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RESUMEN

Antecedentes: Las fracturas expuestas de tibia conllevan siempre un tratamiento
complejo, con gran consumo de recursos y son susceptibles de generar morbilidad

con diferentes grados de discapacidad en los pacientes tratados.*

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a fracturas
expuestas de tibia en el area de Cirugia del Hospital General de Macas en el

periodo de enero de 2012 a diciembre de 2016.

Metodologia: Se realizdé una investigacion de tipo descriptiva y retrospectiva. La
muestra estuvo conformada por 98 pacientes tratados por fractura expuesta de tibia
en el Hospital General de Macas desde enero de 2012 hasta diciembre de 2016.
La informacion fue recolectada de las historias clinicas e ingresada en formularios,
se procesaron los datos utilizando el programa SPSS V15.0 mediante frecuencia

absoluta y porcentaje, los cuales fueron representados en tablas.

Resultados: La prevalencia de fracturas expuestas de tibia fue de 51,9%. El 78,6%
de los pacientes eran de sexo masculino, el 75,5% tenian entre 20 y 64 afios de
edad y el 58,2% eran de etnia mestiza. El 59,2% residia en el area urbana y el
12,2% presentaba hipertension arterial. En el 51% de los casos la causa de la
fractura fue un accidente automotor y en el 76,5% la atencion médica fue recibida
en < 6 horas. El 35,7% presento fracturas tipo IlIA y la localizacion fue en la diafisis
en el 50%. El 62,2% de los pacientes fueron tratados con fijadores externos.

Conclusiones: Se encontrd una alta prevalencia de fracturas expuestas de tibia en
comparacion con los estudios de la region. Los mas afectados fueron los hombres
y los adultos, la principal causa de fracturas fue los accidentes de transito y el

tratamiento mas utilizado fueron los fijadores externos.

Palabras claves: Prevalencia, Factores de riesgo, Fracturas expuestas, Tibia.



ABSTRACT

Background: Exposed tibial fractures always involve a complex treatment, with
great consumption of resources and are susceptible to generate morbidity with

different degrees of disability in the treated patients.*

Objetive: To determine the prevalence and risk factors associated with exposed
tibial fractures in the area of Surgery of General Hospital of Macas from January
2012 to December 2016.

Methodology: A descriptive and retrospective research was carried out. The
sample consisted of 98 patients treated for exposed tibial fracture at the General
Hospital of Macas from January 2012 to December 2016. The information was
collected from the medical records and entered into forms, the data were processed
using the SPSS V15.0 program by absolute frequency and percentage, which were
represented in tables.

Results: The prevalence of exposed tibial fractures was 51.9%. 78.6% of the
patients were males, 75.5% were between 20 and 64 years of age and 58.2% were
mestizo. 59.2% lived in the urban area and 12.2% had hypertension. In 51% of
cases, the cause of the fracture was a motor vehicle accident and in 76.5% medical
attention was received in < 6 hours. 35.7% had type IlIA fractures and the location
was in the diaphysis in 50%. 62.2% of the patients were treated with external

fixatives.

Conclusions: A high prevalence of exposed tibial fractures was found in
comparison with studies in the region. The most affected were men and adults, the
main cause of fractures was traffic accidents and the most commonly used

treatment were external fixers.

Keywords: Prevalence, Risk Factors, Exposed Fractures, Tibia.



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Se considera fractura expuesta a toda lesion en la que la piel sufre una pérdida de
su integridad debido a una herida, exponiéndose una parte de un hueso al exterior.
La forma en la que la piel adquiere dicha lesion puede ser por absorcion de una
fuerza externa que dafie la piel en primer lugar y secundariamente al hueso, o por
una fractura 6sea que lesiona secundariamente la piel.?2 Se conoce que la funcién
de la tibia es soportar el peso del cuerpo y participar activamente en la locomocion,
debido a su ubicacion anatomica la tibia es un hueso propenso a fracturas, siendo
las fracturas de esta las més frecuentes en los huesos largos con una prevalencia

de 100.00 y 49200 casos de este tipo se presentan cada afio.?

A través del tiempo se han buscado tratamientos para las fracturas expuestas
puesto que estas suelen acarrear complicaciones, siendo la infeccion la mas
comun.* En un estudio realizado en Cuba acerca de facturas expuestas de tibia se
determind 3 principales complicaciones: alta probabilidad de contaminacion, gran
dafio de tejido 6seo y dificultad para el tratamiento®, en nuestro pais en un estudio
llevado a cabo en Ambato se encontré que la principal complicacion asociada fue

infeccion en un 10% de los casos.®

Es necesario recalcar que las complicaciones por fracturas expuestas son la
principal causa de ingresos hospitalarios en paises como México y en gran parte
del mundo.® Al ser la tibia el hueso que resulta afectado en la mayoria de los casos
cuando hay fracturas expuestas, es necesario conocer mas acerca de la

prevalencia y los factores de riesgo asociados en nuestro medio.



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

La posicion anatomica de la tibia ocupa la posicion medial y anterior en la pierna y
debido a que un tercio de su longitud es subcutanea, es susceptible a fracturas y
que estas sean expuestas, lo que condiciona una alta frecuencia de infecciones.”’
Se han realizado varias investigaciones alrededor del mundo y todas concuerdan
gue el sexo masculino es el que frecuentemente sufre de fracturas expuestas de
tibia, en Escocia, 69,1% de pacientes con esta afeccion fueron hombres® y en Cuba
el 74%.% Al consultar la bibliografia también se ha podido notar que la edad
promedio para este tipo de fracturas esta en la segunda y cuarta década de vida.
Los resultados de la clasificacion de Gustilo y Anderson no presentan uniformidad
en todos los estudios revisados, sin embargo en la en la ciudad de Quito se
encontré que el 33,3% de los casos presentaron fractura expuesta tipo IlIA segun
la clasificacion de Gustilo y Anderson.®

Este tipo de lesiones se deben a diferentes causas, entre ellas: traumas de alta
energia, caidas, lesiones deportivas, impactos directos, accidentes de transito e
incluso lesiones con armas de fuego®, en Cuba en el 2015 se determind que la
causa principal fueron los accidentes transito. En nuestro pais en un estudio
realizado en Guayaquil se pudo conocer que la principal causa para este tipo de

lesion 6sea también fueron los accidentes de transito.1°

Mediante este estudio podremos conocer la prevalencia y los factores de riesgo
asociados a las fracturas expuestas de tibia en el Hospital General de Macas,
permitiéndonos comprender como se presenta esta patologia en nuestro medio.
Cabe mencionar que en nuestro pais se cuenta con pocos estudios acerca de esta
problematica, con los antecedentes antes brindados y debido a la importancia de la

misma surge la necesidad de llevar a cabo este estudio.

