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RESUMEN

Objetivo: Conocer los factores epidemiologicos asociados al diagndstico de fracturas
cerradas en extremidades en pacientes adultos atendidos en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha en el 2019. Materiales y métodos: Esta investigacién fue de tipo cuantitativa,
correlacional, no experimental ya que no se controlaron ni manipularon las variables del
estudio, se observaron los fendmenos a estudiar en su ambiente natural, obteniendo los
datos directamente para analizarlos posteriormente; transversal porque analizé datos de
variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacion. Resultados: En una
poblacion conformada por 124 hospitalizados durante el afio de estudios, se evidenciaron
ciertas caracteristicas que acompafiaban a los pacientes del servicio de traumatologia y que
tenian cierta relacion con el diagndstico planteado. La poblacion de mayor representatividad
fueron los pacientes que integraban el sexo masculino con 83 pacientes (chi2: valor p
<0,001). La poblaciéon de mayor representatividad fueron los pacientes que integraban la
categoria de adulto con 98 pacientes (chi2: valor p=0,447). La poblacién de mayor
representatividad fueron los pacientes que integraban la categoria de estudios fue técnico-
superiores con 81 pacientes (chi2: valor p=0,660). La poblacion de mayor representatividad
fueron los pacientes que integraban la categoria de procedencia fue rural con 96 pacientes
(chi2: valor p=0,012). La poblacién de mayor representatividad fueron los pacientes que
integraban la categoria de desempleados con 71 pacientes (chi2: valor p=0,001). La
poblacion de mayor representatividad fueron los pacientes que integraban la categoria de
estancia hospitalaria de menor 0 = 1 semana con 69 pacientes (chiZ valor p=0,042). La
poblacion de mayor representatividad fueron los pacientes que integraban la categoria de
accidente de transito con 111 pacientes (chi2: valor p=0,001). Conclusion: Existen variables

de tipo epidemioldgico que se asociaron al diagnéstico de fracturas cerradas.

Palabras clave: Fractura cerrada, sexo, edad, ocupacién, estancia, grado académico,

estancia hospitalaria.
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ABSTRACT

Objective: To know the epidemiological factors associated with the diagnosis of closed limb
fractures in adult patients treated at the Yarinacocha Amazon hospital in 2019. Materials and
methods: This research is quantitative, correlational, not experimental. Since the study
variables are not controlled or manipulated, the phenomena to be studied will be observed
in their natural environment, obtaining the data directly to analyze them later, cross-sectional
because it analyzes data from variables collected in a period of time on a population. We
worked with a population of 124 hospitalized patients with a diagnosis of closed fractures.
Results: In a population made up of 124 hospitalized during the year of studies, certain
characteristics that accompanied the patients of the trauma service and that had a certain
relationship with the diagnosis made were evidenced. The most representative population
were male patients with 83 patients (chi2: p value <0.001). The most representative
population were the patients that made up the adult category with 98 patients (chi2: p value
= 0.447). The most representative population were the patients who made up the category
of higher-tech studies with 81 patients (chi2: p-value = 0.660. The most representative
population were the patients who made up the category of rural with 96 patients (chi2 : p-
value = 0.012. The most representative population were the patients who made up the
category of unemployed with 71 patients (chi2: p-value = 0.001). The most representative
population were the patients who made up the category of hospital stay of less or = 1 week
with 69 patients (chi2: p value = 0.042. The most representative population were the patients
that made up the category of traffic accident cause with 111 patients (chi2: p value = 0.001).
The variables that presented association based on the regression logistics were the
variables: sex, academic grade, occupation, hospital stay and cause of the fracture.
Conclusion: There are variables of epidemiological type that were associated with the

diagnosis of closed fractures.

Keywords: Closed fracture, sex, age, occupation, stay, academic degree, hospital stay.
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INTRODUCCION

Las fracturas estan presentes desde el nacimiento y muchas veces se asocian a diferentes
tipos de traumatismos de partes blandas entre ellos del musculares, vasculares y nerviosas;
ademas de presentar distintas caracteristicas y grados de severidad segun cada etapa de
la vida, ocupacion y circunstancias en la que se encuentre el ser humano lo cual decidira el

tratamiento adecuado segun su tipo.

Por causar un gran impacto en la humanidad se vienen realizando estudios epidemioldgicos
buscando asociaciones y encontrar incidencias para identificar los grupos de riesgo para
realizar planes de prevencion ya que las fracturas se han convertido en un problema de
salud publica a nivel mundial ya que van en aumento cada afio asociandose al aumento del
uso de vehiculos motorizados en adultos y patologias que van en aumento como la

osteoporosis en adultos mayores.

El objetivo de este trabajo es conocer los factores epidemioldgicos asociados a fracturas en

la ciudad de Pucallpa.
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CAPITULO I: PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La definicion clasica de fractura: "solucidn de continuidad, parcial o total de un hueso",
esta definicion no logra dar el significado patoldgico completo de lo que acontece
realmente en una fractura, esta se acompafia mayormente de lesiones de las partes
blandas vecinas: musculos, articulaciones, ligamentos, nervios, vasos; una definicién
mas conceptual seria "un violento traumatismo de todos los elementos del aparato
locomotor y 6rganos vecinos, donde uno de ellos, el hueso, resulta interrumpido en

su continuidad” (1).

Las tendencias a largo plazo en las tasas de fractura de cadera en todo el mundo no
han sido uniformes en los ultimos afios. En paises desarrollados se incremento pero
en los Ultimos 10 afios tiende a estabilizarse e incluso a disminuir. Sin embargo, esta

tendencia continiia aumentando en algunas partes de Asia y Africa (2).

Las variables epidemiolégicas como el género y los grupos etarios determinan
diferencias en las tasas de fractura, en mujeres post menopausicas asociadas a
osteoporosis. Existen otras fracturas poco frecuentes en la mediana edad, como las
fracturas femorales y de cuerpo del humero, que aumentan exponencialmente a partir
de los 60 afios y también tienen mayor incidencia en adultos mayores y con
osteoporosis esquelética. La tasa de mortalidad para el género masculino es del 37%

después del primer afio de fractura de cadera (3).

Los hombres en el mundo a partir de los 50 afios son mas propensos a tener fracturas
que cancer de préstata a causa de la osteoporosis senil, en el afio 2000 se registr6 a
nivel mundial que la prevalencia de fracturas por fragilidad en los hombres fue de 490
000 fracturas de cadera (30% de todos los casos de fractura de cadera) y 554 000

fractura de vertebra (39% de todos los casos de fractura de vertebra) (4).



Las fracturas son un problema frecuente en el mundo y en el Perd, méas del 90% de
los accidentes de transito estan asociados a fracturas y traumatismos

craneoencefalicos (5).

La Organizaciéon Mundial de la Salud estima que para el afio 2050 el indice de
fracturas serd mayores de 5 millones por afio, siendo la fractura de cadera la que
presente un mayor porcentaje. Esto traerd como consecuencia el aumento de las

hospitalizaciones y un mayor gasto para el manejo de este (6).

Segun la OMS, incluso en un mundo en el que aproximadamente el 3 0 4% de todos
los gastos sanitarios se dedican a investigacion y desarrollo, los dedicados a
traumatismos son proporcionalmente escasos teniendo en cuenta su contribucion
relativa a la carga de morbilidad general. EI Comité Especial sobre Investigaciones
Sanitarias (OMS) ha promovido desde 1996 un aumento de la financiacién para
investigaciones sobre traumatologia, y la segunda edicién de Disease control
priorities in developing countries (Prioridades en materia de control de enfermedades
en los paises en desarrollo) ha sefialado la investigacion y desarrollo sobre

traumatologia como una “inversién optima” (6).

Considerando los datos anteriores sobre fracturas y traumatismos, la ausencia de
estudios anteriores en nuestra region, se debe tomar importancia en el conocimiento

de los datos epidemioldgicos y clinicos de las fracturas en Pucallpa.



