicas.

Complicacion Postquirarquicas P-valor
Factores Quirargicos

Si (n=38)

No (n=60)

Técnica

Fijacion Con Placa Blogqueada

16 (16,33%)

17 (17,35%)

Fijacion Fragmento Especifico 5 (5,10%) 16 (16,33%)
0,034
Fijacion Externa con o sin clavos 13 (13,27%) 11 (11,22%)
Otras 4 (4,08%) 16 (16,33%)
Tipo de anestesia
Regional 23 (23,47%) 45 (45,92%)
0,130
General 15 (15,31%) 15 (15,31%)
Clasificacion ASA
Clase | 19 (19,39%) 23 (23,47%)
Clase Il 6 (6,12%) 26 (26,53%) 0,014
Clase Il 13 (13,27%) 11 (11,22%)
Tipo de placa
Dorsal 7 (7,14%) 20 (20,41%)
0,107
Volar 31 (31,63%) 40 (40,82%)
Fijacion auxiliar
Si 6 (6,12%) 39 (39,80%)
0,000
No 32 (32,65%) 21 (21,43%)
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Descompresion nerviosa

Tunel carpiano 14 (14,29%) 16 (16,33%)
Canal de Guyon 12 (12,24%) 21 (21,43%) 0,559
Ambos 12 (12,24%) 23 (23,47%)
Necesidad de trasfusion sanguinea
Si 3 (3,06%) 3 (3,06%)
0.560
No 35 (35,71%) 57 (58,16%)
Tiempo quirdrgico
< 2 horas 1 (1,02%) 2 (2,04%)
0,844
> 2 horas 37 (37,76%) 58 (59,18%)
Tiempo de demora quirurgica
< 3 dias 1 (1,02%) 7 (7,14%)
3-7 dias 4 (4,08%) 4 (4,08%)
8-30 dias 18 (18,37%) 11 (11,22%) 0,018
31-59 dias 11 (11,22%) 27 (27,55%)
> 60 dias 4 (4,08%) 11 (11,22%)
Estancia hospitalaria
< 7 dias 0 (0,00%) 2 (2,04%)
8-15 dias 2 (2,04%) 2 (2,04%)
16-30 dias 14 (14,29%) 19 (19,39%)
0,776
31-60 dias 18 (18,37%) 31 (31,63%)
61-120 dias 4 (4,08%) 5 (5,10%)
>120 dias 0 (0,00%) 1 (1,02%)

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

Dentro de los factores quirdrgicos establecemos que tipo de anestesia (P=0,130), tipo de placa
(P=0,107), descompresién nerviosa (P=0,559), necesidad de trasfusion sanguinea (P=0.560),
tiempo quirdrgico (P=0,844) y estancia hospitalaria (P=0,776), con un P valor > a 0.05, se
determina que no son factores asociados a las complicaciones postquirdrgicas de los pacientes
intervenidos por fractura de mufieca quirdrgicas. Técnica (P=0,034), clasificacion ASA
(P=0,014), fijacion auxiliar (P=0,000) y tiempo de demora quirurgica (P=0,018), con un P valor
< a 0.05, se determina que son factores asociados a las complicaciones postquirtrgicas de los

pacientes intervenidos por fractura de mufieca.
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Grafico N° 9:

Distribucion de los pacientes segun la fijacion
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Interpretacion:

De los pacientes atendidos por fractura de mufieca del Hospital Santa Maria del Socorro 2018-
2020, segun la fijacién, se observd que los que presentaron complicaciones postquirdrgica,
16(16,33%) eran fijacion con placa bloqueada, 5(5,10%) eran fijacion fragmento especifico,
13(13,27%) eran fijacion externa con o sin clavos y 4(4,08%) eran otras técnicas, mientras los
que no presentaron complicaciones postquirargicas, 17(17,35%) eran fijacion con placa
blogueada, 16(16,33%) eran fijacion fragmento especifico, 11(11,22%) eran fijacion externa con

o sin clavos y 16(16,33%) eran otras técnicas.
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Grafico N°10:

Distribucion de los pacientes segun el tipo de anestesia
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Interpretacion:

De los pacientes atendidos por fractura de mufieca del Hospital Santa Maria del Socorro 2018-
2020, segun el tipo de anestesia, se observO que los que presentaron complicaciones
postquirurgicas, 23(23,47%) eran anestesia regional y 15(15,31%) eran anestesia general,
mientras los que no presentaron complicaciones postquirdrgicas, 45(45,92%) eran anestesia

regional y 15(15,31%) eran anestesia general.
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Grafico N°11:

Distribucion de los pacientes segun la clasificacion ASA
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Interpretacion:

De los pacientes atendidos por fractura de mufieca del Hospital Santa Maria del Socorro 2018-
2020, segun la clasificacion ASA, se observd que los que presentaron complicaciones
postquirurgicas, 19(19,39%) eran Clase |, 6(6,12%) eran Clase Il y 13(13,27%) eran Clase I,
mientras los que no presentaron complicaciones postquirdrgicas, 23(23,47%) eran Clase |,

26(26,53%) eran Clase Il'y 11(11,22%) eran Clase IlI.
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Grafico N°12:

Distribucién de los pacientes segun el tipo de placa
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Interpretacion:

De los pacientes atendidos por fractura de mufieca del Hospital Santa Maria del Socorro 2018-
2020, segun el tipo de placa, se observé que los que presentaron complicaciones postquirdrgicas,
7(7,14%) eran dorsal y 31(31,63%) eran volar, mientras los que no presentaron complicaciones

postquirurgicas, 20(20,41%) eran dorsal y 40(40,82%) eran volar.
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Grafico N°13:

Distribucion de los pacientes segun la fijacion auxiliar
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Interpretacion:

De los pacientes atendidos por fractura de mufieca del Hospital Santa Maria del Socorro 2018-
2020, segun la fijacion auxiliar, se observé que los que presentaron complicaciones
postquirurgicas, 6(6,12%) eran con fijacion auxiliar y 32(32,65%) eran sin fijacion auxiliar,
mientras los que no presentaron complicaciones postquirirgicas, 39(39,80%) eran con fijacion

auxiliar y 21(21,43%) eran sin fijacion auxiliar.
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Grafico N°14:

Distribucién de los pacientes seguin la Descompresion nerviosa
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Interpretacion:

De los pacientes atendidos por fractura de mufieca del Hospital Santa Maria del Socorro 2018-
2020, segun la descompresion nerviosa, se observd que los que presentaron complicaciones
postquirurgicas, 14(14,29%) eran de tanel carpiano, 12(12,24%) eran de canal de guyon y
12(12,24%) eran de ambos, mientras los que no presentaron complicaciones postquirdrgicas,
16(16,33%) eran de tanel carpiano 21(21,43%) eran de canal de guyon y 23(23,47%) eran de

ambos.
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Grafico N°15:

Distribucién de los pacientes segun la Necesidad de trasfusion sanguinea
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Interpretacion:

De los pacientes atendidos por fractura de mufieca del Hospital Santa Maria del Socorro 2018-
2020, segun la necesidad de trasfusion sanguinea, se observé que los que presentaron
complicaciones postquirdrgicas, 3(3,06%) necesitaron trasfusion sanguinea y 35(35,71%) no
necesitaron trasfusiébn sanguinea, mientras los que no presentaron complicaciones
postquirurgicas, 3(3,06%) necesitaron trasfusion sanguinea y 58(58,16%) no necesitaron

trasfusion sanguinea.
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Grafico N°16:

Distribucion de los pacientes segun el Tiempo quirdrgico
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Interpretacion:

De los pacientes atendidos por fractura de mufieca del Hospital Santa Maria del Socorro 2018-
2020, segun el tiempo quirtrgico, se observd que los que presentaron complicaciones
postquirurgicas, 1(1,02%) fueron menores a 2 horas y 37(37,76%) fueron mayor o igual a 2 horas,
mientras los que no presentaron complicaciones postquirdrgicas, 2(2,04%) fueron menores a 2

horas y 58(59,18%) fueron mayor o igual a 2 horas.
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Grafico N°17:

Distribucién de los pacientes segun el Tiempo de demora quirurgica
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Interpretacion:

De los pacientes atendidos por fractura de mufieca del Hospital Santa Maria del Socorro 2018-
2020, segun el tiempo de demora quirurgica, se observé que los que presentaron complicaciones
postquirdrgicas, 1(1,02%) fueron menores a 3 dias, 4(4,08%) fueron de 3-7 dias, 18(18,37%)
fueron de 8-30 dias, 11(11,22%) fueron de 31-59 dias y 4(4,08%) fueron mayor o igual a 60 dias,
mientras los que no presentaron complicaciones postquirdrgicas, 7(7,14%) fueron menores a 3
dias , 4(4,08%) fueron de 3-7 dias, 11(11,22%) fueron de 8-30 dias, 27(27,55%) fueron de 31-59

diasy 11(11,22%) fueron mayor o igual a 60 dias
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Grafico N°18:

Distribucion de los pacientes segun la Estancia hospitalaria
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Interpretacion:

De los pacientes atendidos por fractura de mufieca del Hospital Santa Maria del Socorro 2018-
2020, segun la estancia hospitalaria, se observé que los que presentaron complicaciones
postquirurgicas, 2(2,04%) estuvieron de 8 -15 dias, 14(14,29%) estuvieron de 16-30 dias,
18(18,37%) estuvieron de 31-60 dias y 4(4,08%) estuvieron de 61-120 dias, mientras los que no
presentaron complicaciones postquirurgicas, 2(2,04%) estuvieron menos de 7 dias, 2(2,04%)
estuvieron de 8-15 dias, 19(19,39%) estuvieron de 16-30 dias, 31(31,63%) estuvieron de 31-60

dias, 5(5,10%) estuvieron de 61-120 dias y 1(1,02%) estuvieron mas de 120 dias.
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V. DISCUSION

Después de haber establecido el analisis de los datos que hemos obtenido en nuestros resultados
procedemos a establecer la contrastacion con otros estudios:

Para lo cual presentamos nuestros datos del objetivo general de nuestro estudio que busca
determinar los factores asociados a las complicaciones postquirdrgicas, donde nuestros datos
presentados en la tabla 1 presentaron que la clasificacion AO (P=0,023), la fractura o lesiones
asociadas (P=0,013), la diabetes (P=0,014), enfermedad cardiaca (P=0,000), el desorden
sanguineo (P=0,031), la hipertension (P=0,000), hematocrito (P=0,000), técnica (P=0,034),
clasificacion ASA (P=0,014), fijacion auxiliar (P=0,000) y tiempo de demora quirdrgica
(P=0,018), con un P valor <a 0.05, se determina que son factores asociados a las complicaciones

postquirurgicas de los pacientes intervenidos por fractura de mufieca.

Asi tenemos en uno de los estudios que busca establecer el contraste a la investigacion de Cruz
M, (2020), México(4), en donde establecié que los factores que se asocian a las complicaciones
postquirtrgicas que se asocian a los pacientes intervenidos por fracturas de mufieca son las
enfermedades cronicas como la diabetes mellitus que presenta un valor de P < a 0.05,
enfermedades cardiacas como la hipertension arterial que presenta un valor de P < a 0.05, con lo
que establecio que las enfermedades cronicas son las que incrementan la incidencia de las
diferentes complicaciones que se pueden presentar.

Estos resultados presentados contrastan de manera relativa con los nuestros debido a que en
nuestra investigacion logramos identificar una serie de factores de riesgo que se relacionan con

las complicaciones postquirdrgicas de los pacientes intervenidos por fractura de mufieca.

Asi mismo en nuestros objetivos especificos buscamos establecer los diferentes factores que se
relacionan desde diferentes perspectivas, como los factores epidemiol6gicos asociados a las
complicaciones postquirdrgicas de los pacientes intervenidos por fractura de mufieca en donde

nuestros datos presentados en la tabla 2 establecieron que ninguno de los factores epidemiolgicos
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gue se analizaron que la edad (P=0,213), el sexo (P=0.356), el estado civil (p=0,104), el IMC
(P=0.774) y el mecanismo de lesion (P=0,944), con un P valor > a 0.05, se determinar que no son
factores asociados a las complicaciones postquirurgicas de los pacientes intervenidos por fractura

de mufieca.

Al ser contrastados con la investigacion de Sanchez A, (2017), Espafia.(6), en sus resultados
establecio que el Unico factor epidemioldgico que se presentd como factor de riesgo es la edad de
los pacientes con edad superior a los 65 afios al presentar un valor de P < a 0.05, con lo que

establece la relacidn estadisticamente significativa.

Al ser contrastados estos resultados con nuestro estudio no contrastan con lo hallado por lo que
se puede inferir que los cambios que se presentan en las caracteristicas epidemiolédgicas de una
poblacién a otra pueden establecer los criterios de seleccion de un estudio por lo que se
estableceria como recomendacién para viabilizar los resultados el realizar otras investigaciones

en poblaciones similares, pero con grupos poblacionales superiores.