10



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la prevalencia y factores de riesgo asociados a fracturas expuestas de
tibia en el area de Cirugia del Hospital General de Macas en el periodo de enero
de 2012 a diciembre de 20167

1.3 JUSTIFICACION

Todos estamos propensos a situaciones que causen en nuestro cuerpo lesiones y
entre ellas las fracturas, no obstante es importante conocer que el Ecuador es uno
de los paises de la region que presentan mayor indice de mortalidad por accidentes
de transito y las personas que sobreviven presentan graves lesiones, entre ellas las
fracturas expuestas.t® La ubicacion anatémica de la tibia la hace proclive a sufrir
este tipo de lesiones y a su vez al ser su funcion soportar el peso del cuerpo y
participar activamente en la locomocién, una fractura en ella causa incapacidad y

afecta directamente a la calidad de vida del paciente.

A pesar que alrededor del mundo se han realizados varios estudios acerca de
fracturas expuestas de tibia, en nuestro pais estos aln son escasos. Es importante
qgue el personal de salud pueda diagnosticar y tratar oportunamente para evitar
inconvenientes, como esta estipulado en el MAIS-FCI, para ello se necesita conocer
cual es la situacion de las fracturas expuestas de tibia en nuestro medio para
establecer protocolos de atencion basados en nuestra realidad, y de esta manea

evitar trastornos que incapaciten al paciente o afecten su calidad de vida.

Este estudio beneficiara tanto al personal de salud como a los pacientes, puesto
gue se orienta a obtener resultados que nos permitira prevenir los principales
factores de riesgo asociados a las fracturas expuestas de tibia. Ademas, podremos
conocer cual es la poblacion mas afectada y enfocarnos en brindar un mayor
cuidado a esta y abriremos el camino a nuevas investigaciones respecto a este

tema.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Las fracturas expuestas de tibia son un problema de salud a nivel mundial. La
unidad de trauma ortopédico de Escocia realiz6 un estudio reportando una
incidencia de 30.7% por cada 100.000 habitantes; predominando la edad de 45.5
afos, y el sexo masculino con un 69.1%.8

En un estudio descriptivo no experimental, realizado en la ciudad de Guayaquil se
revel6 que el sexo masculino fue el que predomind con un 93%, con una media de
30 afios de edad; el tipo de vehiculo con el que mas accidentes se relacionaron fue
la moto (64%). Mas del 90% de los casos fueron atendidos en un periodo > 6 horas,
lo que suscité la presencia de complicaciones (79%), de causa infecciosa (63%)
principalmente.1°

En la ciudad de México en una investigacion realizada entre 2012 y 2013 a 86
pacientes con fractura expuesta de tibia; el 15% tuvo como complicacion

infeccion.1t

2.2 BASES TEORICO CIENTIFICAS

2.2.1 Generalidades

Consideramos como fractura expuesta a toda lesién en la que la piel sufre una
pérdida de su integridad debido a una herida, exponiéndose una parte de un hueso
al exterior. La forma en la que la piel adquiere dicha lesién puede ser por absorcion
de una fuerza externa que dafie la piel en primer lugar y secundariamente al hueso,
o por una fractura 6sea que lesiona secundariamente la piel.*

La tibia forma parte de la articulacion de la rodilla, y junto con el fémur, forma parte
del soporte directo del peso del cuerpo. La posicién anatomica de la tibia ocupa la

posicidbn medial y anterior en la pierna y debido a que un tercio de su longitud es
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subcutdnea, es susceptible a fracturas y que estas sean expuestas, lo que
condiciona una alta frecuencia de infecciones.” Las causas de fracturas de tibia
pueden ser por mecanismos de compresion, accidentes de transito, caidas o por la
practica deportiva; EIl mecanismo del trauma mas comun es el accidente automotor
con un 30%, seguido de la caida de altura (20%), practica deportiva (19.5%), caida

de su altura (12.5%), y accidentes en bicicleta (10.5%).12

2.2.2 Diagnéstico

Si bien en las fracturas expuestas de tibia resalta bastante una exposicién 6sea,
para el manejo del paciente se debe conocer la gravedad, la que se valora con la
extremidad afectada desnuda, también se le debe realizar una debridacion en la
sala de emergencia en caso de ser necesaria para una mejor valoracion debido a
qgue la mayor exposicion de la herida permite una mejor observacion del area
afectada.19:13

Para diagnosticar una fractura expuesta de tibia, se necesita mas que la obvia
apreciacion visual de la estructura 6sea que sobresale a la piel, es necesario definir
con la ayuda de placas imagenoldgicas (principalmente RX) sus caracteristicas
como: trazo, separacion o alineacién, nimero de partes en las que se fracturé y su
posicion, compromiso de partes blandas y para su control no debemos olvidar de
tomar en cuenta el mecanismo por el que se produjo la fractura, su relacién con la

articulacion y la edad y factores del paciente.”

2.2.3 Mecanismo

El mecanismo que produce la fractura de tibia generalmente tiene relacion con la

configuracion de la linea de fractura, pudiendo ser: directos, indirectos y mixtos.4

Directos: La fuerza incide de frente sobre el hueso; ejem, un puntapié o coz en la
diafisis, produce fracturas transversales. Los aplastamientos o compresiones

producen fracturas conminutas.**
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Indirectos: Cuando el trauma se trasmite al hueso por: Cizallamiento, es decir dos
fuerzas paralelas, pero de sentido contrario. Ejem, planchazo sobre el pie que
despeja una pelota en rebote o la hiperflexion estando el pie fijo dan fracturas de
trazo oblicuo. En cambio, la hiperflexién con tres puntos de apoyo, frecuente en los
accidentes de transito, ocasiona las fracturas en mariposa. La rotacion o torsion,
gue ocasiona trazo espiroideo, se ve en los esquiadores. Es frecuente la fractura
por fatiga, frecuente en atletas por sobreentrenamiento (Signo de OLLANQUIST:
edema inflamatorio, dolor localizado a la marcha) y las fracturas patoldgicas, a

veces sin trauma significativo, como sucede en los ancianos, por osteoporosis.!

2.2.4 Factores de riesgo

De la informacién obtenida de estudios observacionales se concluyé que los

factores de riesgo principales para el desarrollo de fracturas son:*®
Factores clinicos de riesgo mayores:

e Caidas en el dltimo afio

e Edad superior a 65 afios

e Antecedente personal de fractura por fragilidad

e Fallo ovérico prematuro sin tratar

e Antecedente de fractura en padres o hermanos

e indice de masa corporal <20 kg/m2

e Trastorno de la conducta alimentaria (anorexia o bulimia)

e Malnutricion crénica o enfermedades/sindromes con malabsorcion

e Tratamiento con glucocorticoides (> 3meses, dosis diaria = 5 mg de
prednisona o dosis equivalente de otros glucocorticoides)

e Hiperparatiroidismo®®
Factores clinicos de riesgo menores:

e Sexo femenino
e Diabetes mellitus tipo 1, insulino-dependiente
e Tabaquismo

14



e Consumo de > 3 unidades/dia de alcohol
e Menopausia precoz
e Hipertiroidismo

e Artritis reumatoidel®

2.2.4 Clasificacion

Para la especificacion de la fractura expuesta de tibia se utiliza la clasificacion de
Gustilo y Anderson, en esta se toma en cuenta factores como el tamafio y la
contaminacion de la herida, la exposicion Osea, etc. Se divide en 5 tipos de

fractura;13.16

Tipo |: tamafio de la herida menor a un centimetro, contaminacion y dafio
en tejido blando minimos.
Tipo II: tamafio de la herida en 1y 10 centimetros, contaminacion y dafio moderado
en tejido blando.
Tipo llI: tamafio de la herida mayor a diez centimetros, abundante tejido blando
dafiado y extensa contaminacion.