1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

Problema Principal

¢ Cuales seran los factores epidemiolégicos asociados a la presencia de
fracturas cerradas en los pacientes del servicio de traumatologia del Hospital

Amazoénico de Yarinacocha — Pucallpa, Peru 20197

Problemas Secundarios

¢ Qué relacion existe entre el género de los pacientes y la presencia de
fracturas cerradas en los pacientes del servicio de traumatologia del Hospital
Amazoénico de Yarinacocha — Pucallpa, Peru 20197

¢ Qué relacion existe entre la categoria de edad de los pacientes y la
presencia de fracturas cerradas en los pacientes del servicio de
traumatologia del Hospital Amazonico de Yarinacocha — Pucallpa, Peru
20197

¢ Qué relacién existe entre el grado académico de los pacientes y la
presencia de fracturas cerradas en los pacientes del servicio de
traumatologia del Hospital Amazonico de Yarinacocha — Pucallpa, Peru
20197

¢ Qué relacién existe entre la procedencia de los pacientes y la presencia de
fracturas cerradas en los pacientes del servicio de traumatologia del Hospital
Amazoénico de Yarinacocha — Pucallpa, Peru 20197

¢ Qué relacion existe entre la ocupacion de los pacientes y la presencia de
fracturas cerradas en los pacientes del servicio de traumatologia del Hospital
Amazoénico de Yarinacocha — Pucallpa, Pert 20197

¢ Qué relacion existe entre el lugar del accidente y la presencia de fracturas
cerradas en los pacientes del servicio de traumatologia del Hospital

Amazoénico de Yarinacocha — Pucallpa, Peru 20197



¢ Qué relacion existe entre la estancia hospitalaria de los pacientes y la
presencia de fracturas cerradas en los pacientes del servicio de
traumatologia del Hospital Amazonico de Yarinacocha — Pucallpa, Peru
20197

¢ Qué relacion existe entre la causa del accidente y la presencia de fracturas
cerradas en los pacientes del servicio de traumatologia del Hospital

Amazoénico de Yarinacocha — Pucallpa, Peru 2019?

1.3. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Conocer los factores epidemiol6gicos asociados a la presencia de fracturas
cerradas en los pacientes del servicio de traumatologia del Hospital

Amazonico de Yarinacocha — Pucallpa, Peru 2019.

Objetivos Especificos

Identificar la relacién existe entre el género de los pacientes y la presencia
de fracturas cerradas en los pacientes del servicio de traumatologia del
Hospital Amazonico de Yarinacocha — Pucallpa, Peru 2019.

Identificar la relacion existe entre la categoria de edad de los pacientes y la
presencia de fracturas cerradas en los pacientes del servicio de
traumatologia del Hospital Amazdnico de Yarinacocha - Pucallpa, Perti 2019.
Identificar la relacion existe entre el grado académico de los pacientes y la
presencia de fracturas cerradas en los pacientes del servicio de

traumatologia del Hospital Amazénico de Yarinacocha — Pucallpa, Pert 2019.



1.4.

o Identificar la relaciéon existe entre la procedencia de los pacientes y la
presencia de fracturas cerradas en los pacientes del servicio de
traumatologia del Hospital Amazénico de Yarinacocha - Pucallpa, Peru 2019.

o Identificar la relacion existe entre la ocupacion de los pacientes y la presencia
de fracturas cerradas en los pacientes del servicio de traumatologia del
Hospital Amazonico de Yarinacocha — Pucallpa, Pert 2019.

o Identificar la relacion existe entre el lugar del accidente y la presencia de
fracturas cerradas en los pacientes del servicio de traumatologia del Hospital
Amazoénico de Yarinacocha — Pucallpa, Peru 2019.

o Identificar la relacion existe entre la estancia hospitalaria de los pacientes y
la presencia de fracturas cerradas en los pacientes del servicio de
traumatologia del Hospital Amazénico de Yarinacocha — Pucallpa, Peru 2019.

o Identificar la relacion existe entre la causa del accidente y la presencia de
fracturas cerradas en los pacientes del servicio de traumatologia del Hospital

Amazonico de Yarinacocha — Pucallpa, Peru 2019.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Las fracturas son patologias traumaticas que se presentan junto a numerosas
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas que son objeto de anélisis para un mejor
diagndstico y tratamiento del paciente, la epidemiologia de las fracturas es poco
estudiada en el Peru a pesar de su gran incidencia y que va en aumento segun los

estudios internacionales.

La mayoria de los estudios epidemiolégicos de fracturas en el mundo y nuestro pais
estan relacionadas a la osteoporosis, no ha habido estudios previos que describan la
clinica y epidemiologia de las fracturas de extremidades en adultos que hayan sido

atendidos en el Hospital Amazénico de Yarinacocha.

Teniendo conocimiento que las fracturas son un problema de salud mundial y que

esta en aumento con relacion a la edad, es necesario realizar un estudio que describa



las causas y caracteristicas epidemiolégicas de las fracturas para tener un control

sobre esta morbilidad.

Con los resultados obtenidos en este estudio, se podran realizar recomendaciones
para los planos educativos que ayudaran a prevenir las fracturas y promocionar un
mejor cuidado, que podran disminuir la incidencia de accidentes, disminuir los gastos
hospitalarios por ingresos y tratamientos realizados y mejorar la calidad de vida de la

poblacion.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1. Investigaciones Extranjeras

Segun Fernandez Garcia (Espana, 2015), reporté en una investigacion de tipo
descriptivo “Revision de la incidencia de la fractura de cadera en Espafia”, que tenia
como objetivo determinar la incidencia de la fractura de cadera en Espafia, sus
resultados fueron: refiere que si bien es cierto que mejoré la esperanza de vida pero
el envejecimiento trae sus propios problemas de salud y por ello debemos concentrar
esfuerzos en mejorar la salud de las personas, ya que las fracturas solas reducen la

esperanza de vida en dos afios (7).

Segun Lovato Salas et al. (México, 2015), en su investigacion de tipo descriptivo
“Prevalencia de fracturas de cadera, fémur y rodilla en la unidad médica de alta
especialidad Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes del Instituto
Mexicano del Seguro Social’. Para determinar la tasa de fracturas de cadera, fémur
y rodilla, los resultados fueron los siguientes: el 52,2% eran del género femenino, de
los cuales el 6,1% tenian méas de 60 afos. En relacion a las Tasas de fractura segun
segmentos afectados se determind que el 73,4% corresponde a fracturas de fémur,
13,5% corresponde a fracturas de platillo tibial y el 13,2% para fracturas rotuliana. El
66,8% (n = 1209) los pacientes tuvieron una estancia hospitalaria prolongada (méas
de 10 dias). Segun el sitio anatémico més frecuente, las fracturas transtrocantéricas
(49,1%) fueron las mas frecuentes, seguidas de las fracturas rotulianas (13,2%) y de
la diéfisis femoral (12,7%) (4).

Segun Martinez Lépez (Cuba, 2012) en su investigacién de tipo descriptivo
“Caracterizacion clinico epidemioldgica de pacientes con fracturas de cadera”, donde

su objetivo fue determinar las caracteristicas clinico epidemiolégicos de pacientes



con fracturas de cadera, sus resultados fueron: se estudié a 128 pacientes con
fractura de cadera el grupo mas afectado fue entre 80 y 89 afios, las mujeres sufrieron
més este tipo de lesiones el 61% presentd complicaciones como anemia e

infecciones con evolucion favorable en el 97% (8).

Segun Sicras-Mainar (Espaiia, 2012), en su investigacion de tipo observacional y
retrospectivo “Uso de recursos y costos asociados a las fracturas en mujeres
espafiolas”. El estudio tuvo como objetivo determinar el uso de recursos y costos por
fracturas en mujeres hispanas mayores de 50 afios en el contexto de una poblacién,
sus resultados son: datos sociolégicos, recursos de viaje de enfermedad, se incluyo
el perfil de 19 022 mujeres, el 7% present6 fractura, la relacion con osteoporosis OR
3.2, la relacion con fibromialgia OR 2.4, con problemas de tiroides OR 2.2. El estudio
constd de todos los andlisis y procedimientos con fractura fue de 3727 ddlares y sin
fractura 2705 dolares (9).