En nuestro objetivo de la determinacion de los factores clinicos asociados a las complicaciones
postquirargicas de los pacientes intervenidos por fractura de mufieca presentado en nuestro
estudio en la tabla 3 donde se definié que clasificacion AO (P=0,023), la fractura o lesiones
asociadas (P=0,013), la diabetes (P=0,014), enfermedad cardiaca (P=0.000), el desorden
sanguineo (P=0,031), la hipertension (P=0.000) y hematocrito (P=0.000), con un P valor <a 0.05,
se determina que son factores asociados a las complicaciones postquirurgicas de los pacientes

intervenidos por fractura de mufieca.

Estos resultados al ser contrastados con el estudio de Quispe M, (2021), Piura. (7), en donde sus
resultados establecieron que los factores clinicos que se encuentran relacionados con las
complicaciones de la fractura es las enfermedades cronicas como la diabetes con un P < a 0.025,
HTA < a 0.015, alteraciones de la clasificacion AO con un P < a 0.25, todos estos datos
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relacionados estadisticamente con la clinica de las alteraciones del proceso de recuperacién de las

facturas.

Por lo que al analizar los datos presentado en nuestro estudio y la investigacion contrastada vemos
que existe una similitud relativa de los diferentes factores clinicos es por tal razon que se deben
de considerar una serie de datos para que se obtengan datos mas relevantes con periodos de tiempo

més amplios.

En cuanto a los factores quirdrgicos asociados a las complicaciones postquirtrgicas de los
pacientes intervenidos por fractura de mufieca nuestros resultados que se presentaron en la tabla
4 establecieron que la técnica (P=0,034), clasificacién ASA (P=0,014), fijacién auxiliar (P=0,000)
y tiempo de demora quirargica (P=0,018), con un P valor < a 0.05, se determina que son factores
asociados a las complicaciones postquirurgicas de los pacientes intervenidos por fractura de

mufieca.

Estos datos al ser contrastados con el estudio Maya M, (2020), Ecuador. (5), en la determinacién
de los diferentes factores quirdrgicos que se relacionan con la demora en los procesos de
consolidacion se relaciona de manera directa con el establecimiento de la técnica quirdrgica con
un valor de P < a 0.028, asi como el establecimiento de la fijacion auxiliar con un P < a 0.000,
con lo que representan una muestra estadistica significativa como los principales factores de
alteracion de los procesos de recuperacion.

Al haber realizado las contrastaciones de los diferentes procesos con muestras de resultados con
semejanzas relativas asi como otros con ninguna semejanza se define que se debe de viabilizar la
realizacion de mas investigaciones que se concentren en los diferentes procesos de atencion de
los pacientes desde la valoracién de la clinica, el proceso operatorio, la epidemiologia de los
pacientes es por tal razon que se deben realizar investigaciones con grupos poblacionales méas

grandes para tener datos mas relevantes.
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IV. CONCLUSIONES

» Se establecid en nuestro estudio que los principales factores que se asocian a las complicaciones
postquirargicas de los pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro 2018-2020 son la
clasificacion AO, la fractura o lesiones asociadas, la diabetes, enfermedad cardiaca, el desorden
sanguineo, la hipertension, hematocrito, técnica, clasificacién ASA, fijacion auxiliar y tiempo de
demora quirurgica, con un P valor < a 0.05.

» En relacién a los factores epidemiolégicos que presentan los pacientes con fractura de mufieca
postoperados no se encontrd ninguna relacién en los pacientes atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2018-2020.

» Asi mismo los factores clinicos que se relacionan con las complicaciones de las fracturas de
mufieca en el Hospital Santa Maria del Socorro 2018-2020 fueron clasificacion AO, la fractura o
lesiones asociadas, la diabetes, enfermedad cardiaca, el desorden sanguineo, la hipertension y
hematocrito con un P valor < a 0.05.

» Los factores quirtrgicos que se relacionan con las complicaciones postquirargicas de los
pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro 2018-2020 fueron la técnica, clasificacién ASA,

fijacion auxiliar y tiempo de demora quirdrgica con un P valor < a 0.05.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda que el enfoque de abordaje en la atencion de los pacientes con fractura de mufieca
en los pacientes postoperados debe de ser valorado desde los procesos previos para analizar los
procedimientos de atencion desde la parte clinica, epidemioldgica y en el momento quirurgico.
Es un buen indicador el no presentar factores de riesgo epidemiolégicos en la poblacion, pero se
deben de considerar investigaciones mas amplias para contrastar resultados de manera directa ya
gue no existen investigaciones en la poblacién iquefia semejantes.