Tipo IlIA: trituracidn o segmentacion ésea.

Tipo llIB: necesidad de realizar colgajo.

Tipo IIC: necesidad de reparacion de paquete vasculo-nervioso.1316

2.2.5 Tratamiento

El tratamiento para toda fractura expuesta de tibia es la cirugia y el uso de farmacos
para evitar las posibles complicaciones; el tratamiento quirdrgico consiste en la
reduccion y fijacion de las partes 0seas para su posterior consolidacion, sin olvidar
la reparacion vascular, el desbridamiento y reconstruccion del area en caso de ser
necesaria, considerando la funcionalidad de la misma, y en casos extremos la

amputacion.*
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En cuanto al tratamiento farmacoldgico, se basa administracion de antibiéticos para
evitar infecciones. Debido a la exposicion que la herida produce, el uso de
antibioticos se considera terapéutico y consta en todo protocolo posquirargico; el
antibiético més utilizado y que consta en el cuadro nacional de medicamentos de
Ecuador es la cefalosporina.t’

Siempre es preciso realizar un control periodico para evitar las complicaciones
especificadas anteriormente.’

El tratamiento que mas esté siendo utilizado en la actualidad es el implante de
calvos intramedulares. En un estudio descriptivo de corte transversal, realizado en
el servicio de Ortopedia y traumatologia del Hospital Obrero N° 1 de Salud en La
Paz — Bolivia, utilizaron clavo intramedular como tratamiento, su uso fue excelente
en 50% (7 casos) y bueno en 50% (7 casos); a comparacion del tratamiento con
placa tuvieron resultado excelente en 42,9% (6 casos), bueno 50% (7 casos),
regular 7,1% (1 caso). El tiempo de apoyo con clavo intramedular fue 2-4 meses en
57,1% (8 casos), 4-6 meses en 28,6% (4 casos) y mayor a 6 meses en 14,3% (2
casos); con placa 50% (7 casos) apoyaron en 2-4 meses, 35,7% (5 casos) en 4-6

meses y 14,3% (2 casos) mas de 6 meses.18

2.2.6 Complicaciones

Las principales complicaciones que pueden producirse luego de una fractura
expuesta de tibia son:

Infecciones: Debido a la lesion que sufre la barrera natural de proteccién (piel), la
estructura 6sea queda expuesta al medio exterior, siendo un blanco facil de
contaminacion para microorganismos, estos pueden ser comensales de la piel o
no, ingresando al torrente sanguineo mediante el mismo mecanismo de la lesion,
provocando una infeccién.*®°

Vasculares: debido a la solucién de continuidad que provoca un desplazamiento
en las estructuras 0seas, los vasos sanguineos son susceptibles de compresion,
herida y desgarro, provocando hemorragia, isquemia, necrosis, trombo-embolias

y/o edema que a su vez lesiona las partes blandas vecinas. 4°
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Neurolégicas: al igual que los vasos, los nervios son propensos a heridas,
desgarros o compresion, causando pérdida o disminucion de la sensibilidad, y en
casos graves la atrofia del miembro inferior.”

Articulares: debido al desplazamiento 6seo, la articulacion mas proxima de la
fractura puede estar comprometida, al igual que los tendones y ligamentos.”’
Propias de la fractura: situaciones como osificacion mala, retardada o que el
hueso no esté bien alineado, tendrian como resultado una deformidad del hueso,
retraso en la capacidad funcional y en casos graves que no se osifique, resultaria
en una pseudoartrosis, en la que las partes del hueso no se unan, y simulen una

articulacion.”

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Fractura: Se define como la interrupcion de la continuidad 6sea.!®

Tibia: Es un hueso largo que se ubica anteromedial en la pierna, presenta dos
curvaturas de sentido contrario: una superior, céncava hacia lateral; otra inferior,
concava hacia medial. Superiormente se articula con el fémur y en su parte inferior
con el talo, también se articula con la fibula por sus dos extremos, superior e

inferior.20

Fractura expuesta de tibia: Lesién en la que la piel sufre una pérdida de su

integridad debido a una herida, exponiéndose una parte del hueso tibial al exterior.?

Clasificacion Gustillo Anderson: Clasificacion para evaluar la gravedad de las
fracturas abiertas, se describen tres grupos de progresiva gravedad. Se
fundamenta en la longitud de la herida abierta, grado de contaminacion y extensién

de la lesion de partes blandas en torno al hueso.!

Factor de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier caracteristica, exposicion o
conducta de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o

lesion.?t

Mecanismo de la fractura: Es el medio por el cual se produjo la lesion en el hueso,

pudiendo ser: directo, indirecto y mixto.4
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Tratamiento: Comprende todo tipo de intervencion con fines diagnosticos,
profilacticos, terapéuticos o de rehabilitacion llevados a cabo por el médico o bajo

su responsabilidad.??

2.4 HIPOTESIS

La presente investigacion no precisa la definicion de hipotesis.
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a fracturas expuestas de
tibia en el area de Cirugia del Hospital General de Macas en el periodo de enero
de 2012 a diciembre de 2016.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Caracterizar al grupo estudio segun: sexo, edad, etnia, instruccion,
ocupacioén y residencia.

3.2.2 Conocer la prevalencia de fracturas expuestas de tibia en el tiempo
estudiado.

3.2.3 Identificar las enfermedades concomitantes que presentaban los
pacientes y la causa que produjo la fractura.

3.2.4 Determinar el tiempo transcurrido desde que ocurrio la fractura hasta que
el paciente recibié atencion médica.

3.2.5 Describir el tipo de fractura segun la clasificacion de Gustilo y Anderson,

el sitio del hueso donde se produjo y el tratamiento que recibio el paciente.

19



CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO
4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizd una investigacion de tipo descriptiva y retrospectiva. La muestra estuvo
conformada por 98 pacientes atendidos por fractura expuesta de tibia en el area de
Cirugia del Hospital General de Macas en el periodo de enero de 2012 a diciembre
de 2016. La informacién fue recolectada de las historias clinicas e ingresada en
formularios, los datos fueron procesados utilizando el programa SPSS V15.0

mediante frecuencia absoluta y porcentaje, los cuales se representaron en tablas.

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio que se realizé es de tipo descriptivo y retrospectivo.