Segun Quevedo-Tejero (México, 2009), en su investigacion de tipo transversal
“Fractura de cadera en adultos mayores: prevalencia y costos en dos hospitales.
Tabasco, México, 2009” donde su objetivo fue determinar la prevalencia de casos y
los costos directos de la atencion de la fractura en los pacientes adultos mayores, sus
resultados fueron los siguientes: De 10.765 registros de admisiones geriatricas la tasa
de fractura de cadera es del 0,5%, predominio en mujeres de 70 afios a més y en el

79% se fractur6 el cuello femoral (10).

Segun Serra (Espana, 2002) en su investigacion de tipo longitudinal
“Epidemiologia de la fractura de cadera en ancianos en Espaiia”. El objetivo fue
determinar la epidemiologia de las fracturas de cadera en la poblaciéon senil en
Espafia, cuyos resultados fueron: De las 146.383 historias clinicas estudiadas, el 89%
son mayores de 60 afos con promedio de edad de 82 afios. La estancia hospitalaria
en promedio fue 16 dias. Y la tasa de mortalidad hospitalaria fue del 5%. La incidencia
global de fractura de cadera es de 517 casos por 100.000 ancianos al afio (270 casos
por 100.000 hombres y 695 por 100.000 mujeres). La tasa de mortalidad hospitalaria



de los hombres es el doble que la de las mujeres 8,1% y 2%, respectivamente,

aumentando exponencialmente con la edad y las temporadas de invierno (11).

Segun Calzadilla Moreira (Cuba, 2001), en su investigacion de tipo descriptivo mixto
“‘Experiencia de 20 afios de trabajo con el empleo de la fijacion externa” donde su
objetivo describir datos epidemioldgicos con respecto al empleo de la fijacion externa,
se afectd pacientes con mayor actividad, 92% varones y 8% mujeres, 534 se afect6
la diafisis y 115 articulares, en 3% afecciones en ambas extremidades, la tibia se

afectd en 346 casos y la mufieca en 76 casos (12).

2.1.2. Investigaciones Nacionales

Segun Gémez Vasquez (Loreto, 2015), en su tesis “Caracteristicas epidemiologicas
en fracturas cerradas en extremidades en pacientes adultos atendidos en el Hospital
Regional de Loreto de Enero a Diciembre del 2015, sus resultados fueron: Se
encontr6 que el sexo masculino predomina con un 71.1% sobre sexo femenino con
28.9%, en cuanto a los grupos de edad se encontré mayor incidencia en los grupos
poblacionales jovenes y econémicamente productivos de 21 a 40 afios con un 46.1%
y se piensa que se debe a una mayor actividad fisica y laboral que los expone a un
mayor riesgo de sufrir lesiones traumaticas, describe que el 46.1% de las fracturas
cerradas en extremidades que fueron atendidas en el hospital regional de Loreto,
provienen de la zona urbana, el 31.6% provienen de las zonas rural y el resto de
pacientes un 22.4% provienen de zonas urbano marginal. La primera causa de las
fracturas en los pacientes del estudio fueron las caidas jugando en un 27.3%, la
segunda causa fueron los accidentes en el trabajo con 26.32%, esto es debido a que
en los establecimientos donde trabajan no educan a sus trabajadores sobre los
riesgos dentro de las infraestructuras laborales, ni se miden riesgos para sus
trabajadores, la tercera mayor causa de fracturas cerradas fueron las causadas por
accidente de trénsito con un 18.42%, esto se deberia a la intensa actividad fisica en

el transporte poniéndolos en mayor riesgo. La ubicacion de la fractura el segmento



distal fue la mayor afectada con un 46.1%, y le seguida el segmento medio con un
38.2%. Del todos de los casos, la extremidad inferior fue la mas comprometida con
63.15% y el segmento 6seo mas comprometido fue el distal con 45.8%, y el segmento
medio de la extremidad inferior la mas comprometida con 72,6%, mientras que en el
miembro superior fue el segmento distal con 39.5%, se cree que esta diferencia
probablemente se deba a la causa de la fractura ya que la mayor parte de las fracturas
del miembro superior fueron por las caidas, mientras que de los miembros inferiores

por accidentes de transito y caidas jugando (13).

Hilario Huacho (Huancayo, 2016), en su tesis “Caracteristicas epidemiolégicas de
fractura de cadera en Huancayo”, donde su objetivo es determinar las caracteristicas
epidemioldgicas de fractura de cadera, sus resultados fueron: Que la fractura de
cadera es mas frecuente en los adultos mayores con una edad promedio de 73,43
afos, pertenecian principalmente al género femenino, principalmente los accidentes
suceden en casa, el tratamiento es principalmente quirtrgico, estos casos tiene

tiempos preoperatorios y de estancia prolongados (14).

Segun Palomino (Lima, 2016), en su investigacion de tipo descriptivo — retrospectivo
“Fractura de cadera en el adulto mayor: la epidemia ignorada en el Perd”. El objetivo
del estudio de factores asociados al tiempo operatorio prolongado y a
complicaciones. El 71% de la poblacién fue de sexo femenino con una mediana de
66 afios. El 70% de la poblacién estudiada se beneficié con una intervencidn cuyo
preoperatorio dur6 18 dias, los antecedentes (en 77% de pacientes) fueron anemia,
hipertension y diabetes. Se complicé en el 62%. La estancia hospitalaria de pacientes

con tratamiento quirdrgico fue 26 dias y 41 dias si no se opera (15).

2.1.3. Investigaciones Locales

En nuestra localidad se carece de estudios en relacion con las variables

caracteristicas epidemiologicas y presencia de fracturas cerradas.
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2.2. BASES TEORICAS

Epidemiologia

Las tasas de fractura estan influenciadas en cierta medida por el género y la edad de
los pacientes, por ejemplo, en mujeres con edad avanzada, las tasas de fractura son
mas altas en el tobillo y el radio distal. En los hombres, las fracturas son mas comunes
a una edad temprana, a menudo por un traumatismo con mayor gasto de energia.

En pacientes mayores de 60 afios se incrementa las fracturas de fémur y humero,

siendo especialmente altas en mujeres por osteoporosis.

Patogenia

Los agentes externos con cierta energia cinética ejercen una tension que supera la
resistencia de los huesos contra ellos, provocando una rotura y compromiso del
hueso. La resistencia dsea (equivalente a una décima parte de la resistencia del
acero) es gracias a los cristales de hidroxiapatita apilados sobre fibras de colageno.
Esto le confiere una resistencia muy alta a la compresidn, pero menor al arrastre y a
la flexion lateral. En cuanto a la forma, la estructura tubular hueca de los huesos
largos distribuye mejor las fuerzas de flexion y torsion que la estructura cilindrica

maciza, multiplicando asi su resistencia contra los agentes externos.

Etiologia

Frecuentes: Las fracturas suelen ocurrir en huesos sanos debido a traumatismos

directos o indirectos, cuya fuerza es mayor que la resistencia del hueso.

Estrés: los traumatismos repetitivos de baja energia solo pueden causar fracturas.
Por lo tanto, los antecedentes deben existir; los pacientes a menudo informan
molestias previas. Son propias de los deportistas a la hora de cambiar de calzado y
de terreno; o en soldados marchando lejos. La mayoria se deposita en las

extremidades inferiores y en la pelvis. El hueso mas cominmente afectado es la tibia.
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Tibia proximal: en personal militar.
Tercio medio: en bailarines de ballet.

Maléolo externo: en corredores con pies pronados.

Durante un tiempo hay fractura de trabéculas y remodelacion dsea. Se puede ver una

zona hiperdensa en la radiografia. A veces la fractura de trabéculas supera la

capacidad de regeneracion. Sospechamos, por tanto, fractura por estrés si presenta

antecedente doloroso e inexistencia de mecanismo violento que la produzca.

Patoldgicas: Se produce a nivel de la estructura debilitada, ya sea por traumas
minimos (que en condiciones normales no produciria una fractura) o

espontaneamente.

Localizada: Presencia de quiste, tumoraciones, orificio en la misma estructura

dsea (por retiro de cuerpo extrafio).

Generalizada (insuficiencia 6sea): Todo el tejido 6seo es débil, como en la
osteoporosis 0 las displasias (metabolismo dseo andémalo que conduce a
fragilidad).

