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SUMARIO

PRELIMINAR: Las fracturas que afectan la regién distal del radio son muy
frecuentes, muchas de ellas suelen asociarse a fracturas de la apdfisis cubital,
esto puede generar a su vez inestabilidad de la articulacion distal entre radio
y cubito (ARCD); todo esto se traduciria en peores resultados funcionales en
caso no se aborden estas lesiones. El objetivo de este trabajo es determinar
si una fractura en la apdfisis cubital asociada a una fractura de la region distal
del radio, afecta o no los resultados funcionales de la extremidad afectada.
OBJETIVO: Establecer si existe diferencia en los resultados funcionales de
personas con fracturas que afectan la region distal del radio relacionadas a
fracturas de la apdfisis cubital y personas con fracturas distales de radio
aisladas tratados quirdargicamente en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién del Callao (HNDAC) durante los afios 2019 a 2023.
METODOLOGIA: Se realizara un estudio de tipo analitico, observacional,
transversal, se aplicara el score de DASH a personas con fracturas que
afectan la regién distal del radio relacionadas a fracturas de la apdfisis cubital
y personas con fracturas distales de radio aisladas tratados quirargicamente
para determinar los resultados funcionales de cada grupo.

RESULTADOS ESPERADOS: Se espera que el grupo de personas con
fracturas que afectan la region distal del radio relacionadas a fracturas de la
apdfisis cubital tengan peores resultados funcionales.

PALABRAS CLAVE: Resultados funcionales, fractura distal de radio, fractura

de apdfisis cubital.



SUMMARY

PRELIMINARY: Fractures affecting the distal region of the radius are very
frequent, many of them are often associated with fractures of the ulnar
process, this can generate instability of the distal radius-ulnar joint (DRUJ); all
this would result in worse functional outcomes if these injuries are not
addressed. The objective of this study is to determine whether or not a fracture
of the ulnar process associated with a fracture of the distal radius affects the
functional results of the affected extremity.

OBJECTIVE: To establish whether there is a difference in the functional
outcomes of people with fractures affecting the distal region of the radius
associated with fractures of the ulnar process and people with isolated distal
radius fractures treated surgically at the Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién del Callao (HNDAC) during the years 2019 to 2023.
METHODOLOGY: An analytical, observational, cross-sectional study will be
performed, the DASH score will be applied to people with fractures affecting
the distal radius region associated with fractures of the ulnar process and
people with isolated distal radius fractures treated surgically to determine the
functional outcomes of each group.

EXPECTED RESULTS: The group of persons with fractures affecting the
distal radius region associated with fractures of the ulnar process is expected
to have worse functional outcomes.

KEY WORDS: Functional outcomes, distal radius fracture, ulnar process

fracture.



| CAPITULO I:
DATOS GENERALES
1.1 Titulo
“‘Resultados Funcionales en pacientes con Fracturas de Radio Distal con y sin
Fractura de Apdfisis Cubital tratados quirdrgicamente en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién Del Callao Afio 2019-2023”

1.2 Area de Investigacion

Epidemiologia de las enfermedades no transmisibles

1.3  Autor responsable del proyecto

Diego Alonso Belling Segovia

1.4  Asesor

Diego Alejandro Maticorena Quevedo

1.5 Institucion
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion (HNDAC)

1.6  Entidades o Personas con las que se coordinara el
proyecto
-Direccion del HNDAC
-Jefatura del servicio de Ortopedia y Traumatologia del HNDAC

-Oficina de Apoyo a la Docencia e investigacion (OADI)

1.7  Duracion
1 afio
1.8 Clave del Proyecto

Resultados funcionales, fractura distal de radio, fractura de apdfisis cubital.



I CAPITULO II:

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1 Planteamiento del Problema
2.1.1 Descripcion del Problema

Las fracturas que afectan la region distal del radio se encuentran entre
las mas frecuentes, muchas de ellas suelen asociarse a fracturas de la apdfisis
cubital, esto puede generar a su vez inestabilidad de la articulacién radio
cubital (RCD); todo esto se traduciria en peores resultados funcionales en
caso no se aborden estas lesiones. Buscamos definir si la presencia de una
fractura en la apdfisis cubital, relacionada a una fractura de la regién distal del
radio, afecta o no los resultados funcionales de la extremidad afectada, ya que
de este modo se podrian implementar estrategias para abordar estas lesiones

y mejorar los resultados funcionales obtenidos.