4.1.2 AREA DE INVESTIGACION

El estudio se realiz6 en el area de Cirugia del Hospital General Macas de la Ciudad

de Macas, Cantén Morona, Provincia de Morona Santiago, Ecuador.

4.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO

El universo estuvo constituido por 98 pacientes que fueron atendidos por fracturas
expuestas de tibia en el area de Cirugia del Hospital General de Macas en el

periodo de enero de 2012 a diciembre de 2016.

4.1.4 SELECCION Y TAMARNO DE LA MUESTRA

La muestra coincide con el universo, se analizaron 98 pacientes que sufrieron
fracturas expuestas de tibia en el Hospital General de Macas en el periodo de enero
de 2012 a diciembre de 2016.
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4.1.5 POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA

4.1.5.1 Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 98 pacientes que fueron atendidos por fracturas
expuestas de tibia en el area de Cirugia del Hospital General de Macas en el

periodo de enero de 2012 a diciembre de 2016.

4.1.5.2 Muestra

Se trabaj6 con una muestra de 98 pacientes.

4.1.5.3 Muestreo

La investigacion realizada no llevo incluidas técnicas de muestreo, debido a que

coincide la muestra y el universo, con gran representatividad de la muestra.

4.1.6 UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION

Se aplicé el procedimiento de observacion no-practicante y analisis de contenido.
Los datos fueron obtenidos de la revision de los registros médicos de los pacientes
participantes, los cuales fueron ingresados en formularios para su posterior analisis

en el software estadistico.

4.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva y retrospectiva, en donde se
seleccionaron 98 pacientes que fueron tratados por fracturas expuestas de tibia en
el servicio de Cirugia del Hospital General de Macas en el periodo de enero del
2012 a diciembre del 2016. La informacion fue recolectada de las historias clinicas

de los pacientes en formularios para su posterior analisis.
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4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes con diagnéstico de fractura expuesta de tibia.

e Pacientes tratados en el servicio de Cirugia del Hospital General de Macas
en el periodo de enero del 2012 a diciembre del 2016.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes cuyas historias clinicas estaban incompletas y carecian de datos

utiles para la investigacion.
4.4 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION
Métodos: El método utilizado para recolectar la informacion fue la observacion.

Instrumentos: El instrumento utilizado para obtener la informacion fue un formulario
de recolecciéon de datos donde se encuentran todas las variables necesarias para

el estudio (Anexo # 1).

4.4.1 METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Para el procesamiento de la informacién obtenida se utilizo el programa estadistico
SPSS V.15 mediante el uso de frecuencia absoluta y porcentaje.

4.4.2 TECNICA

La técnica utilizada para la recoleccion de la informacion fue la revision de las

historias clinicas de los pacientes participantes en el estudio.

4.4.3 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

4.4.3.1 Tablas

En el estudio se utilizaron tablas simples.
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4.4.3.2 Medidas estadisticas

En el estudio se utilizaron las medidas estadisticas de frecuencia absoluta (n) y

porcentaje (%).

4.5 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

Se solicito la aprobacién del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas

de la Universidad Catolica de Cuenca para la realizacion de la investigacion.

Ademas, se obtuvo el permiso correspondiente del Director del Hospital General

Macas para realizar el estudio en la institucion (Anexo # 2). La informacién obtenida

en este estudio es estrictamente confidencial y no sera utilizada en otros trabajos,

los participantes no seran expuestos de ninguna forma.

4.6 DESCRIPCION DE VARIABLES

4.6.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definiciéon Dimensién Indicador Escala
conceptual

Sexo Comprende Caracteristicas | Datos en la Femenino
las fisicas Historia i
caracteristica Clinica Masculino
s biolégicas y
anatémicas
de los seres
humanos que
nos definen.

Edad Tiempo Cronologico Datos en la <1 afio
transcurrido Historia Clinica B
desde el 1-4 anos
nacimiento, 5.9 afios
hasta el
momento de 10-14 afios
la atencion. .

15-19 anos
20-64 afos
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2 65 afos

Etnia Comunidad Autodetermina | Datos en la | Blanco
humana que | cion personal Historia )
comparte Clinica Mestizo
rasgos Afroecuatoria
fisicos, no
culturales,
idioma, Indigena
rellg_lon, Otro
vestimenta,
etc.

Instruccion | El grado de Conocimientos | Datos en la | Ninguno
escolaridad adquiridos. Historia o
alcanzado Clinica Basico
por .el Bachillerato
paciente.

Tercer nivel
Cuarto nivel

Ocupacién | Es el oficio o | Funcién en la | Datos en la Ninguna
profesion del | que se | Historia Estudiante
paciente, desempeiia Clinica QQDD
independient Empleado
e del tipo de publico
estudio que Empleado
haya recibido. privado

Otro

Residencia | Lugar donde | Geogréfica Datos en la | Urbana
habita Historia
actualmente. Clinica Rural

Enfermeda | Enfermedade | Presencia de | Datos en la | Osteoporosis

des S coexistentes | otra Historia Hipertension

concomita | que presenta | enfermedad Clinica arterial

ntes el paciente y Diabetes
gue afectan Alcoholismo
de una u otra Tabaquismo
manera sobre Otras

la patologia
actual.
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Causas Situaciones q | Mecanismo Datos en la | Caidade
actuan Historia altura
posibilitando Clinica Caida de su
la aparicion altura
de las Practica
fracturas deportiva
expuestas de Bicicleta
tibia. Accidente

automotor
Lesion por
agresion

Fx patoldgica
Otro

Tiempo Tiempo Tiempo en | Datos en la | <6 horas

transcurrid | transcurrido horas. Historia

0 desde  que Clinica 7-12 horas
Ocurmo la 13-24 horas
fractura hasta
que el >24 horas
paciente
recibio la
atencién
médica.

Tipo de | Clasificacion | Clasificacion Clasificacion | |

fractura segun las de Gustilo y |l
caracteristica Anderson A
s de la herida B
y las partes lnc
blandas.

Localizacio | Lugar Localizacién Radiografia y | Epifisis

n de la| especifico del datos en la | superior

fractura hueso de la Historia
tibia  donde Clinica Diafisis
se produjo la
lesion. Epifisis

inferior
Varios
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Tratamient
0

Conjunto de
medios de
cualquier

clase cuya
finalidad es la
curaciéon o el
alivio de las
enfermedade
S 0 sintomas.

Tipo
terapéutica
recibida.

de

Datos en
Historia
Clinica

la

Fijador
externo

Clavo
intramedular

Otros
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1. CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

La presente investigacion se realiz6 en al area de Cirugia del Hospital General
Macas, se revisaron las historias clinicas de pacientes que fueron tratados por

fracturas expuestas de tibia en el periodo de enero del 2012 a diciembre del 2016.