Punto que soporta la violencia:

Directa: Una fractura directa se produce cuando el agente traumatico impacta
directamente en el punto de rotura (normalmente se caracteriza por ser una
fractura abierta y con compromiso de partes blandas). La causa o mecanismo
puede ser muy diverso: los agentes comprimen, aplastan, penetran. Las balas
pueden crear una fractura de fragmentacion maltiple (fractura de fractura) o
dafios agravados por la llamada "balistica secundaria”, que son fragmentos de
huesos y balas que se rompen al impactar entre si. Ademas, hay aberturas en

la piel, con complicaciones por la infeccién que traen.
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Indirecta: Son aquellas en las que la solucién de continuidad del hueso se
produce en un punto distante de aquel donde actua la fuerza. Su etiologia

presenta diversos mecanismos.

Traccion: Tipica en las apdfisis de los huesos (ejemplo: el calcaneo, la

tuberosidad de la tibia, el olecranon o la rétula).

Compresion: Que ocurre principalmente en aéreas de hueso esponjoso débil

(ejemplo: las vértebras).

Torsion: Se produce cuando un extremo 6seo esta fijo y el otro sufre una
rotacién o cuando ambos han experimentado fuerzas en sentido contrario, este

tipo de fracturas son espirales (ejemplo: radio-cubito).

Flexion: Que se produce cuando un hueso recto es obligado a incurvarse o

uno curvo a rectificar su curvatura (ejemplo: humero o fémur).

Cizallamiento: Que se produce cuando sobre un hueso actuan dos fuerzas en

sentidos opuestos.

Relacion con el estado de la piel:

CERRADAS: En estas fracturas ocurre con integridad de las partes blandas. Se

pueden valorizar mediante la clasificacion de Tscherne y Oestern.

Clasificacion de Tscherne y Oestern:

Grado 0: Dafio minimo a los tejidos blandos por mecanismo indirecto, sin
desplazamiento ni complicaciones.
Grado I: Fractura con abrasion superficial o impacto por mecanismo indirecto

y desplazamiento moderado no complicado.
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Grado II: Son fracturas complejas provocadas por el mecanismo directo y
acompafiadas de contracciones musculares o abrasiones profundas (riesgo
importante de sindrome compartimental).

Grado IlI: son fracturas debidas a un mecanismo directo de alta energia, como
una contusion, y muestran dafio severo de la piel y los tejidos blandos, a veces

lesion vascular y sindrome compartimental.

ABIERTAS: En estas se pone en contacto el foco de fractura con el exterior y que se

valoran por la clasificacion de Gustilo y Anderson.

Tipo I: Es una fractura abierta con una herida limpia menor de 1cm (sin

evidencia de contaminacion profunda).

Tipo ll: Es una fractura abierta con laceracién mayor de 2cm y sin gran

afectacion de los tejidos blandos, colgajos o avulsiones.

Tipo lll: Es una fractura abierta de mas de 10cm, con gran afectacién de los

tejidos blandos o incluso amputacion traumatica.

- 1A, enla que, a pesar de las grandes lesiones de partes blandas, se puede
conseguir una reconstruccion y cobertura cutanea adecuada.

- lIB, en la que hay dificultad para conseguir coberturas adecuadas y el
hueso esta expuesto.

- 1IIC, que son fracturas abiertas asociadas a lesion vascular.

El trazo

Incompletos: Son lugares donde la solucion es continua sin afectar todo el espesor

del hueso sino solo una de las capas corticales, formando una linea de fractura sin

separacion de los bordes 6seos. Estas fracturas pueden ser:

Fracturas en tallo verde o dobleces: Son fracturas por flexion que afectan a

los huesos blandos y maleables.
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. Torsioén o fractura de bambu: Comun en nifios, en el lugar de encuentro de
ultrasonido y espermatozoides, en la que falta hueso cortical, formando un
grueso borde anular o subcondral.

. Aplastamiento: En el que las trabéculas internas se rompen sin interrumpir

de las corticales.

Completos: Se puede dividir de la siguiente manera:

o Puramente simple: Los huesos tienen una sola linea recta, creando 2 piezas
de hueso que no se mueven.

o Completo con desplazamiento: En el que se pierde la alineacion de los
fragmentos generados por la fractura, y de acuerdo con el numero de
fragmentos se dividen en fragmentos simples (dos piezas), bifacetados (tres

piezas con mediana). forma de alas de mariposa) y rotas (muchas piezas).

El tipo de desplazamiento: Segun como se hayan desplazado los fragmentos

dseos, las fracturas pueden clasificarse en:

. Acabalgamientos o desplazamientos longitudinales: Cuando se ha
producido aproximacién de los fragmentos dseos.

. Diastasis o alargamiento (ad axim): Cuando se ha producido un alejamiento
de los fragmentos dseos.

. Rotaciéon o decalaje: Cuando uno o ambos fragmentos giran sobre su eje
longitudinal en direccién opuesta, quedando una orientacion diferente.

. Desviacion lateral: Cuando los fragmentos se deslizan transversalmente,
pudiendo guardar algo de contacto entre si.

. Impactacion o telescopaje: Cuando los extremos fracturados penetran uno
dentro del otro.

. Angulacién: Cuando el desplazamiento lateral es menor que el didametro del

hueso y sus fragmentos permanecen unidos o engranados.
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Estabilidad intrinseca de la fractura: La estabilidad de la fractura es la tendencia
que tiene a desplazarse una vez reducida de forma adecuada. De ello dependera si

se requiere un tratamiento quirurgico o no.

. Estables: Los fragmentos no se mueven.

. Inestables: Tiene una serie de caracteristicas:
Los trazos, dado que si son transversales o de oblicuidad mayor de 45° son
mas inestables.
La presencia de conminuciones.

El grado de afectacion de las partes blandas que aportan estabilidad.

Segun la localizacién anatémica (sélo para huesos largos):

. Epifisarias (en extremos).
. Metafisarias (en zona de embudo).

. Diafisarias (1/3 proximal. medio o distal).

Clasificacion de la sociedad para el estudio de Osteosintesis (AO): Sirve de guia
para determinar la gravedad, el tratamiento y pronéstico. También crea un consenso
uniforme para los investigadores. Que se complementa con la propuesta de
Tscheme. Que genera codigos de 5 caracteres.

Los huesos largos se enumeran de la siguiente forma:

1 = hdmero.
2 = cubito y radio.
3 =fémur.

4 = tibia y peroné.

Cada hueso largo tiene 3 segmentos 6seos:

1 = segmento proximal.
2 = segmento medio o diafisario.
3 = segmento distal.
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Tanto en el segmento proximal como en el distal pueden distinguirse 3 tipos de

fractura:

Tipo A, que es una fractura extraarticular.
Tipo B, que es una fractura articular parcial.

Tipo C, que es una fractura articular completa.

En el fragmento diafisario 0 medio se distinguen también 3 tipos de fractura:

Tipo A, que es una fractura simple.
Tipo B, que es una fractura en cuna.

Tipo C, que es una fractura compleja.

De todos modos, existen una serie de excepciones en esta clasificacion en el caso

de fracturas a nivel de humero proximal, fémur proximal y segmento maleolar.

Sintomas: Los sintomas de certeza de una fractura son:

° Deformidad evidente.
. Limitacion de la movilidad o movilidad anormal.

o Crepitacion.

En ocasiones pueden aparecer los tres sintomas contemporaneamente, pero a
menudo aparece solo uno de los tres, siendo suficiente para el diagnéstico. Aun asi,
existen fracturas que no dan lugar a ninguno de los sintomas de certeza, como las

fracturas impactadas del cuello del fémur o las del escafoides carpiano.
Los sintomas inciertos de las fracturas son:

. Dolor (si no existe hay que sospechar de neuropatia o alcoholismo).
. Impotencia funcional, que es mas importante cuanto mas desplazados estén
los fragmentos 6seos.

. Tumefaccion.
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Signos

. Signos generales de la fractura: Afectacion de la fractura sobre el estado
general (shock hipovolémico, signos neurologicos).