2.1.2 Antecedentes del Problema

Hay publicaciones que abordan el objeto de investigacion, algunas de
ellas reportan que una fractura de la apdfisis cubital no afecta los scores de
funcionalidad de una fractura distal del radio como por ejemplo Chen et al.
(2013), en su estudio prospectivo realizado a 106 pacientes; 62 tenian fractura
de la apdfisis cubital; con una media de seguimiento de 15 meses, concluy6
que cuando existe una articulacion radio-cubital distal estable, una fractura de
apodfisis cubital no tratada, no compromete los resultados de funcionalidad en
una mufieca con fractura de la region distal del radio inestable tratada con

fijacion externa.

Gogna et al. (2014), en un estudio prospectivo que incluyo 47

pacientes, 28 de ellos con afectacion de la apdfisis del cubito y 19 sin ella, a



los cuales se les practicé una reduccién cruenta mas osteosintesis con placas
de radio distal; concluyé que una fractura de la apdfisis cubital o su falta de
unién no afecta la evolucidon de una fractura distal de radio utilizando
parametros como fuerza de agarre, rango de movimiento, medicion

radiolégica del angulo radial, altura radial, volar tilt y varianza cubital.

Kim et al. (2010), realizé un estudio prospectivo a 138 pacientes de los
cuales 76 de ellos tenia fractura de estiloides cubital, se les realizé cirugia sin
fijacion del estiloides cubital; fueron evaluados a los 19 meses del post
operatorio tomando en cuenta la fuerza de agarre, movilidad de la mufieca,
score de mufieca modificado por mayo y evaluacion de la inestabilidad radio-
cubital distal; se concluy6 que una fractura de apdfisis cubital asociada a una
fractura de la regidn distal del radio con fijacion estable, no tiene
aparentemente eventos adversos en la funcionalidad de la mufieca o en la

integridad de la ARCD.

Por otro lado, existen estudios que dicen lo contrario, ese es el caso de
Amorosa et al. (2011), quien realizé un estudio a 58 pacientes con una media
de edad de 78 afios y una evaluacién promedio de 33 meses, a los cuales se
les aplicd los scores de DASH y SF-8 (Short Form-8 Health) llegando a la
conclusidon de que en pacientes ancianos con fracturas distales del radio, el
unico parametro radiografico encontrado que afecta los resultados funcionales
son las fracturas de estiloides cubital, en forma adicional se encontré que las

mujeres tienen peores resultados funcionales que los hombres.

Ayalon et al. (2016), evalué a 315 pacientes, 184 tratados

quirurgicamente y 131 forma conservadora a lo largo de 7 afios; se les realizo
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un seguimiento promedio de 1 afio y se les aplico el score de DASH y SF-36;
se evalué la fuerza del grip y el rango de movilidad de la mufieca, los estudios
arrojaron que no existia diferencia en el tiempo de consolidacion entre las
fracturas intra y extra-articulares, o ante la presencia o no de fractura del
estiloides cubital. La presencia en simultdneo de fractura de radio distal y
fractura de estiloides cubital se asoci6 a scores de dolor mayores y una menor

funcionalidad en comparacion a la ausencia de fracturas de estiloides cubital.

Daneshvar et al. (2014), analizé a 312 pacientes (170 con fracturas
distales del radio aisladas y 142 con fracturas de estiloides cubital) con edades
que iban desde los 18 a 64 afios (promedio 48 afios) tratados de forma
quirurgica y no quirurgica, realizandoles un seguimiento a los 3, 6 y 12 meses,
siendo evaluados con el PRWE (Patient-Rated Wrist Evaluation). Se concluy6
que adultos menores de 65 afos con fracturas de apofisis estiloides
asociadas, tenian en forma inicial mayor dolor y discapacidad, sin embargo,
esa diferencia se disipaba a lo largo del tiempo, adicionalmente la existencia
de lesidén en la apdfisis estiloides se relacionaba a una mayor demora en

retorno de la fuerza del grip y flexion de mufeca.

2.1.3 Fundamentos
2.1.3.1 Marco Tebrico

Las fracturas distales del radio son la lesion mas frecuente en adultos
(17.5% de las fracturas) (Ochen et al. 2020). En Estados Unidos tienen una
incidencia anual de 643 000 casos por afio (Mauck & Swigler 2018). Tienen 2
picos de incidencia, uno en pacientes jovenes con edad de 18 afios y otro en

pacientes de 50 afios 0 mas (Ochen et al. 2020).
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Las fracturas de distales del radio se suelen asociar a fracturas de
estiloides cubital. Las consecuencias de una fractura concomitante de la

apofisis estiloides en el resultado funcional es incierto (Mulders et al. 2017).