5.2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Se analizaron 98 pacientes que fueron tratados por fracturas expuestas de tibia en
el servicio de Cirugia del Hospital General de Macas en el periodo de enero del
2012 a diciembre del 2016.
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5.3 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla # 1: Distribucién de 189 pacientes con fractura de tibia segun el tipo de

fractura. Hospital General Macas, enero 2012 - diciembre 2016.

FRACTURA DE TIBIA | Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Expuesta 98 51,9
Cerrada 91 48,1
Total 189 100,0

Fuente: formularios de recoleccién de datos.
Realizado por: el autor.

Andlisis: En el Hospital General Macas, desde el 1 de enero del afio 2012 al 31 de
diciembre del afio 2016 se atendieron 189 pacientes con fracturas de tibias, de
estos, 98 correspondieron a fracturas expuestas, que representd una prevalencia
de 51,9%.

Tabla # 2: Distribucién de 98 pacientes con fractura expuesta de tibia segun el

sexo. Hospital General Macas, enero 2012 - diciembre 2016.

SEXO | Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Femenino 21 21,4
Masculino 77 78,6
Total 08 100,0

Fuente: formularios de recoleccion de datos.
Realizado por: el autor.

Andlisis: La tabla # 2 muestra el sexo de los pacientes con fractura expuesta de

tibia, se observa predominio de los hombres, con el 78,6%.
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Tabla # 3: Distribucion de 98 pacientes con fractura expuesta de tibia segun la

edad. Hospital General Macas, enero 2012 - diciembre 2016.

EDAD (Afos) | Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
10-19 16 16,3
20-64 74 75,5

265 8 8,2

Total 98 100,0

Fuente: formularios de recoleccion de datos.
Realizado por: el autor.

Andlisis: La tabla # 3 muestra la edad de los pacientes con fractura expuesta de
tibia, se observa que el grupo etario mas afectado fue el de 20-64 afios, con el
75,5%.

Tabla # 4: Distribucion de 98 pacientes con fractura expuesta de tibia segun la
etnia. Hospital General Macas, enero 2012 - diciembre 2016.

ETNIA Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Mestiza 57 58,2
Indigena 37 37.8
Afroecuatoriana 3 3.1
Blanca 1 1,0
Total 98 100,0

Fuente: formularios de recoleccion de datos.
Realizado por: el autor.

Andlisis: La tabla # 4 muestra la etnia de los pacientes con fractura expuesta de
tibia, se observa que la mayoria de las personas afectadas son mestizos, con el
58,2%.
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Tabla # 5: Distribucion de 98 pacientes con fractura expuesta de tibia segun la

residencia. Hospital General Macas, enero 2012 - diciembre 2016.

RESIDENCIA | Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Urbana 58 59,2
Rural 40 40,8
Total 98 100,0

Fuente: formularios de recoleccion de datos.
Realizado por: el autor.

Andlisis: La tabla # 5 muestra el lugar de residencia de los pacientes con fractura

expuesta de tibia, se observa predominio del area urbana, con el 59,2%.

Tabla # 6: Distribucion de 98 pacientes con fractura expuesta de tibia segun la
instruccion. Hospital General Macas, enero 2012 - diciembre 2016.

INSTRUCCION | Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Ninguna 4 4.1
Basica 42 42,9
Secundaria 43 43,9
Tercer nivel 8 8,2
Cuarto nivel 1 1,0
Total 98 100,0

Fuente: formularios de recoleccién de datos.
Realizado por: el autor.

Andlisis: La tabla # 6 muestra el nivel de instruccion alcanzado por los pacientes
con fractura expuesta de tibia, se observa que la mayoria ha alcanzado la

educacion secundaria, con el 43,9%.
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Tabla # 7: Distribucion de 98 pacientes con fractura expuesta de tibia segun la

ocupacion. Hospital General Macas, enero 2012 - diciembre 2016.

OCUPACION Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Trabajador independiente 32 32,7
Empleado privado 23 23,5
Estudiante 21 21,4
Quehaceres domésticos 10 10,2
Ninguna 7 7,1
Empleado publico 5 51
Total 98 100,0

Fuente: formularios de recoleccién de datos.
Realizado por: el autor.

Andlisis: La tabla # 7 muestra la ocupacion de los pacientes con fractura expuesta
de tibia, se observa que la mayoria de las personas son trabajadores
independientes (32,7%).
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Tabla # 8: Distribucion de 98 pacientes con fractura expuesta de tibia segun las

enfermedades concomitantes. Hospital General Macas, enero 2012 - diciembre

2016.

ENFERMEDADES

CONCOMITANTES | Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Ninguna 66 67.3
Hipertension arterial 12 12,2
Diabetes 10 10,2
Alcoholismo 5 5.1
Tabaquismo 5 5.1
Otras 3 31
Osteoporosis 1 1,0
Total 98 100,0

Fuente: formularios de recoleccién de datos.
Realizado por: el autor.

Andlisis: La tabla # 8 muestra la presencia de enfermedades concomitantes en los

pacientes con fractura expuesta de tibia, se observa que en la mayoria de los casos

no habia antecedentes de comorbilidades (67,3%), por otro lado, la hipertensiéon

arterial fue la enfermedad mas frecuente (12,2%).

32



Tabla # 9: Distribucion de 98 pacientes con fractura expuesta de tibia segun las

causas. Hospital General Macas, enero 2012 - diciembre 2016.

CAUSAS Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Accidente automotor 50 51,0
Lesion por agresion 12 12,2
Caida de altura 9 9,2
Préactica deportiva 8 8,2
Otras 8 8,2
Accidente en bicicleta 7 7.1
Caida de su altura 4 4,1
Total 98 100,0

Fuente: formularios de recoleccién de datos.
Realizado por: el autor.

Andlisis: La tabla # 9 muestra las causas de las fracturas expuestas de tibia, se
observa que en la mayoria de casos la fractura se produjo como consecuencia de
un accidente automotor (51%); en segundo lugar, debido a una lesién por agresion
(12,2%).
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Tabla # 10: Distribucion de 98 pacientes con fractura expuesta de tibia segun el

tiempo. Hospital General Macas, enero 2012 - diciembre 2016.

TIEMPO (Horas) | Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
<6 75 76,5

712 15 15,3
13-24 3 3,1

>24 5 51

Total 98 100,0

Fuente: formularios de recoleccion de datos.
Realizado por: el autor.

Andlisis: La tabla # 10 muestra el tiempo desde que se produjo la fractura hasta q
el paciente recibio la atencién médica, se evidencia que en la mayoria de los casos
el tiempo fue de 6 horas o menos (76,5%).

Tabla # 11: Distribucion de 98 pacientes con fractura expuesta de tibia segun el
tipo de fractura por la clasificacién de Gustilo y Anderson. Hospital General
Macas, enero 2012 - diciembre 2016.

TIPO DE FRACTURA | Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
' 18 18,4

I 29 29,6

1A 35 35,7

B 15 15,3

e 1 1.0

Total 98 100,0

Fuente: formularios de recoleccién de datos.
Realizado por: el autor.