Los diferentes factores clinicos que se consideran como factores de riesgo direccionan la atencion
de los profesionales en el control de las enfermedades cronicas, para establecer la menor cantidad
de complicaciones en los pacientes que son sometidos a intervenciones quirdrgicas.

El manejo de las complicaciones de orden quirtrgico de traumatologia relacionados con los
procedimientos va direccionado en un cuidado mas minucioso del plan de atencion de los

pacientes mediante un control estricto de los factores de riesgo establecidos previamente.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO N°1
RESOLUCION DECANAL DE PROYECTO DE TESIS

o,
F 1 UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
ﬂ; FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANTEL ALCIDES CARRION”
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DECANATO

“Aiio def Bicentenario def Peni: 200 arios de Independencia”

._% .@‘ma/ﬂam-n-mmm-umc&\-m

S 16 & o o6 2021

VISTO:

El Oficio N° 337-DUI-FMHDAC-UNICA-2021, remitido por la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad
de Medicina Humana "Daniel Alcides Carmién" de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga".

CONSIDERANDO:
Que, la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga®, desarrolla sus actividades dentro de la autonomia de

gobierno, mica, administrativa y econémica, que le autoriza en su arliculo 18° de la Constitucién Politica del Estado,
asi conforme al articulo 8° de la Ley Universitaria N° 30220,

Que, mediante Resolucién Rectoral N° 024-R-UNICA-2017, de fecha 05 de Sefiembre de 2017, se ratifica la
Resolucion N° 046-CEU-UNICA-2017, del 02 de Setiembre de 2017, del Comité Electoral Universitario y, se nombra al Dr.
BENITO FREDY DIAZ LOPEZ, como Decano de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional "San Luis
Gonzaga", por el periodo comprendido del 02 de Setiembre de 2017 al 01 de Setiembre de 2021;

Que, mediante Resolucién N° 023-2017/SUNEDU-02-15-02, de fecha 05 de Octubre de 2017, la Superintendencia
Nacional de Educacién Superior Universitaria — SUNEDU, procedi6 a la inscripcién de datos del Dr. BENITO FREDY DIAZ
LOPEZ, como Decano de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga®, en el Registro
de Datos de Autoridades Universitarias, Instituciones y Escuelas de Educacién Superior de la SUNEDU por el periodo
comprendido entre el 02 de Setiembre de 2017 al 01 de Setiembre de 2020;

Que, mediante Resolucion N° 027-2017/SUNEDU-02-15-02, de fecha 23 de Oclubre de 2017, de la
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria — SUNEDU, se resuelve corregir el emror material existente
en la Resolucién N° 023-2017/SUNEDU-02-15-02, referido a la fecha de término de vigencia en el cargo, DICE: 1 de
Setiembre de 2020 y DEBE DECIR: 1 de Setiembre de 2021;

Que, con Oficio de Visto, la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina Humana "Daniel
Alcides Carrion”, comunica que el docente, Mg. CHANLLIO LAVARELLO, JORGE LEONARDO, asesor del Proyecto de
Tesis Titulado: *FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS EN PACIENTES POR
FRACTURA DE MUNECA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO 2018-2020", del bachiller: HERNANDEZ
BONIFAZ, SERGIO GUSTAVO, para optar el Titulo de Médico Cirujano, ha presentado el informe de aprobacién del
proyecto en mencién y, solicita emitir la Resolucién Decanal correspondiente, para lo cual adjunta el Acta de aprobacion,
la Constancia de Antiplagio y el proyecto de tesis culminado;

Y, en uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano de la Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides
Carrién", por el Aticulo 70° de la Ley Universitaria N° 30220 y, Arliculo 39° del Estatuto Universitario.

SE RESUELVE:
Articulo Unico.-  Aprobar, el Proyecto de Tesis, para optar el Titulo de Médico Cirujano que a continuacion se detalla:
“FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS EN PACIENTES POR
FRACTURA DE MUNECA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO 2018-2020"
Autor: -Bach. ALMEYDA QUISPE, MARIO ALDO
Asesor: - Mg. CHANLLIO LAVARELLO, JORGE LEONARDO

Registrese, comuniquese y archivese.