. Signos locales: Inspeccion (edema, hematoma, estado de la piel...),
palpacion (signo de crepitacion: desplazamiento de un extremo dseo sobre
otro), movilizacion (fractura conminuta: movimiento anormal en el foco). Hay

que buscar: tumefaccion, deformidad, movilidad anormal y crepitacion.

Exploracion fisica

. Inspeccion: Alteraciones en la posicion, impotencia funcional, deformidad, etc.
. Palpacidn: Provocar dolor, crepitacion, etc.
. Movilidad activa y pasiva.

. Exploracion neurologica.

Consolidacion. Mecanismos del organismo para la reparacion

Es el proceso que tiene como resultado la restauracion de la continuidad del hueso
fracturado. La reparacion Osea no es exactamente una cicatrizacion, ya que el
resultado final es tejido 6seo exactamente igual al original y con las mismas

propiedades mecanicas, esto se logra con estabilidad y vascularizacion.

Fases

o Inflamacion: Ocupa el 10% de la duracién del proceso (1mes). Sucede tras el
traumatismo, produciéndose un hematoma que es la fuente de moléculas
capaces de iniciar la cascada celular de la consolidacion. Las células
inflamatorias segregan citoquinas (IL-1 e IL-6) o moléculas marcadoras que se
hallan involucradas en la quimiotaxis o la angiogénesis o provocan otras

respuestas celulares.
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o Consolidacion: El 40% de la duracién (4 meses). El tejido 6seo
progresivamente forma un nexo entre fragmentos con tejido dseo reticular. que

sirve de relleno, pero que carece de la resistencia del tejido 6seo maduro.

o Remodelacion: EL 70% de la duracion (7meses). Va cambiando el hueso
reticular por hueso traversiano con todas las funciones mecanicas adecuadas.

En esta fase pueden existir molestias debido al metabolismo de recambio.

Sigue la Ley de Roux; En el foco de fractura las fuerzas de traccion facilitan la
formacion de tejido fibroso, las tangenciales de tejido cartilaginoso y las de

compresion de tejido 6seo. Estas Ultimas son las que buscamos.

Fracaso de Consolidacion

Es una fractura consolidada hay ausencia de movilidad en el foco y paso de
trabéculas dseas en Rxs. El fracaso en la consolidacion puede darse en cualquier

localizacion. Existen dos tipos de fracaso de consolidacion:

o Retardo de la consolidacion: Prolongacion del proceso, que no se lleva a
cabo en los plazos habituales. Si ocurre esto pero aun asi pensamos que sera
posible la consecucion de la consolidacion, prolongaremos nuestras medidas

terapéuticas.

o Pseudoartrosis: El proceso fracasa y aunque dejemos mas tiempo, no se
formara callo. Por tanto, tendremos que aplicar otras medidas terapéuticas.
Existen 2 tipos:

- Hipertréfica: El hueso posee capacidad de regeneracion biolégica, pero no
esta bien inmovilizado. Se producen trabéculas 6seas pero éstas no pasan

de un extremo o fragmento al otro; no se reabsorben los extremos.
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- Atréfica: No existe capacidad de regeneracién biolégica. Los extremos
hipovasculares se iran afilando, atrofiando (no se forman trabéculas) hasta

dar lugar a 2 picos 0seo0s.

Un retardo de la consolidacion puede derivar en pseudoartrosis, por ello se
establecen plazos: Si el fracaso de la consolidacion supera un plazo de 6 meses, se

considera pseudoartrosis.

Tratamiento de los retrasos en la consolidacion:

o Estimulos mecanicos: La compresion axial ciclica favorece la consolidacion.
"Dinamizacién” del foco de fractura.
- Iniciar aumentar la carga.
- Osteotomia hueso paralelo.

- Extraccién tornillo bloqueo.

o Estimulos eléctricos: Se ha demostrado que pueden mejorar las fracturas
pero no se emplean mucho.
- Estimulacion electromagnética.
- Ultrasonidos (US) de baja intensidad.
- ESW (Ondas de Shock Extracorpéreas).

Factores de Riesgo:

o Factores Generales: Son coadyuvantes, nunca impiden por si solos la
osificacion:
- Edad.

Estado hormonal.

Hiponatremia.
Tratamientos: antimicoticos, corticoides, anticoagulantes y antiepilépticos.
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o Factores Locales:

- Intensidad del traumatismo: puede mediar sobre una disminucion de la
vascularizacion.

- Movilidad del foco (se refiere a macromovilidad, no a micromovilidad).

- Vascularizacion: va siempre ligada a la buena osificacion. Las fuentes de
aporte vascular son 3: arteria centromedular o nutricia, arterias peridsticas
y arterias metafisarias.

- Interposicion de partes blandas.

- Tipo de fractura.

- Distracciones: a mayor separacion, mas tiempo se necesita.

- Infeccion: retraso pero no suele desembocar en pseudoartrosis.

- Fracturas patoldgicas.

- Lesiones neuroldgicas.

- latrogenia: el mas frecuente de todos.

Huesos mas afectados:

o Tibia (46%): En fracturas a nivel del tercio medio. En ocasiones se puede
formar una pseudoarticulacién con cépsula sinovial, recubrimiento fibroso,
incluso liquido sinovial. Se produce por interrupcién de la vascularizacién
centromedular; si ademas colocamos una placa, suprimiremos también la
periostica (ahora hay placas hechas con unos arcos que no presionan dichos
vasos). También puede ocurrir por mala actuacion quirdrgica. Tratar una

pseudoartrosis es mas dificil que una simple fractura.

o Fémur (16%): Sobre todo a nivel del cuello, y en ancianos. Los vasos entran
muy cerca del trocanter mayor. La articulacién esta cubierta por cartilago
hialino, a través del cual no pueden entrar los vasos, que deben hacerlo mas
distalmente. Si la fractura se produce por debajo de este punto es dificil que se
conserve una buena vascularizacién; los nifios también tienen poca

vascularizacion a este nivel.
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o Escafoides carpiano (6% pero esta infravalorada): Ocurren en fracturas a
nivel del tercio medio (por caida apoyando la mano), debido a que la

vascularizacion es precaria, ya que los vasos entran mas distalmente.

DEFINICION DE TERMINOS

o Caracteristicas epidemioldgicas: Se refiere a las caracteristicas como sexo,
edad, procedencia, grado académico, estancia hospitalaria de los pacientes

diagnosticados y hospitalizados por fractura de tipo cerrado.

o Fractura: Rotura violenta de una cosa sélida, especialmente de un hueso del

cuerpo.
o Fracturas cerradas: El hueso esta quebrado, pero la piel permanece intacta.

o Fracturas cerradas simples: Cuando el hueso roto permanece en su posicion

sin desplazarse ni causar mayor lesion.

o Fracturas cerradas complejas: En este tipo de fractura cuando el hueso se

rompe genera pequefios fragmentos de hueso que se desprenden o en espiral.

2.3. HIPOTESIS

o H1: Existen factores epidemioldgicos asociados a la presencia de fracturas
cerradas en los pacientes del servicio de traumatologia del Hospital
Amazoénico de Yarinacocha — Pucallpa, Pert 2019.

° HO: no existen factores epidemioldgicos asociados a la presencia de
fracturas cerradas en los pacientes del servicio de traumatologia del Hospital

Amazoénico de Yarinacocha — Pucallpa, Peru 2019.
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2.4, VARIABLES DE ESTUDIO

2.4.1. Variable Independiente

o Caracteristicas epidemiologicas.

2.4.2. Variable Dependiente

o Fracturas de tipo cerradas.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. AMBITO DE ESTUDIO

El nosocomio que particip6 para la elaboracion del estudio fue el Hospital Amazonico
de Yarinacocha (MINSA) durante el afio 2019.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion fue de corte analitico correlacional.

3.3. NIVEL DE INVESTIGACION

Nivel relacional entre las variables mencionadas dentro del estudio.
3.4, METODO DE INVESTIGACION
La metodologia tuvo un enfoque de tipo cuantitativo.

3.5. DISENO DE INVESTIGACION

Segun Martinez (2013), dice que no se manipulan intencionalmente una o mas
variables independientes con el proposito de ver su efecto una sobre otras variables.
Lo que se hace es observar los fenémenos tal como suceden en su entorno natural

para posteriormente ser analizados (16).
/Ox
M \ r

Oy
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3.6.