Andlisis: La tabla # 11 muestra el tipo de fractura segun la clasificacion de Gustilo
y Anderson, se observa que la mayoria de pacientes (35,7%) presentaron fracturas
tipo HIA.
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Tabla # 12: Distribucion de 98 pacientes con fractura expuesta de tibia segun el

sitio de la fractura. Hospital General Macas, enero 2012 - diciembre 2016.

SITIO DE LA FRACTURA | Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Epifisis superior 7 7,1
Diafisis 49 50,0
Epifisis inferior 37 37,8
Mdltiple 5 51
Total 98 100,0

Fuente: formularios de recoleccion de datos.
Realizado por: el autor.

Andlisis: La tabla # 12 muestra el sitio de la tibia donde se produjo la fractura, se

observa que la mayoria de pacientes (50%) presentaron la lesién en la diafisis.

Tabla # 13: Distribucion de 98 pacientes con fractura expuesta de tibia segun el

tratamiento. Hospital General Macas, enero 2012 - diciembre 2016.

TRATAMIENTO | Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Fijador externo 61 62,2
Placas 13 13,3
Tornillos 10 10,2
Clavo intramedular 9 9,2
Otros 5 5,1
Total 98 100,0

Fuente: formularios de recoleccién de datos.
Realizado por: el autor.

Andlisis: La tabla # 13 muestra el tratamiento que recibieron los pacientes con
fracturas expuestas de tibia, se observa que la mayoria de los casos se utilizo un

fijador externo (62,2%) y en segundo lugar se colocaron placas (13,3%).
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

La fractura expuesta de la tibia constituye un verdadero azote en la actualidad
debido al incremento paulatino de la velocidad del transporte automotor y la practica
de deporte de alto riesgo. Los pacientes con este tipo de fractura constituyen una
verdadera urgencia médica, donde para su manejo se necesita no solo de
conocimientos basicos de la cinematica del trauma, sino ademas de experiencia y

prontitud.?3

Se analizaron 98 pacientes tratados por fractura expuesta de tibia en el Hospital
General Macas, con el objetivo de determinar su prevalencia y los factores

asociados. Bajo este marco se presentan los siguientes aspectos.

En el Hospital General Macas, desde el 1 de enero del afio 2012 al 31 de diciembre
del afio 2016 se atendieron 189 pacientes con fracturas de tibias, de estos, 98
correspondieron a fracturas expuestas, que representd una prevalencia de 51,9%.
Los demas casos (48,1%) correspondieron a fracturas cerradas. Un estudio
publicado en la ciudad de Quito, Ecuador, en el afio 2015, donde se evaluaron 170
pacientes con fracturas de tibia y peroné, mostro cifras inferiores, el 39% presento
fracturas expuestas.?* Asimismo, en México en el afio 2014 se publicé un estudio
donde se analizaron 37 pacientes que sufrieron fracturas de tibia; en relacion con

el tipo de fractura 21 fueron cerradas (58,8%) y 16 abiertas (43,2).2°

En cuanto al sexo de los pacientes con fractura expuesta de tibia, se observo
predominio de los hombres, con el 78,6%, las mujeres representaron el 21,4%. Un
estudio peruano publicado en el afio 2013, donde se evaluaron 36 pacientes con
fracturas expuestas de tibia también mostr6 que los hombres fueron los mas

afectados, con el 67%.26

El 16,3% de los pacientes tenian entre 10 y 19 afos de edad, el 75,5% entre 20 y
64 anos y el 8,2% tenia 65 aflos 0 mas. En un estudio publicado en Venezuela en

el afio 2010 también se evidencié mayor afectacion por fracturas expuestas de tibia
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en los adultos, se obtuvo una edad media de 31,3+7,8 afios en las mujeres y
33,5+10,4 afos en los hombres, con un 51,6% de pacientes de 27-37 afios, 20,9%

de pacientes entre 16-26 afios y 18,3% de pacientes de 38-48.%7

Respecto a la etnia, la mayoria de las personas con fractura expuesta de tibia eran
mestizos (58,2%), el 37,8% indigenas, el 3,1% afroecuatorianos y el 1% blancos.
Pocos estudios se han encontrado donde se relacione la etnia de los pacientes las
fracturas, un estudio publicado en Cuba en el afio 2017 demostr6 que el hecho de
tener color de piel blanca se asocia con una probabilidad mayor de padecer
fractura; OR: 4,6 (IC 95 %: 2,7 - 7,9; p= 0,000).22 Creemos que seria relevante que
en nuevos estudios que se realicen sobre este tema en nuestro pais se incluya una
poblacibn méas heterogénea respecto a etnia, para comprender de mejor manera

COoMmo se presenta este aspecto en nuestro medio.

El 59,2% de los pacientes residian en el area urbana, mientras que el 40,8% vivian
en zonas rurales. En este punto cabe sefialar que los accidentes de transito
producen la mayoria de este tipo de lesiones, se ha visto que hasta el 74,0 % de
las fracturas de tibia se relacionan con este tipo de accidentes.?® Actualmente, la
excesiva cantidad de autos y motos que se observan circulando en las zonas
urbanas y el incumplimiento de las medidas de transito pudiera estar en relacion
con los resultados observados en nuestro estudio, donde se muestra que las

personas residentes en areas urbanas resultan las mas afectadas.

Con respecto al nivel de instruccion alcanzado por los pacientes con fractura
expuesta de tibia, se encontré los siguientes resultados: ninguna instruccion el
4,1%, basica el 42,9%, secundaria el 43,9%, tercer nivel el 8,2% y cuarto nivel el
1%. Esta caracteristica refleja el tipo de paciente que acuden a esta casa de salud,
sin embargo, se conoce que el nivel de instruccion influye directamente en el
proceso de atenciéon a la enfermedad y en el cumplimiento de las medidas
prescritas, que requiere de un paciente informado. Los profesionales sanitarios
deben prestar una especial atencidon a sus habilidades de comunicacién y a las
actividades de educacion sanitaria con los pacientes, sobre todo en el caso de las
fracturas expuestas de tibia, donde tan importantes son las medidas de autocuidado

y rehabilitacion.°
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En cuanto a la ocupacién de los pacientes, hubo mayor frecuencia de trabajadores
independientes con el 32,7%, el 23,5% empleados privados, el 21,4% estudiantes,
el 10,2% quehaceres domeésticos, el 7,1% ninguna ocupacion y el 5,1% empleados
publicos. Un estudio realizado en Pera durante los afios 2012 y 2016, donde se
analizaron 108 pacientes con fracturas expuestas, se encontraron resultados
similares a los de nuestro estudio. Respecto a la ocupacion, el 39.8% eran
trabajadores independientes y el 23.1% eran obreros; como causa mas frecuente