Lindau et al. (1997), examind la frecuencia de lesiones condrales y
ligamentarias en el contexto de fracturas de la regién distal del radio en
jévenes; se encontraron lesiones condrales en el 32% de los casos y se
evidencido ademas que todos los pacientes excepto uno tenia lesidn
ligamentaria; el desgarro ligamentario mas frecuente encontrado en un 78%
de los casos fue el del fibrocartilago triangular (FCT), con una correlacién

estadistica con las fracturas de la apdfisis del cubito.

Ogawa et al. (2013) realizé una evaluacion artroscopica a 99 pacientes
con fractura de radio distal, encontrando lesiones del FCT en el 59% de casos,
del ligamento interdseo escafo-lunar en el 54.5% de casos y del ligamento

interéseo luno-triquetral en el 34.5% de casos.

El FCT esta compuesto por 7 estructuras principalmente: el
fibrocartilago articular (disco articular), el menisco homdlogo, ligamentos
radio-cubitales distales volares y dorsales, el ligamento ulno-lunar, el
ligamento luno-triquetal, la base de la envoltura propia del cubital posterior
(ECU) y la capsula articular cubito-carpiana reforzada por los ligamentos
cubito carpianos. EI FCT es una estructura ubicada entre la hilera proximal del
carpo y el cubito y radio, tiene funciones como por ejemplo estabilizar la
articulacion distal entre el radio y cubito, estabilizar la articulacion entre el

cubito y carpo y distribuir las fuerzas entre la articulacion cubito carpiana,
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permitiendo un movimiento rotacional suave del carpo y el antebrazo

(Esplugas & Aixala Llovet 2014).

Es importante mencionar que la insercién del FCT esta ubicada en la
févea ulnar (base de la apdfisis cubital), por lo tanto, una fractura de la base
de la apdfisis cubital desplazada significativamente, puede comprometer la
integridad de este complejo, y de este modo, comprometer también la

congruencia articular radio-cubital distal (Mulders et al. 2017).

Para la medicion de los resultados funcionales de los pacientes
seleccionados para este proyecto se utilizara el score DASH, el cual es un
cuestionario de tipo autoinforme, que mide la funcion fisica y sintomas del
miembro superior. Puede utilizarse para cualquier articulacion y cualquier
condicion musculoesquelética del miembro superior; ha demostrado validez y
capacidad de respuesta en trastornos proximales y distales de las
extremidades superiores. Fue desarrollada por la American Academy of
Orthopaedic Surgeons (AAOS), el Consejo de Sociedades de Especialidades
Musculoesqueléticas y el Instituto para el Trabajo y la Salud como un
instrumento especifico para medir la percepcion de los pacientes de la
discapacidad y los sintomas asociados con cualquier articulacién o afeccién

del miembro superior (Hudak et al. 1996).

2.1.4 Formulacién del Problema (Pregunta)
¢ Existe diferencia entre los scores de funcionalidad de las personas
con fracturas de la region distal del radio asociadas a fracturas de la apodfisis
cubital versus las personas con fracturas distales de radio aisladas tratados

quirargicamente en el HNDAC del Callao durante los afios 2019 a 20237
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2.2 Hipotesis
-HO: No existe diferencia entre los scores de funcionalidad de las
personas con fracturas de la region distal del radio asociadas a fracturas de
la apdfisis cubital versus las personas con fracturas distales de radio aisladas
tratados quirurgicamente en el HNDAC del Callao durante los afos 2019 a

2023.

-H1: Existe diferencia entre los scores de funcionalidad de las personas
con fracturas de la region distal del radio asociadas a fracturas de la apodfisis
cubital versus las personas con fracturas distales de radio aisladas tratados

quirargicamente en el HNDAC del Callao durante los afios 2019 a 2023.

2.3  Objetivos de la Investigacion
2.3.1 Objetivo General

-Establecer si existe diferencia en los resultados funcionales de
personas con fracturas que afectan la region distal del radio asociadas a
fracturas de la apdfisis cubital y personas con fracturas distales de radio
aisladas tratados quirdrgicamente en el Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrién del Callao (HNDAC) durante los afios 2019 a 2023.

2.3.2 Objetivos Especificos
-Describir los resultados funcionales de las personas con fracturas de
la regidén distal del radio asociadas a fracturas de apdfisis cubital tratados

quirurgicamente en el HNDAC del Callao durante los afios 2019 a 2023.

-Describir los resultados de funcionalidad de los personas con
fracturas distales de radio aisladas tratadas quirdrgicamente en el HNDAC del

Callao durante los anos 2019 a 2023.
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-Describir las caracteristicas demograficas de las personas con
fracturas de la region distal del radio asociadas a fracturas de apdfisis cubital
y de las personas con fracturas distales de radio aisladas tratados

quirurgicamente en el HNDAC del Callao durante los afios 2019 a 2023.