Dénde:

M: muestra de estudio.

Ox: observacion de la variable.
Oy: observacion de la variable.

r. probable relacion entre las variables del estudio.

Transversal debido a que solo se realizd una sola medicién a los pacientes
hospitalizados con diagnéstico de fractura cerrada.

No experimental ya que no se controlaron ni manipularon las variables del estudio.

Retrospectivo debido a que el evento de fractura cerrada ya se dio dentro de la
recoleccion de datos.

POBLACION Y MUESTRA

Conformado por pacientes hospitalizados con diagnosticos de fracturas cerradas en
extremidades del Servicio de Traumatologia del HAY durante el mes de setiembre a
octubre del 2019.

CRITERIOS DE INCLUSION

o Todo paciente hospitalizado en el Servicio de Traumatologia del HAY con el

diagndstico de fractura cerrada en extremidades en el 2019.

CRITERIOS DE EXCLUSION

o Pacientes que consultaron al HAY por fracturas en extremidades pero que no
fueron hospitalizados en el 2019.

o Fracturas abiertas.

o Pacientes neonatologicos.

o Pacientes pediatricos.
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3.7.

3.8.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizé fue la encuesta teniendo como instrumento un cuestionario

dirigido a pacientes con diagnostico de fractura cerrada durante el estudio.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos obtenidos de la hoja de recoleccion de datos fueron ordenados y
clasificados teniendo en cuenta las variables del estudio, para la correlacion de las
variables a determinar, y para la elaboracién de tablas y los resultados de estas se

utilizé el programa Stata 12; con mediciones bioestadisticas correspondientes.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1.1. Datos Descriptivos

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de pacientes hospitalizados con el
diagnostico de fractura cerrada en extremidades del Hospital Amazénico de

Yarinacocha durante el afio 2019.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
SEXO
Varoén 83 66.94
Mujer 41 33.06
EDAD
Adulto 98 79.03
Adulto mayor 26 20.97
NIVEL ACADEMICO
Basico 18 14.52
Técnico-Superior 86 85.48
PROCEDENCIA
Urbano 73 58.87
Rural 51 4113
CONDICION LABORAL
Empleado 53 42.74
Desempleado 71 57.26
CAUSA
Accidente de transito 111 89.72
No accidental 13 10.48
LUGAR DEL ACCIDENTE
Casa 14 11.30
Fuera de casa 110 88.70
ESTANCIA HOSPITALARIA
1 Semana 69 55.65
> 1 Semana 55 44 35
FRACTURAS CERRADAS
Simples 84 67.74
Complejas 40 32.26

Fuente: Base de datos.
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Interpretacion: En una poblacién conformada por 124 hospitalizados durante el afio
de estudio, se evidenciaron ciertas caracteristicas que acompafiaban a los pacientes
del servicio de traumatologia y que tenian cierta relacion con el diagnostico

planteado. Tabla 1.

4.1.2. Datos de Analisis Bivariado

Tabla 2. Asociacion entre la variable sexo del paciente y el diagndstico de
fractura cerrada en extremidades del Hospital Amazénico de Yarinacocha

durante el afio 2019.

Fracturas cerradas
Sexo

Simple Compleja CHI2
Varén 72 11
: <0,001
Mujer 12 29
Total 84 40

Fuente: Base de datos.

Interpretacion: La poblacion de mayor representatividad fueron los pacientes que
integraban el sexo masculino con 83 pacientes. En relacion con el tipo de fractura se
evidencié que el sexo generd significancia estadistica en relaciéon con la variable

mencionada (chi2: valor p <0,001). Tabla 2.
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Tabla 3. Asociacion entre la categoria edad y el diagnéstico de fractura cerrada

en extremidades del Hospital Amazénico de Yarinacocha durante el afio 2019.

Fracturas cerradas
Edad

Simple Compleja CHI2
Adulto 68 30
Adulto mayor 16 10 0.447
Total 84 40

Fuente: Base de datos.

Interpretacion: La poblacion de mayor representatividad fueron los pacientes que
integraban la categoria de adulto con 98 pacientes. En relacion con el tipo de fractura
se evidencié que la categoria edad no gener6 significancia estadistica en relacion

con la variable mencionada (chi2: valor p=0,447). Tabla 3.

Tabla 4. Asociacion entre la categoria nivel académico y el diagnostico de
fractura cerrada en extremidades del Hospital Amazonico de Yarinacocha

durante el afio 2019.

Fracturas cerradas
Nivel académico

Simple Compleja CHI2
Basico 13 30
Técnico-superior 71 10 0.660
Total 84 40

Fuente: Base de datos.

Interpretacion: La poblacion de mayor representatividad fueron los pacientes que
integraban la categoria de estudios técnico-superiores con 81 pacientes. En relacién
con el tipo de fractura se evidencid que el nivel académico no gener6 significancia

estadistica en relacion con la variable mencionada (chi2: valor p=0,660). Tabla 4.
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Tabla 5. Asociacion entre la categoria procedencia y el diagnéstico de fractura
cerrada en extremidades del Hospital Amazénico de Yarinacocha durante el afio
2019.

Fracturas cerradas

Procedencia Simple Compleja CHI2
Urbano 43 5

Rural 41 35 0,012
Total 84 40

Fuente: Base de datos.

Interpretacion: La poblacion de mayor representatividad fueron los pacientes que
integraban la categoria procedencia rural con 76 pacientes. En relacion con el tipo de
fractura se evidencié que el lugar de procedencia gener6 significancia estadistica en

relacion con la variable mencionada (chi2; valor p=0,012). Tabla 5.

Tabla 6. Asociacion entre la categoria ocupacion y el diagndstico de fractura
cerrada en extremidades del Hospital Amazénico de Yarinacocha durante el afio
2019.

Condicion Laboral Fracturas Cerradas
Simple Compleja CHI2
Empleado 27 26
Desempleado o7 14
0.001
Total 84 40

Fuente: Base de datos.

Interpretacion: La poblacion de mayor representatividad fueron los pacientes que
integraban la categoria de desempleados con 71 pacientes. En relacién con el tipo
de fractura se evidenci6 que la condicion laboral generd significancia estadistica en

relacion con la variable mencionada (chi2: valor p=0,001). Tabla 6.
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Tabla 7. Asociacion entre la variable lugar del accidente y el diagndstico de
fractura cerrada en extremidades del Hospital Amazénico de Yarinacocha

durante el aino 2019.

Fracturas cerradas

Lugar del accidente Simple Compleja CHI2
En casa 10 4
Fuera de casa 74 36 <0.001
Total 84 40

Fuente: Base de datos.

Interpretacion: La poblacidén de mayor representatividad fueron los pacientes que se
accidentaron fuera de casa con 110 pacientes. En relacion con el tipo de fractura se
evidencié que la causa de la fractura tuvo significancia estadistica en relacion con la

variable mencionada (chi2: valor p=0,001). Tabla 7.

Tabla 8. Asociacion entre la categoria estancia hospitalaria y el diagnéstico de
fractura cerrada en extremidades del Hospital Amazénico de Yarinacocha

durante el afio 2019.

Fracturas Cerradas

Estancia Hospitalaria Simple Compleja CHI2
Menor 0 =1 SEMANA 52 17
> 1SEMANA 32 23
0.042
Total 84 40

Fuente: Base de datos.

Interpretacion: La poblacion de mayor representatividad fueron los pacientes que
integraban la categoria de estancia hospitalaria de menor o = 1 semana con 69
pacientes. En relacion con el tipo de fractura se evidenci6 que la estancia hospitalaria
generd significancia estadistica en relacién con la variable mencionada (chi2: valor
p=0,042). Tabla 8.
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Tabla 9. Asociacion entre la variable tipo de causa y el diagndstico de fractura
cerrada en extremidades del Hospital Amazénico de Yarinacocha durante el afio
2019.

Fracturas cerradas

CAUSA Simple Compleja CHI2
Accidente de trénsito 80 31
No accidental 4 9 <0.001
Total 84 40

Fuente: Base de datos.