de las fracturas se encontré a los accidentes laborales, con el 37%.31

El 67,3% de los pacientes no tenian antecedentes de comorbilidades, en el grupo
que presentd enfermedades concomitantes, la hipertension arterial fue la
enfermedad mas frecuente (12,2%), seguida de diabetes (10,2%), alcoholismo
(5,1%), tabaquismo (5,1%), osteoporosis (1%) y otras enfermedades (3,1%). Se
conoce que las enfermedades cronicas y los habitos toxicos estdn asociados a una
mayor probabilidad de sufrir fracturas, un estudio cubano publicado en el afio 2017
mostr6 que la hipertension arterial y el consumo de antihipertensivos se

comportaron como factores de riesgo para padecer fracturas.?®

En los pacientes analizados, las causas de las fracturas expuestas de tibia fueron
las siguientes: accidente automotor (51%), lesién por agresion (12,2%), caida de
altura (9,2%), practica deportiva (8,2%), accidente en bicicleta (7,1%), caida de su
altura (4,1%) y otras causas (8,2%). Un estudio publicado en Colombia en el afio
2012 mostro resultados similares, en las facturas de tibia el mecanismo del trauma
mas comun fue el accidente automotor con un 30%, seguido de la caida de altura
(20%), préactica deportiva (19.5%), caida de su altura (12.5%), y accidentes en
bicicleta (10.5%).%2

El tiempo desde que se produjo la fractura hasta que el paciente recibi¢ la atencion
médica fue <6 horas en el 76,5%, de 7 a 12 horas en el 15,3%, de 13 a 24 horas
en el 3,1% y mayor a 24 horas en el 5,1%. Se sabe que cuando este periodo de
tiempo aumenta empeora el prondstico del paciente e incrementa el riesgo de
complicaciones, en un estudio publicado en la ciudad de Guayaquil, Ecuador, en el
afo 2015, donde se analizaron 150 pacientes con fracturas expuestas posterior a

accidentes de transito, se observo que mas del 90% de los casos fueron atendidos
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en un periodo > 6 horas, lo que suscitd la presencia de complicaciones (79%), de

causa infecciosa (63%) principalmente.33

Segun la clasificacion de Gustilo y Anderson, el 18,4% de los pacientes presentaron
fracturas tipo I, el 29,6% fracturas tipo I, el 35,7% fracturas tipo IlIA, el 15,3% IlIB
y el 1% IlIC. Un estudio cubano publicado en el afio 2012 que evalud la
epidemiologia y los resultados clinicos de las fracturas abiertas, también mostré
que el tipo de fractura expuesta de mayor frecuencia fue el tipo IlIA de Gustillo
(29,5%), prevaleciendo trazos complejos, multifragmentados y conminutos, 25% y

13,3% respectivamente, principalmente en la region diafisaria del hueso.3

En cuanto al sitio de la fractura, en el 7,1% de los pacientes la lesion se localizé en
la epifisis superior, en el 50% en la diafisis, en el 37,8% en la epifisis inferior y en
el 5,1% en multiples zonas. Un estudio realizado en Per( durante los afios 2013 y
2015, donde se analizaron 184 pacientes con fracturas de miembros inferiores por
accidentes de transito, mostro resultados similares a los encontrados en nuestro
trabajo. La zona de la tibia mas afectada también fue la diafisis (35%), las fracturas
en la epifisis superior representaron el 13% y las fracturas en el maléolo interno el
2%.35

La mayoria de los pacientes fueron tratados con fijadores externos (62,2%), el
13,3% con placas, el 10,2% con tornillos, el 9,2% con clavos intramedulares y en el
5,1% se utilizaron otros métodos. El tratamiento de las fracturas expuestas de tibia
depende de las caracteristicas de la fractura y del paciente. Los clavos
intramedulares de diferentes tipos son preferidos por diversos autores, ya que
refieren haber logrado mejores resultados con menos complicaciones. Sin
embargo, otros autores han reportado resultados satisfactorios con el uso de
fijadores externos en niflos y adolescentes con fracturas mudltiples de las
extremidades inferiores, y dentro de estas en las fracturas de tibia. Ademas, la
fijacion externa es un método mas de tratamiento para los polifracturados con
escasas pérdidas de sangre, por lo que disminuye al maximo las complicaciones

en este tipo de paciente.3¢
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CAPITULO VI

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

7.1 CONCLUSIONES

Se encontrd una alta prevalencia de fracturas expuestas de tibia en los
pacientes atendidos en el Hospital General Macas desde enero del afio 2012
a diciembre del afio 2016 en comparacién con los estudios de la region.
Los mas afectados fueron las personas de sexo masculino, los adultos, los
mestizos y los que residen en el area urbana. La mayoria han alcanzado la
educacidon secundaria y son trabajadores independientes. La comorbilidad
mas frecuente fue la hipertension arterial.

En mas de la mitad de los pacientes la fractura se produjo como
consecuencia de un accidente automotor. El periodo de tiempo desde que
se produjo la fractura hasta que el paciente recibio la atencion médica fue <
6 horas en la gran mayoria de los casos.

Se reportd mayor frecuencia de fracturas tipo IlIA segun la clasificacion de
Gustilo y Anderson y en la mitad de los pacientes la diafisis tibial fue la zona
afectada. Ademas, se evidencio que la mayoria de los casos fueron tratados

con fijadores externos.
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7.2 RECOMENDACIONES

¢ Incentivar en la poblacién el cumplimiento de las leyes de transito para evitar
accidentes mediante el desarrollo de campafas publicitarias.

e Aumentar los controles de transito en las areas urbanas donde haya registro
de mayor niumero de accidentes.

e Capacitar al personal sanitario que labora en el primer y segundo nivel de
atencién sobre el manejo inicial de las fracturas expuestas de tibia segun los
protocolos disponibles, lo que mejoraréa el prondstico del paciente.

e Organizar eventos educativos en los centros de salud donde se ensefie a la
poblacién las medidas de primeros auxilios adecuadas en caso de brindar
ayuda a una persona que ha sufrido una fractura expuesta de tibia.

e Brindar una informacion completa, clara y con términos simples a los
pacientes que fueron tratados por fracturas expuestas de tibia acerca las
medidas de autocuidado y de rehabilitacién luego del egreso hospitalario.

e El estudio de las fracturas expuestas de tibia es complejo y debe ser

dindmico, por lo que se deben realizar nuevos trabajos investigativos.
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ANEXOS

ANEXO # 1: CODIGO DE BOETICA

LOMUN DAD EDUCATIVA AL SEOVIC O JBL PLEBLS

Cuenca, 30 de mayo de 2017

El Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Unidad Académica
de Salud y Bienestar de la Universidad Catélica de Cuenca CERTIFICA que ha
conocido, analizado y aprobado el protocolo de estudio intitulado
"PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A FACTURAS
EXPUESTAS DE TIBIA EN EL AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL GENERAL
DE MACAS EN EL PERIODO DE ENERO DE 2012 A DICIEMBRE DE 20167,
cuyo investigador principal es el Sr. Miguel Eduardo Jimenez Ordofiez y que se
encuentra siendo dirigida por el Dr. Julio Guaman

Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

Atentamente,
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ANEXO # 2: PERMISO DEL LUGAR

Ministerio
de Salud Pablica
OFICIO AMDD-01-033-2017
Macas, 18 de mayo de 2017
Doctor

Lorgio Aguilar A.