-Comparar los resultados funcionales de las personas con fracturas de
la region distal del radio asociadas a fracturas de la apdfisis cubital versus las
personas con fracturas distales de radio aisladas tratados quirdrgicamente en

el HNDAC del Callao durante los afos 2019 a 2023.

-Comparar los resultados funcionales de personas con fracturas de la
region distal de radio asociadas a fracturas del tip de la apdfisis cubital y
personas con fracturas distales de radio asociadas a fracturas de base de la
apdfisis cubital tratados quirargicamente en el HNDAC del Callao durante los

anos 2019 a 2023.
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2.4  Evaluacién del Problema
Las fracturas que afectan la regidn distal del radio son muy prevalentes
en nuestro medio, muchas de ellas se relacionan con fracturas de apdfisis
cubital, en el presente proyecto se busca determinar los resultados de
funcionalidad en 2 grupos; en personas con fracturas distales del radio con
fractura de la apdfisis cubital asociada y personas con fracturas de la region

distal del radio aisladas, y ver si existe diferencia alguna.

2.5 Justificacion e Importancia del Problema
2.5.1 Justificacion Legal

No aplica.

2.5.2 Justificacion Teérico — Cientifico

Muchas de las fracturas de la region distal del radio se asocian a
fracturas del estiloides cubital, y estas a su vez se asocian a lesiones de partes
blandas como por ejemplo lesiones del FCT, las cuales en algunos casos no
son diagnosticadas ni tratadas conllevando al desarrollo de inestabilidad
radio-cubital distal. Todo ello puede llevar a la limitacion funcional de la
mufieca la cual es objeto de estudio. Entonces, uno de los pilares del presente
estudio seria poner énfasis en el diagnostico de posibles lesiones de partes
blandas relacionadas a estas fracturas, para asi ofrecer tratamiento
especifico, de esta forma se buscaria disminuir la limitacién funcional

asociada.

2.5.3 Justificacion Practica
Este trabajo es de suma relevancia porque hay una gran incidencia de

fracturas de que afectan la region distal del radio en el HNDAC; no existe
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ningun proyecto previo que aborde este problema en la sede; es de interés
debido a que actualmente existe la controversia sobre el abordaje o no de las
fracturas que afectan la apdfisis cubital y que implicancias tendria esto o no;
es viable de llevarse a cabo debido a la existencia de un software que permite
el almacenamiento de imagenes el cual nos permitiria acceder a las

radiografias de los pacientes seleccionados y verificar su seguimiento.
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il CAPITULOIII

METODOLOGIA
3.1Tipo de Estudio

Cuantitativo

3.2Disefio de Investigacion

Analitico, observacional de tipo transversal

3.3 Universo de pacientes que acuden a la Instituciéon

Personas con fracturas distales de radio con y sin fractura de apdéfisis cubital
en el HNDAC durante el 2019 al 2023.

3.4 Poblacién a estudiar

Personas con mas de 18 afios con fracturas distales de radio con y sin fractura
de la apdfisis cubital sometidos a cirugia ingresados al departamento de
traumatologia del HNDAC durante el 2019 al 2023.

3.5 Muestra de Estudio o tamafo muestral

Muestreo de tipo no probabilistico y por conveniencia.

3.6 Criterios de Inclusion y Exclusion
3.6.1 Criterios de inclusion

- Personas con fracturas distales de radio con fractura de la apéfisis cubital
tratados quirurgicamente.

- Personas con fracturas de la region distal del radio aisladas tratados
quirurgicamente.

- Personas con mas de 18 anos.

- Fracturas cerradas.

3.6.2 Criterios de Exclusion

- Personas con menos de 18 anos.

- Personas que presenten comorbilidades que afecten la regeneracion ésea.



- Personas con mas de 3 semanas de ocurrida la fractura.
- Personas con lesiones neuroldgicas, vascular o tendinosas asociadas a
nivel de la mufeca.

- Fracturas expuestas.

3.7 Variable de Estudio
3.7.1 Independiente

-Fracturas distales de radio con fractura de la apdfisis cubital.

-Fracturas de distales de radio aislada.