Interpretacion: La poblacion de mayor representatividad fueron los pacientes que
integraban la categoria de causa, accidentes de transito en 111 pacientes. En
relacion con el tipo de fractura se evidencié que la causa de la fractura tuvo
significancia estadistica en relacién con la variable mencionada (chi2: valor p=0,001).
Tabla 9.
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4.3. REGRESION LOGISTICA EN BASE A LA VARIABLE FRACTURAS
CERRADAS

Tabla 10. Regresion logistica de las variables sexo del paciente y la variable de

interés fractura cerrada compleja.

Fractura cerrada
RP 1C95% VALORP

SEXO 15,81 6,27- 39,88 <0,001

Fuente: Base de datos.

Interpretacion: La relacién entre las variables sexo y fractura cerrada compleja
mostro asociacion en el analisis por regresion logistica (RP: 15,81; IC: 6,27 — 39,88;
p<0,001). Las mujeres tienen 15,8 veces mas posibilidades de presentar fracturas

cerradas complejas. Tabla 10.

Tabla 11. Regresion logistica de las variables edad del paciente y la variable de

interés fractura cerrada compleja.

Fractura cerrada

RP 1C95% VALORP

EDAD 1,416 0.576 — 3,482 0,488

Fuente: Base de datos.

Interpretacion: La relacion entre las variables edad y fractura cerrada compleja no
mostré asociacion en el analisis por regresion logistica (RP: 1,416; IC: 0.576 — 3,482;
p=.0,488). Tabla 11.

33



Tabla 12. Regresion logistica de las variables sexo del paciente y la variable de

interés fractura cerrada compleja.

Fractura cerrada

RP 1C95% VALORP

NIVEL

Fuente: Base de datos.

Interpretacion: La relacion entre las variables nivel académico y fractura cerrada
compleja no mostrd asociacion en el anélisis por regresion logistica (RP: 1.281; IC:
0.423 - 3,881; p=.0,661). Tabla 12.

Tabla 13. Regresion logistica de las variables procedencia del paciente y la

variable de interés fractura cerrada compleja.

Fractura cerrada

RP 1C95% VALOR P

PROCEDENCIA 4.682 0,151 -0,804 0.013

Fuente: Base de datos.

Interpretacion: La relacidon entre las variables procedencia y fractura cerrada
compleja mostrd asociacion en el analisis por regresion logistica (RP: 4.682; IC: 0,151
- 0,804; p=.0,013). Los pacientes de zonas rurales tienen mas posibilidades de

presentar fracturas cerradas complejas. Tabla 13.
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Tabla 14. Regresion logistica de las variables sexo del paciente y la variable de

interés fractura cerrada compleja.

Fractura cerrada
RP 1C95% VALOR P

CONDICION

LABORAL 0,255 0,115 - 0,564 <0.001

Fuente: Base de datos.

Interpretacion: La relacion entre las variables condicion laboral y fractura cerrada
compleja mostrd asociacion en el andlisis por regresion logistica (RP: 0,255; IC: 0,115
- 0,564; p<.0,001). Los desempleados tenian mas posibilidades de presentar

fracturas de tipo complejo. Tabla 14.

Tabla 15. Regresion logistica de las variables causa de la fractura y la variable

de interés fractura cerrada compleja.

Fractura cerrada
RP 1C95% VALOR P

CAUSA 0,925 0,267 - 3,209 0,903

Fuente: Base de datos.
Interpretacion: La relacion entre las variables causa y fractura cerrada compleja no

mostré asociacion en el analisis por regresion logistica (RP: 0,925; IC: 0,267 — 3,209;
p=.0,903). Tabla 15.
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Tabla 16. Regresion logistica de las variables estancia hospitalaria y la variable

de interés fractura cerrada compleja.

Fractura cerrada
RP 1C95% VALOR P

ESTANCIA 2,198 1,021 - 4,729 0,044
HOSPITALARIA

Fuente: Base de datos.

Interpretacion: La relacion entre la variable estancia hospitalaria y fracturas mostrd
asociacion en el analisis por regresion logistica (RP: 2,198; IC: 1,021 - 4,729;
p=.0,044). La estancia mayor a 1 semana tenia mas posibilidades de asociarse con

fracturas complejas. Tabla 16.
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4.2. DISCUSION

En una poblacién conformada por 124 hospitalizados durante el afio de estudio, se
evidenciaron ciertas caracteristicas que acompafaban a los pacientes del servicio de

traumatologia y que tenian cierta relacion con el diagnéstico planteado.

La poblacion de mayor representatividad fueron los pacientes que integraban el sexo
masculino con 83 pacientes. En relacion con el tipo de fractura se evidencio que el
sexo genero significancia estadistica en relacion con la variable mencionada (chi?:
valor p <0,001). La relacién entre las variables sexo y fracturas mostré asociacion en
el analisis por regresion logistica (RP: 15,81; IC: 6,27 — 39,88; p<0,001). Las mujeres

tienen mas posibilidades de presentar fracturas cerradas complejas.

La poblacion de mayor representatividad fueron los pacientes que integraban la
categoria de adulto con 98 pacientes. En relacion con el tipo de fractura se evidencié
que la categoria edad no genero significancia estadistica en relacidn con la variable
mencionada (chi2: valor p=0,447). La relacion entre las variables edad y fractura
cerrada compleja no mostré asociacion en el analisis por regresion logistica (RP:
1,416; 1C: 0.576 — 3,482; p=.0,488).

La poblacion de mayor representatividad fueron los pacientes que integraban la
categoria de estudios técnico-superiores con 81 pacientes. En relacién con el tipo de
fractura se evidencié que el nivel académico no genero significancia estadistica en
relacion con la variable mencionada (chi2: valor p=0,660). La relacion entre las
variables nivel académico y fractura cerrada compleja no mostr6 asociacion en el
andlisis por regresion logistica (RP: 1.281; IC: 0.423 - 3,881; p=.0,661).

La poblacion de mayor representatividad fueron los pacientes que integraban la
categoria procedencia rural con 76 pacientes. En relacién con el tipo de fractura se
evidencié que el lugar de procedencia generd significancia estadistica en relacién con

la variable mencionada (chi2: valor p=0,012). La relaciéon entre las variables
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procedencia y fractura cerrada compleja mostré asociaciéon en el analisis por
regresion logistica (RP: 4.682; IC: 0,151 - 0,804; p=.0,013). Los pacientes de zonas

rurales tienen mas posibilidades de presentar fracturas cerradas complejas.

La poblacion de mayor representatividad fueron los pacientes que integraban la
categoria de desempleados con 71 pacientes. En relacién con el tipo de fractura se
evidencié que la condicion laboral gener6 significancia estadistica en relacion con la
variable mencionada (chi2: valor p=0,001). La relacion entre la variable condicién
laboral y fracturas mostrd asociacion en el analisis por regresion logistica (RP:0,255;
IC: 0,115 - 0,564; p<.0,001). Los desempleados tenian mas posibilidades de

presentar fracturas de tipo complejo.

La poblaciéon de mayor representatividad fueron los pacientes que integraban la
categoria de estancia hospitalaria de menor 0 = 1 semana con 69 pacientes. En
relacion con el tipo de fractura se evidencié que la estancia hospitalaria generd
significancia estadistica en relacién con la variable mencionada (chi2: valor p=0,042.
La relacion entre la variable estancia hospitalaria y fracturas mostré asociacién en el
analisis por regresion logistica (RP: 2,198; IC: 1,021 - 4,729; p=.0,044). La estancia

mayor a 1 semana tenia mas posibilidades de asociarse con fracturas complejas.

La poblacion de mayor representatividad fueron los pacientes que integraban la
categoria de causa accidente de transito con 111 pacientes. En relacion con el tipo
de fractura se evidencié que el lugar de procedencia generd significancia estadistica
en relacién con la variable mencionada (chi2: valor p=0,001). La relacion entre las
variables causa y fractura cerrada compleja no mostré asociacion en el analisis por
regresion logistica (RP: 0,925; IC: 0,267 — 3,209; p=.0,903).
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CONCLUSIONES

Existen factores epidemioldgicos como el sexo que generaron cierta predisposicion

para el desarrollo de fracturas cerradas dentro de nuestro estudio.