DIRECTOR DE INVESTIGACION

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

En su despacho:

De mi consideracion:

En atencién a su oficio s/n de fecha 12 de mayo del 2017, en el cual solicita la
autorizacion para que, como parte de las practicas pre profesionales, el Interno
Rotativo de Medicina Miguel Eduardo Jiménez Ordoriez con C.I. 0105739536, realice
acciones investigativas que sirvan de base y tributen al trabajo de Titulacion, cuyo
tema es: “Factores de riesgo asociados a fracturas expuestas de tibia en el area de
cirugia del Hospital General de Macas desde hace 5 afios”.

Me permito informar que se autoriza al Interno Rotativo para que realice dicha
investigacion en el Hospital Genera de Macas.

Sin otro particular, me suscribo.

Ateptamente,

Dr. Mérco Villegas T.
ERENTE DEL HOSPITAL GENERAL DE MACAS

MV/pch

Direccién: calle Eulalia Velin y Macas Fuente, sector el Zapatero, tIf: 3703800 / 3703801, mail:
marco.villegas@saludzona6.gob.ec
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ANEXO # 3 CONCENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD ; .
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
Cuenca 22 de mayo del 2017

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Miguel Eduardo Jimenez Ordoifiez, suscriptor de la presente carta me
comprometo a mantener la confidencialidad en relacion a toda documentacion e
informacion obtenida en el proceso de investigacion del tema: “PREVALENCIA
Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A FRACTURAS EXPUESTAS EN EL
AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MACAS EN EL PERIODO
DE ENERO 2012 A DICIEMBRE 2016” por lo que declaro estar de acuerdo con
lo siguiente:

a) No divulgar a terceras personas o instituciones el contenido de cualquier
documentaciéon o informacién, como parteo resultado del proceso de
investigacion.

b) No permitir a terceros el manejo de documentacion resultante del proceso
de recoleccion de datos.

c) No explotar ni sacar provecho en beneficio propio o permitir el uso externo
de informacion obtenidas o conocimiento adquirido durante el proceso de

investigacion.
d) No conservar documentacion que sea de propiedad institucional, ni
permitir que se realicen copias no autorizadas de la misma.

Si por Algun motivo falsea este compromiso, acepto la responsabilidad por mis

actos.
Miguel Eduardo Jimenez Ordoiiez
INTERNO DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos:830752-4123175

www ticactie edil e
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ANEXO # 4: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
CARRERA DE MEDICINA

PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A FRACTURAS
EXPUESTAS DE TIBIA EN EL AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL GENERAL
DE MACAS EN EL PERIODO DE ENERO DE 2012 A DICIEMBRE DE 2016.

FECHA: FORMULARIO No;:
SEXO:

Femenino
Masculino

EDAD:
____<lafo
____1-4 aios
____5-9ainios
___10-14 afios
___15-19 afios
____ 20-64 afios
_____=65anos
ETNIA:
_____Blanco
____ Mestizo
_____Afroecuatoriano
___Indigena

Otro
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INSTRUCCION:
_____Ninguno
_____Basico

___ Bachillerato
______Tercer nivel

_____ Cuarto nivel
OCUPACION:
_____Ninguna

_____ Estudiante
___QQDD
______Empleado publico
______Empleado privado
_____ Oftro

RESIDENCIA:
_____Urbana

____ Rural

CAUSAS:

_____ Caida de altura
_____ Caida de su altura
_____ Practica deportiva
_____ Bicicleta
______Accidente automotor
______Lesion por agresion
______ Fxpatologica

_____ 0Otros
ENFERMEDADES CONCOMITANTES:
_____Osteoporosis
_____Hipertension arterial
__ Diabetes
____Alcoholismo
____Fumador

Otras



TIPO DE FRACTURA:

I
1A
B
___lc
SITIO DE LA FRACTURA:
__ Epifisis superior
____ Diéfisis
_____ Epifisis inferior
_____Varios
TIEMPO TRANSCURRIDO
<6 horas
_____6-12 horas
___12-24 horas
_____>24horas
TRATAMIENTO
_____Fijador externo
_____Clavo intramedular

Otros
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ANEXO # 5: RECIBO DE ANTIPLAGIO

TESIS

por Miguel Jimenez

Fecha de entrega: 04-ago-2017 07:43a.m. (UT C-0500)

Identificador de la entrega: 835115678

Nombre del archivo: TESIS_FRACTURA_EXPUESTA_DE_TIBIA_Miguel_Jimenez docx (927 49K)
Total de palabras: 9045

Total de caracteres: 54545
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ANEXO # 6: OFICIO DEL DIRECTOR

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Seiior, Doctor.
Lorgio Aguilar

Cuenca, 15 de septiembre del 2017.

DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Seiiora, Doctora.
Patricia Vanegas

DIRECTORA DE UNIDAD DE TITULACION

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el Trabajo de Grado, de

titulo:

PREVALENCIA Y FACTORES

DE RIESGO ASOCIADOS A

FRACTURAS EXPESTAS DE TIBIA EN EL AREA DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL GENERAL DE MACAS EN EL PERIODO DE ENERO 2012 A
DICIEMBRE 2016; realizado por el estudiante Miguel Eduardo Jiménez Ordoiiez,
ha cumplido con las recomendaciones sugeridas por los pares revisores amgnados,
motivo por el cual me permito sugerir se dé paso a la sustentacién del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

DedJulio GI‘Yman
\ Julio Guamén Torres
M

TRAUMATOLOGO
SP. Libre 2 rrnuq 15 - N'045

o sep 0!
o \SEPRT

Manual Vega y Pio Bravo B
Teléfonos: 830752 — 4123175 PR e :ﬁ, :
‘\(‘ﬂ’\'r‘ i ?'05 =

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO # 7: OFICIO DE DERECHO DE AUTOR

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Yo, Miguel Eduardo Jimenez Ordoiiez, autor del proyecto de investigacion
titulado: PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
FRACTURAS EXPUESTAS DE TIBIAEN EL AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
GENERAL DE MACAS EN EL PERIODO DE ENERO DE 2012 A DICIEMBRE
DE 2016.; reconozco y acepto el derecho de la Universidad Catdlica de Cuenca,
de Propiedad Intelectual, de publicar este trabajo por cualquier medio conocido
o por conocer, al ser este requisito para la obtencion de mi titulo de Médico. El
uso que la Universidad hiciere de este trabajo, no implicara afeccion alguna de
mis derechos morales o patrimoniales como autor.;

g

Miguel Eduardo Jimenez Ordoiiez

Atentamente,

Manuel Vega y Pio Bravo’
Teléfono: 830752-413175

www.ucacue.edu.ec
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