3.7.2 Dependiente

-Resultados funcionales

3.7.3 Intervinientes
-No aplica

3.8 Operacionalizacion de Variables

18
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CUADRO 1
Variables de Definicién Tedrica Definicién Operacional Tipo Variable Escala de
Estudio Medicién
Lapso de tiempo que Cuantitativa
Edad transcurre entre el nacimiento Numero de afios De Razén
y el momento de referencia
Caracteristicas fisiolégicas y Masculino )
e ) - o Nominal
Sexo biolégicas que diferencian a Cualitativa
el hombre y a la mujer Femenino
Ocupacion Labor que el paciente realiza. Tarea que realiza Cualitativa Nominal
Patologias que el paciente ha Hipertension arterial
Comorbilidades sufrido o sufre al momento del Diabetes mellitus Cualitativa Nominal
. Mano que utliza con mayor Derecha o )
Mano dominante . . Cualitativa Nominal
frecuencia Izquierda
. . Derecha o )
Miembro afectado | Lado de extremidad afectada ) Cualitativa Nominal
Izquierda
Mecanismo de Intensidad del traumatismo quel- Traumatismo de alta energia L .
. L, ) ) , Cualitativa Nominal
lesion ocasiono la fractura - Traumatismo de baja energia
Fractura de radio | Fractura a nivel del extremo distal - Si o .
. . Cualitativa Nominal
distal del radio - No
Fractura de Fractura a nivel del extremo dista - Si L .
- . .- Cualitativa Nominal
estiloides cubital | del cubito - No
2R3-C1
2R3-A1 [2R3-B1
Clasificacion AO | Diferenciaciéon de fractura seginl>r3 a2 [2R3-B2 2R3-C2
de fract 4 ; 2R3-C3 itati i
e fractura patron de trazo fracturario, bR3-A3 [2R3-B3 Cualitativa Ordinal
severidad y estabilidad de la misma, 2U3A1.1
2U3A1.2
-Placa de radio distal
convencional
Trat_a’mit_ento Reallz.acmn de cirugia para eI-PIaca Icp de radio distal Cualitativa Nominal
quirurgico manejo de las fracturas )
-Clavos kirschner
-Fijacion externa
Tiempo entre Numero de dias desde la realizacion| . ; Cuantitativa .
lesién e " L Numero de dias De Razén
intervencian de la lesion hasta la cirugia
-Dolor
-lesion nerviosa
-lesion vascular
Evento no deseado en el pOSt-rigidez
Complicacion operatorio inmediato, mediato o - L )
P -NO union Cualitativa Nominal
Post quirrgica | tardio del paciente relacionado a la .
-mal union
fractura.
-infeccion de sitio operatorio
-otra
-ninquna
Cuestionario empleado para la (0=sin discapacidad a
evz_aluacpn de la discapacidad de 100=méaxima discapacidad)
articulaciones como el hombro, codo
Escala DASH |y mano. Cuantitativa De razon
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3.9 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Procederemos a utilizar la técnica de la observacién estructurada para
la revision objetiva de los datos estadisticos, expedientes clinicos y exdmenes
de ayuda diagnéstica como las imagenes auxiliares de las personas que
recibieron atencion en el Departamento de Traumatologia del HNDAC en el
periodo de realizacion del presente estudio, basandonos en los objetivos

planteados del trabajo.

La hoja de recogida de datos sera la herramienta utilizada para recabar
la data en el programa Excel, ademas de la aplicacién del score de DASH
para la evaluacion de la funcionalidad de los casos que hayan cumplido los

criterios de inclusion del estudio.

3.10 Procesamiento y Analisis de Datos
Para la evaluacién estadistica se utilizara el programa SPSS para la

realizacion y calculo de porcentajes, frecuencias, medias y mediana.
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IV CAPITULO:

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4 .1 Plan de Acciones

-El trabajo se realizara del mes de noviembre del 2022 al mes noviembre del
2023, en el Departamento de Traumatologia del HNDAC.

-Se pedira la autorizacién correspondiente a la directora del citado hospital
previo a la realizacion de este estudio.

-Para cada permiso se creara un formulario de consentimiento informado..
-Se imprimird la hoja de recoleccion de datos y el score DASH para la
evaluacion de resultados de funcionalidad de las personas.

-Los dias que se utilizara la encuesta seran informados a la jefatura del
Departamento de Traumatologia del HNDAC.

- Se pedira a los pacientes su consentimiento para participar en el presente
estudio.

-Se utilizaran los criterios de eligibilidad previamente establecidos.

-La obtencion de datos se realizara durante febrero y junio del 2023

-La informacion obtenida de los ficheros se procesara y tabulara en una base
de datos Excel utilizando previamente el SSPS.

-Antes de suministrar la base de datos elaborada en Excel, se comprobara
que toda esta informacién se haya introducido correctamente.

-Recogida de informacion e introduccion en la base de datos elaborada para
este fin.

-Analizar los datos recogidos sobre las variables medidas.

-Recoger conclusiones que se apoyen en el analisis del estudio de las
caracteristicas descubiertas y que sean coherentes con los objetivos
establecidos para garantizar la validez del trabajo.