BFDUeom
c.c. - Direccidn de Investigacién Universidad Nacional “San Luis Gonzaga
- o s FACULTAD ICINA HUMANA
) .. DAMECALCIDESYCARRION

- Interesado g

“br. BmT Frg dy Di
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ANEXO N°2
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MEMORANDO N° 0/ - 2021-DE-HSMSI/J-UADI

SENOR : ING. ALEJANDRO VALDIVIA RETAMOZO
Jefe de la Unidad de Estadistica

ASUNTO : PRESENTACION DE TESISTA

FECHA

: lca, 13 de Agosto del 2021

Me dirijo a usted, para presentar al tesista MARIO ALDO ALMEYDA QUISPE,
quien desarrollara el Proyecto de Investigacion: “FACTORES ASOCIADOS A
COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS EN PACIENTES POR FRACTURA
DE MUNECA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO 2018-2020".

Se le agradece brindar las facilidades.

Atentamente. ]
~ \
/ \ \
v" .\ ):
7 NAL ICA ”’) \-.
EGIO, icA \
SQRIES, X Socorro

:Z MUNANTE
o E APOYO :‘hl.i DOCENCIA
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; E INVESTIRACION
L

c.c. Archivo.
RDMM/J-UADI.

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Calle Castrovirreyna N*759
Ica - Ica
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ANEXO N°3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

o .
% HC:
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3
/ S Fecha: / /
3

Complicacién Posquirargica: SI( ) NO( )
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o
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ICA . pERY \

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

Edad: (afos)
Sexo: Masculino () Femenino ( )

Estado Civil: Soltero () Conviviente ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viudo ( )

Peso: (kg)
Talla: (m)
indice de masa corporal: (kg/m?)

Mecanismo de Lesion:

Caida simple ()
Accidente de Transito ()
Caida desde gran Altura ()
Deporte ()
Otro:

FACTORES CLINICOS:

Clasificacion AO: Tipo A( ) TipoB( ) TipoC( )

Especificar:

Fracturas o lesiones asociadas: Si () No( )

Especificar:

Resultados de laboratorio:

Recuento de glébulos blancos: (células por microlitro)
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Creatinina: (mg/dl)
Hematocrito: (%)
Albumina sérica: (c/l)

- Comorbilidades:

Diabetes ()
EPOC ()
EVP ()
Enfermedad cardiaca ()
Desorden sanguineo ()
Hipertension ()
Otros:

C. FACTORES QUIRURGICOS:

- Técnica quirurgica:
Fijacion con placa bloqueada ()
Fijacion con fragmento especifico ()
Fijacion externa con o sin clavos ()

Otras (Especificar):

- Tipo de Anestesia: Regional ( ) General ( )

- Clasificacion ASA: Clase I ( ) Clasell ( ) Clase lll ( )Clase IV ( )ClaseV( )
- Tiempo quirdrgico: (horas/minutos)

- TipodePlaca: Dorsal ( ) Volar( )

- Fijacion Auxiliar: Si( ) No( )

- Descompresion nerviosa: Tunel del Carpo( ) Canal de Guyon( ) Ambos( )
- Necesidad de transfusion Sanguinea: Si( ) No( )

- Tiempo de demora Quirurgica: (dias)

- Estancia hospitalaria: (horas/dias)
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D. COMPLICACIONES

- INMEDIATAS
Hematoma Si( ) No( )
Sindrome compartimental Si( ) No( )
Sindrome del tunel del carpo Si( ) No( )
Lesion nerviosa Si( ) No( )
Especificar:
Edema Si( ) No( )
Hematoma Si( ) No( )
Infeccién postoperatoria Si( ) No( )
Reduccion inadecuada Si( ) No( )
Otros:
- TARDIAS
Rigidez de los dedos Si( ) No( )
Sinovitis y ruptura tendinosa Si( ) No( )
Perdida de reduccion Si( ) No( )
Inestabilidad Radio-Cubital distal Si( ) No( )
Falta de consolidacion Si( ) No( )
Consolidacién viciosa Si( ) No( )
Sindrome doloroso complejo regional Si( ) No( )
Dolor: 0: Ausencias de dolor () 1-3: Dolor leve ()
4-6: Moderado () 7-10: Severo ()

Escala visual analogica. <+————»
7 8 9 10

0=No dolor 10=El peor dolor imaginable

01 2 345 6
O A
| T

Otras:
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