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RESUMEN

El siguiente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre las
complicaciones y el tiempo de espera quirurgica en pacientes con fracturas
articulares, en el Hospital Regional JAMO [I-2, Tumbes, 2020-2023. Se llevo a cabo
un estudio de tipo correlacional, observacional cuantitativo de disefo transversal .
Con una muestra constituida por 101 pacientes con fracturas articulares del
Hospital Regional . Se utilizé el analisis estadistico bivariado, empleando la prueba
exacta de Fisher. Los siguientes resultados indican que las complicaciones de
acortamiento y limitacion funcional estan significativamente relacionadas con el
tiempo de espera (p < 0.05). De los 101 pacientes 74 esperaron mas de 7 dias;
53.5% fueron de sexo masculino, 46.5% femenino; 32.7% tiene 70 afios 0 mas, y
solo, 17.8% <30 afios; ademas, 22.8% presentaban Hipertensién Arterial y 9.9%
Diabetes; y de las fracturas articulares, la de cadera present6 un 33.7%, 27.7% de
tobillo y 21.8% de rodilla. Se concluye que solo las complicaciones como
acortamiento y limitacion funcional tienen relacién significativa con el tiempo de
espera quirurgica, mientras que las demas como pseudoartrosis, infeccion de
herida operatoria y angulacion no muestran relacion directa con el tiempo de
espera; ademas hubo una mayor prevalencia de adultos mayores y del sexo
masculino, siendo la fractura de cadera la que se presentd con mayor incidencia.

Palabras clave. Tiempo de espera quirdrgica, complicaciones, fracturas
articulares.
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ABSTRACT

The following study aimed to determine the relationship between complications and
surgical waiting time in patients with joint fractures, at the JAMO 1I-2 Regional
Hospital, Tumbes, 2020-2023. A correlational, quantitative observational study with
a cross-sectional design was carried out. With a sample consisting of 101 patients
with joint fractures from the Regional Hospital. Bivariate statistical analysis was
used, employing Fisher's exact test. The following results indicate that
complications of shortening and functional limitation are significantly related to
waiting time (p < 0.05). Of the 101 patients, 74 waited more than 7 days; 53.5%
were male, 46.5% female; 32.7% were 70 years of age or older, and only 17.8%
<30 years old; in addition, 22.8% had high blood pressure and 9.9% had diabetes.
Of the joint fractures, hip fractures accounted for 33.7%, ankle fractures for 27.7%,
and knee fractures for 21.8%. It is concluded that only complications such as
shortening and functional limitation are significantly related to surgical waiting time,
while the others, such as pseudoarthrosis, surgical wound infection, and angulation,
do not show a direct relationship with waiting time. Furthermore, there was a higher
prevalence among older adults and men, with hip fractures being the most common.

Keywords. Surgical waiting time, complications, joint fractures.

XXii



. INTRODUCCION

Las fracturas representan un grave problema de salud publica debido a su alta
morbimortalidad y costos sanitarios, actualmente su incidencia anual incrementa,
especialmente en personas adultos mayores, debido al envejecimiento poblacional
y al crecimiento demografico. (1) Su impacto las convierte en uno de los eventos
patolégicos mas significativos en la vida de una persona, pueden ocurrir a cualquier
edad y tener una variedad de caracteristicas, ubicaciones y grados de severidad.
(2) Tradicionalmente se le define como: “la solucion de continuidad, parcial o total
de un hueso”, sin embargo, esta definicion no logra transmitir el significado
completo de la patologia, ya que puede acompanarse de dafo a partes blandas

vecinas como musculos, ligamentos, nervios, vasos sanguineos, etc. (3,4)