-Realizacién del Informe final.
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4.2 Asignacion de Recursos
4.2.1 Recursos Humanos

Residente de Traumatologia del HNDAC.

4.2.2 Recursos Materiales

CUADRO 2
oo | FACTORES DE PRODUCCION UnOS Ty |canTDAD | $95TO
RECURSO HUMANO
2.1.13.12 Médico Contratado S/ 5,500.00 1 S/ 5,500.00
INSUMOS FUNGIBLE/NO FUNGIBLE S/ -
2.3.15.12 Resaltador amarillo S/ 2.00 2 S/ 4.00
2.3.15.12 Resaltador verde S/ 2.00 2 S/ 4.00
2.3.15.12 Folder S/ 2.50 2 S/ 5.00
2.3.15.12 Papel Bond x paquete 1/2 millar S/ 14.00 2 S/ 28.00
2.3.15.12 Lapicero rojo S/ 1.50 3 S/ 4.50
2.3.15.12 Lapicero azul S/ 1.50 3 S/ 4.50
2.3.15.12 Lapicero negro S/ 1.50 3 S/ 4.50
2.3.15.12 Cuaderno 100 hojas S/ 30.00 1 S/ 30.00
2.3.15.12 Archivador S/ 15.00 2 S/ 30.00
2.3.15.12 Lapiz S/ 1.00 3 S/ 3.00
2.3.15.12 Borrador S/ 1.50 2 S/ 3.00
2.3.15.12 Corrector S/ 2.50 1 S/ 2.50
EQUIPAMIENTO S/ -
2.6.32.31 Impresora EPSON S/ 850.00 1 S/ 850.00
2.6.32.31 Laptop HONOR S/ 3500.00 1 S/ 3,500.00
2.6.32.12 Escritorio madera S/ 500.00 1 S/ 500.00
2.6.32.12 Estante melamina S/ 250.00 1 S/ 250.00
2.6.32.12 Silla giratoria S/ 170.00 1 S/ 170.00
SERVICIOS GENERALES S/ -
2.3.21.21 Pasajes y gastos de transporte S/ 200.00 S/ -
SERVICIOS BASICOS S/ -
2.3.22.21 Servicio de telefonia movil S/ 105.00 S/ -
2.3.22.23 Servicio de internet S/ 110.00 S/ -
2.3.22.12 Servicio de agua y desague S/ 120.00 S/ -
2.3.22.11 Servicio de luz S/ 150.00 S/ -
TOTAL S/ 10,893.00
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CUADRO 3
PRESUPUESTO TOTAL (S/.)

Material de escritorio 5893.00

Movilidad 200.00

Miscelaneas 4800.00

TOTAL 10893.00

4.3 Cronograma de Actividades
CUADRO 4
2022 2023
ACTIVIDAD MESES MESES
Nov [ Dic [Ene[Feb|Mar| Abr MiayJun | JUlTAg [Setjoct [NoV]

1. Revisiones Bibliograficas X| X| X
2. Elaboracion del proyecto de tesisy] X | X| X
3. Presentacion del proyecto X
6. Recoleccion de datos X| X| X]| X| X
7. Procesamiento y analisis de los XX
8. Redaccién para el informe final X
9. Presentacion de informe del X
10. Divulgacion y publicacion de X
los resultados
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VI CAPITULO VI:

ANEXOS

6.1 Definicion de Términos
-Clasificacion AO de fractura: clasificacion que permite la diferenciacion de

fractura segun patrén de trazo fracturario, severidad y estabilidad de la misma.
-Comorbilidades: Patologias que el paciente ha sufrido o sufre al momento del
estudio.

-Complicacion Post quirurgica: Evento no deseado en el post operatorio
inmediato, mediato o tardio del paciente relacionado a la fractura.

-Edad: Tiempo de vida desde el nacimiento hasta el accidente.

-Escala DASH: Encuesta empleada para la valoracion de la discapacidad en
la articulacion de hombro, codo y mano.

-Fractura de estiloides cubital: Fractura a nivel del extremo distal del cubito.
-Fractura de radio distal: Fractura a nivel del extremo distal del radio.

-Mano dominante: Mano que utiliza con mayor frecuencia.

-Mecanismo de lesion: Intensidad del traumatismo que ocasiond la fractura.
-Miembro afectado: Lado de extremidad afectada.

-Ocupacion: Labor que el paciente realiza.

-Sexo: Conjunto de peculiaridades que caracterizan los individuos de una
especie dividiéndolos en masculinos y femeninos.