En el presente estudio se identificd que existe relacion entre las variables sexo del

paciente y fractura cerrada.

En el presente estudio se identificd que no existe relacion entre las variables edad

del paciente y fractura cerrada.

En el presente estudio se identificd que no existe relacion entre las variables nivel

académico del paciente y fractura cerrada.

En el presente estudio se identificd que existe relacion entre las variables procedencia

del paciente y fractura cerrada.

En el presente estudio se identific que existe relacion entre las variables condicion

laboral del paciente y fractura cerrada.

En el presente estudio se identifico que existe relacidn entre las variables estancia

hospitalaria del paciente y fractura cerrada.

En el presente estudio se identificd que no existe relacion entre las variables causa

del paciente y fractura cerrada.

En el presente estudio se identificd que existe relacién entre las variables lugar del

accidente del paciente y fractura cerrada.
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RECOMENDACIONES

Se debe extender el estudio en otras instituciones de la region para identificar el tipo
de relacion de las caracteristicas epidemiologicas con la presencia del diagnostico de

fracturas cerradas.

Se debe realizar un analisis multivariado para disminuir la influencia de otras variables

que puedan influir de manera directa con el desarrollo de las fracturas cerradas.

Se debe brindar informacidn acerca de las variables que si mostraron asociacion en
nuestro estudio con la variable fracturas cerradas para reducir el indice de casos

nuevos en nuestra region.

Se deben generar programas dentro de las instituciones con el fin de poder identificar
las principales caracteristicas que generaron asociacion con la variable fracturas

cerradas.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Caracteristicas epidemioldgicas en fracturas cerradas en extremidades en pacientes adultos atendidos en el Hospital Amazonico de Yarinacocha en el 2019”.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema Principal
¢ Cudles seran los factores epidemioldgicos asociados
a la presencia de fracturas cerradas en los pacientes
del servicio de traumatologia del Hospital Amazonico de
Yarinacocha - Pucallpa, Pert 20197

Problemas Secundarios

o ; Qué relacion existe entre el género de los pacientes
y la presencia de fracturas cerradas en los pacientes
del servicio de traumatologia del Hospital Amazénico
de Yarinacocha — Pucallpa, Perd 2019?

¢ ;Qué relacion existe entre la categoria de edad de
los pacientes y la presencia de fracturas cerradas en
los pacientes del servicio de traumatologia del
Hospital Amazénico de Yarinacocha — Pucallpa, Peru
20197

o ;Qué relacion existe entre el grado académico de los
pacientes y la presencia de fracturas cerradas en los
pacientes del servicio de traumatologia del Hospital
Amazoénico de Yarinacocha — Pucallpa, Perti 2019?

o ;Qué relacion existe entre la procedencia de los
pacientes y la presencia de fracturas cerradas en los
pacientes del servicio de traumatologia del Hospital
Amazonico de Yarinacocha — Pucallpa, Pert 20197

e ;Qué relacion existe entre la ocupacion de los
pacientes y la presencia de fracturas cerradas en los
pacientes del servicio de traumatologia del Hospital
Amazoénico de Yarinacocha — Pucallpa, Pert 2019?

Objetivo General
Conocer los factores epidemioldgicos asociados a la
presencia de fracturas cerradas en los pacientes del
servicio de traumatologia del Hospital Amazénico de

Yarinacocha - Pucallpa, Per 2019.

Objetivos Especificos

e |dentificar la relacidén existe entre el género de los
pacientes y la presencia de fracturas cerradas en los
pacientes del servicio de traumatologia del Hospital
Amazonico de Yarinacocha — Pucallpa, Pert 2019.

e Identificar la relacién existe entre la categoria de edad
de los pacientes y la presencia de fracturas cerradas
en los pacientes del servicio de traumatologia del
Hospital Amazonico de Yarinacocha — Pucallpa, Peru
2019.

e Identificar la relacion existe entre el grado académico
de los pacientes y la presencia de fracturas cerradas
en los pacientes del servicio de traumatologia del
Hospital Amazonico de Yarinacocha — Pucallpa, Peru
2019.

o |dentificar la relacion existe entre la procedencia de los
pacientes y la presencia de fracturas cerradas en los
pacientes del servicio de traumatologia del Hospital
Amazonico de Yarinacocha — Pucallpa, Pert 2019.

o |dentificar la relacidn existe entre la ocupacion de los
pacientes y la presencia de fracturas cerradas en los
pacientes del servicio de traumatologia del Hospital
Amazonico de Yarinacocha — Pucallpa, Pert 2019.

H1: Existen factores
epidemioldgicos asociados a la
presencia  de  fracturas
cerradas en los pacientes del
servicio de traumatologia del
Hospital ~ Amazénico  de
Yarinacocha — Pucallpa, Peru
2019.

HO: no existen factores
epidemioldgicos asociados a la
presencia  de  fracturas
cerradas en los pacientes del
servicio de traumatologia del
Hospital ~ Amazonico  de
Yarinacocha — Pucallpa, Peru
2019.

Variable Independiente
Caracteristicas

epidemiologicas

Variable Dependiente
Fracturas de tipo

cerradas

Tipo de investigacion

Analitico correlacional

Nivel de investigacion

Relacional

Disefio de investigacion

No experimental

Poblacion

Conformado  por  pacientes
hospitalizados con diagnésticos
de fracturas cerradas en
extremidades del Servicio de
Traumatologia del HAY durante
el mes de setiembre a octubre
del 2019.

Muestra
124 pacientes hospitalizados
con diagndsticos de fracturas
cerradas en extremidades del
Servicio de Traumatologia del
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¢ Qué relacion existe entre el lugar del accidente y la
presencia de fracturas cerradas en los pacientes del
servicio de traumatologia del Hospital Amazdnico de
Yarinacocha — Pucallpa, Perd 2019?

¢ Qué relacion existe entre la estancia hospitalaria de
los pacientes y la presencia de fracturas cerradas en
los pacientes del servicio de traumatologia del
Hospital Amazonico de Yarinacocha — Pucallpa, Perl
20197

¢ Qué relacion existe entre la causa del accidente y
la presencia de fracturas cerradas en los pacientes
del servicio de traumatologia del Hospital Amazédnico
de Yarinacocha - Pucallpa, Pert 2019?

o |dentificar la relacion existe entre el lugar del accidente
y la presencia de fracturas cerradas en los pacientes
del servicio de traumatologia del Hospital Amazonico
de Yarinacocha - Pucallpa, Peru 2019.

o |dentificar la relacion existe entre la estancia
hospitalaria de los pacientes y la presencia de fracturas
cerradas en |os pacientes del servicio de traumatologia
del Hospital Amazonico de Yarinacocha — Pucallpa,
Pert 2019.

e Identificar la relacion existe entre la causa del
accidente y la presencia de fracturas cerradas en los
pacientes del servicio de traumatologia del Hospital
Amazénico de Yarinacocha — Pucallpa, Pert 2019.

HAY durante el mes de
setiembre a octubre del 2019.

Técnica

Encuesta

Instrumento

Cuestionario
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ANEXO 2: CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
A%

'ﬁﬁ g FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
%7  ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CUESTIONARIO

Estimado participante. La presente encuesta tiene por objetivo determinar las
“Caracteristicas epidemiologicas en fracturas cerradas en extremidades en pacientes
adultos atendidos en el Hospital Amazénico de Yarinacocha en el afio 2019”. La
participacion en este trabajo de investigacion es voluntaria. Si usted accede a participar en
este estudio, debera responder la presente ficha de recoleccion de datos.

Se entiende que al llenar el presente cuestionario usted acepta participar en el estudio.

—_

Numero de Historia Clinica:

2. Sexo del paciente: Masculino Femenino

3.  Edadel paciente: ___

4. Lugar de procedencia: Urbano Rural

5. Dias de estancia hospitalaria: 1 semana___mayora 1 semana___
6.  Ocupacion: Empleado__ Desempleado

7. Nivel académico: Basicas Técnico — superior

8.  Tipo de fractura cerrada: Simple Compleja

9.  Causa: Accidente de transito No accidente de transito

10.  Lugar donde ocurrié: Encasa_____ Fuera de casa
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