-Tratamiento quirdrgico: Realizacion de cirugia para el manejo de las

fracturas.
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6.2 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “RESULTADOS FUNCIONALES EN PACIENTES CON FRACTURAS
DE RADIO DISTAL CON Y SIN FRACTURA DE APOFISIS CUBITAL
TRATADOS QUIRURGICAMENTE EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION DEL CALLAO ANO 2016-2021”

Propdsito: Determinar los resultados funcionales de los pacientes con fractura
de radio distal asociada a fractura de estiloides cubital versus los pacientes

con fractura de radio distal aislada.

YO i identificado (a) con el numero de D.N.IL
.................. acepto voluntariamente la participacion en el estudio realizado
en el servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién correspondientes al trabajo de investigacion “RESULTADOS
FUNCIONALES EN PACIENTES CON FRACTURAS DE RADIO DISTAL
CON Y SIN FRACTURA DE APOFISIS CUBITAL TRATADOS
QUIRURGICAMENTE EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION DEL CALLAO ANO 2019-2023”

Constatando que se me ha explicado el objetivo, metodologia y el caracter

académico de la informacién haciendo manejo confidencial.

Encuestado Encuestador

Diego Alonso Belling Segovia
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CUADRO S
DISENO TECNICAS E
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESI VARIABLES METODOLOGI POBLACION INSTRUMENTO
S co Y MUESTRA S
-Establecer si existe diferencia
en los resultados funcionales
de personas con fracturas que
afectan la region distal del
radio asociadas a fracturas de
la apdfisis cubital y personas
con fracturas distales de radio
aisladas tratados
quirargicamente en el Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao (HNDAC)
durante los afios 2019 a 2023.
-Describir los resultados
funcionales de las personas
con fracturas de la region distal
del radio asociadas a fracturas
de apdfisis cubital tratados
quirargicamente en el HNDAC
del Callao durante los afos
2019 a 2023.
¢Existe | -Describir los resultados de Pacientes
diferencia  entre | funcionalidad de los personas Variable mayores de
los resultados | con fracturas distales de radio Independiente: 18 afios con
funcionales de los | aisladas tratadas -Fracturas de radio fractura de
pacientes con | quirrgicamente en el HNDAC . radio distal
fracturas de radio | del Callao durante los afios distal con fractura de cony sin
distal asociadas a | 2019 a 2023. estiloides cubital. fractura de
fracturas de . estiloides
apofisis  cubital | -Describir las caracteristicas -Fracturas de radio cubital Observacion
versus los | demogréficas de las personas distal aislada. Estudio tratados estructurada
pacientes con | con fracturas de la region distal Implici observacional, quirurgicame Ficha de
. . : mplicita o "
fracturas de radio | del radio asociadas a fracturas descriptivo, nte en el recoleccion de
distal aisladas | de apdfisis cubital y de las . transversal servicio de datos
tratados personas con fracturas distales Variable ortopedia y Score de DASH
quirargicamente de radio aisladas tratados Dependiente: traumatologia
en el Hospital | quirdrgicamente en el HNDAC del Hospital
Nacional Daniel | del Callao durante los afios -Resultados Nacional
Alcides Carrion 2019 a 2023. funcionales Daniel
del Callao en el Alcides
afio 2019 a 20237 | -Comparar  los  resultados Carrién
funcionales de las personas durante el
con fracturas de la region distal 2019 al 2023

del radio asociadas a fracturas
de la apdfisis cubital versus las
personas con fracturas distales
de radio aisladas tratados
quirargicamente en el HNDAC
del Callao durante los afos
2019 a 2023.

-Comparar los resultados
funcionales de personas con
fracturas de la regién distal de
radio asociadas a fracturas del
tip de la apdfisis cubital y
personas con fracturas distales
de radio asociadas a fracturas
de base de la apdfisis cubital
tratados quirdrgicamente en el
HNDAC del Callao durante los
afios 2019 a 2023.
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CUADRO 6
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
VARIABLES UNIDAD DE ANALISIS RESULTADO
EDAD -ANOS
SEXO -MASCULINO
-FEMENINO
OCUPACION -ACTIVIDAD A LA QUE SE DEDICA

COMORBILIDADES

-DIABETES MELLITUS
-HIPERTENSION ARTERIAL
-CARDIOPATIA

-DISLIPIDEMIA

-CANCER

-COLAGENOPATIAS
-ENFERMEDAD RENAL CRONICA
-OTROS

MANO DOMINANTE

-DERECHA
-IZQUIERDA

MIEMBRO AFECTADO

-DERECHA
-IZQUIERDA

MECANISMO DE LESION

-ALTA ENERGIA
-BAJA ENERGIA

FRACTURA DE ESTILOIDES CUBITAL

-Sl
-NO

CLASIFICACION AO

2R3-A1
2R3-A2
2R3-A3
2R3-B1
2R3-B2
2R3-B3
2R3-C1
2R3-C2
2R3-C3
2U3A11
2U3A1.2

TRATAMIENTO QUIRURGICO

-PLACA DE RADIO DISTAL
CONVENCIONAL

-PLACA LCP DE RADIO DISTAL
-CLAVOS KIRSCHNER
-FIJACION EXTERNA

TIEMPO ENTRE LESION E -DIAS
INTERVENCION
COMPLICACION POST QUIRURGICA -DOLOR

-LESION NERVIOSA

-LESION VASCULAR

-RIGIDEZ

-NO UNION

-MAL UNION

-INFECCION DE SITIO OPERATORIO
-OTRA

-NINGUNA

ESCALA DASH

(0=SIN DISCAPACIDAD A
100=MAXIMA DISCAPACIDAD)
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CUADRO 7

DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

Name: Date: DOB-

Please rate your ability to do the following actiities in the last week by circling the number beow the appropriste response.

Total Dash Score: NO MILD MODERATE SEVERE

DIFFICULTY DIFFICULTY DIFFICULTY DiFFicuLTy  UNABLE
1. Open a tight or new jar. 1 2 3 < 5
2. Virite. 1 2 3 4 5
3. Tum a key. 1 2 3 4 5
4. Prepare a meal. 1 2 3 4 5
5. Push open a heavy door. 1 2 3 4 5
6. Place an object on a shelf above your head. 1 2 3 < 5
1. Do heavy household chores (e.g., wash walls, wazh floors) 1 2 3 < 5
8. Garden or do yard work. 1 2 3 - 5
9. Make a bed 1 2 3 4 5
10. Camy a shopping bag or briefcase. 1 2 3 < 5
11. Camy a heavy obyect {over 10 ). 1 2 3 4 5
12. Change a iightbul overhead. 1 2 3 < 5
13. Wash or blow dry your har. 1 2 3 < 5
14. Wash your back. 1 2 3 4 5
15. Put on a pullover sweater, 1 2 3 4 5
16. Use 2 knife to cut food. 1 2 3 < 5
17. Recreational activities which requrre little effort
(e.g., cardplaying, knitting, etc.) 1 2 3 4 5
18. Recreational activities in which you take some force
or impact through your arm, shoulder or hand
(e.g., golf, harnmering, tennis, etc.). 1 2 3 4 5
19. Recreational activities in which you move your
am fredy (e.g. playing frisbee, badminton, ex.). 1 2 3 < 5
20. Manage rarsportation needs
(getting from one place to anather). 1 2 3 < 5

21. Sexsal activities 1 2 3 4 5
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DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER A HAND

Name: Date: DOBE:
NOTATALL SUCHTLY MODERATELY ~QTF  EXTREMELY
22 D.tingc‘&t past week, o what exient has your arm,
shoulder or hand problem interfered with your normal
socal actiities with family. friends, neighbours or groups?
(crde number) 1 2 3 4 5
NOT LIMITED SUCHTLY MODERATELY VERY
AT ALL LIMITED LIMITED LMITED UNABLE
23. During the past week, were you mited in your work
or other reguiar dhily activities as a result of your arm,
shoulder or hand problem? (cirde number) 1 2 3 < 5
Please rate the severity of the following symptoms in the last week. (arcle number)
NONE MILD MODERATE SEVERE EXTREME
24. Asmn, shoulder or hand pain. 1 2 3 < 5
25. Asm, shoulder or hand pain when you
performed any specific actiity. 1 2 3 4 5
26. Tinghng (pins and needles) in your arm, shoulder or hand 1 2 3 < 5
27. Weakness in your arm, shoulder or hand. 1 2 3 B 5
28. Stiffness in your arm, shoulder or hand 1 2 3 < 5
SO MUCH
orrry  ofiiSey BEREEE oSSR Traml
- - CAN'T SLEEP
29 ing the past , b nuch difficuity haw s had
&:ggg beg:.u%c pc;'nr?n your ;mt)dum.ll%&ogr haand?
(crde number) 2 3 4 5
STRONGLY NEITHER ACREE STRONCLY
DISAGRE ~ DSAGREE \op Disacees  ACREE AGREE
30. | feel less capable, less confident or less useful
because of my arm, shouder or hand problem.
(arde number) 1 2 3 < 5

DASH DISABILITY/SYMPTOM SCORE -

—_— -

A DASH score may potbe calculated If there are greater than 3 missing Items.

( [(stem of n responses / n) - 1] X 25, where n & the number of completed responses. )