El sexo y la edad de los pacientes tiene un impacto en las tasas de fractura hasta
cierto punto. Por ejemplo, las mujeres mayores tienen tasas de fractura mas altas
que las jovenes, las mas frecuentes se encuentran en el tobillo y radio distal, en
cambio, en los hombres son mas habituales en los jovenes, por trauma con mayor
consumo de energia. (3) Hablamos de “fractura articular o periarticular” cuando el
trauma ocurre dentro de la articulacién o aledano a la misma; igualmente es comun
que se daien los tejidos circundantes, por lo que es preciso tratar en la brevedad

posible la lesién. (5)

En lo que respecta al tratamiento quirurgico, de acuerdo con las “Guias de Practica
Clinica (GPC)”, la intervencion debe realizarse o mas pronto posible, dentro de las
36 a 48hrs posteriores del incidente para obtener mejores resultados y evitar
complicaciones como infeccién de herida operatoria, pseudoartrosis, etc. (6) Puede
retrasarse por factores; como aquellos de indole médico, (patologias sistémicas
descompensadas, infecciones intra y extrahospitalarias), o cuestiones relacionadas
con la organizacién hospitalaria (como demora con la organizacion de riesgos
quirdrgicos o neumoldgicos, falta de sala de operaciones); y factores

administrativos o de gestion, como la ausencia de planificacion en cada afio. (6)
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En todo el mundo, las fracturas son un problema comun, y en el Peru, las fracturas
y traumatismos craneoencefalicos estan relacionados al 90% de los accidentes de
transito. (7) Si hablamos de fracturas articulares, en nuestro pais son comunes las
fracturas de cadera (frecuente en adultos mayores), tobillo y radio distal; resaltando
a la fractura de cadera como una de las mas preocupantes debido a mayor
probabilidad de discapacidad a largo plazo o muerte en personas de 60 afos a

mas. (8)

Se dispone actualmente de datos respecto a la incidencia de las fracturas a nivel
mundial, no obstante, suelen haber vacios de informaciéon importantes respecto a
sus complicaciones. Segun el estudio de: “La carga mundial de enfermedades,
lesiones y factores de riesgo (GBD)”, en el 2019 se produjeron alrededor de 178
millones de fracturas a nivel mundial, las cuales fueron las responsables de
aproximadamente 25,8 millones de anos vividos con discapacidad, recalcando que
las fracturas de rétula, tibia o peroné y tobillo, se asociaron con un mayor numero
de anos vividos con discapacidad en relacién a las fracturas de cadera (las cuales
sabemos que llevan a discapacidad, mayor pérdida de independencia y en algunos

casos: muerte). (9)

En América Latina, estas lesiones no pasan desapercibidas, puesto que, también
son consideradas como un problema de salud publica importante, debdo a factores
ya conocidos como los altos costos sanitarios, mayor indice de discapacidad y altas
tasas de morbimortalidad, especialmente en la poblacion adulto mayor, donde
prevalecen enfermedades cronicas como la osteoporosis, entre otras
enfermedades degenerativas. La incidencia de fracturas articulares en

Latinoamérica varia entre 40 a 360 pacientes por cada 100,000 habitantes.(10)

Tenemos cifras de la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS)”, donde se
evidencia que en América (en el ano 2000): Personas de 50 afios o mas, se
produjeron aproximadamente 311,000 fracturas de cadera; 214,000 de columna;
248,000 de antebrazo; 111,000 de humero y 521,000 de otros huesos. En total, se
registraron 1, 406,000 fracturas, lo que representa un aproximado de 15.7% de

todas las fracturas reportadas a nivel mundial en ese afio. (11)
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En el Peru, los datos evidencian que 1 de cada 5 hombres de 50 afios a mas (debido
a factores degenerativos como la osteoporosis) puede experimentar fracturas
articulares (comunmente, fractura de cadera). Las fracturas de radio distal,
prevalecen en hombres jévenes debido a mecanismos de alta energia y las de
tobillo pueden darse en todas las edades, pero cuentan con mayor incidencia en
deportistas y adultos mayores; mayormente a mecanismos de baja energia, pero

también pueden darse debido a accidentes de transito. (12)

No cabe duda que las fracturas articulares tienen un alto impacto en la calidad de
vida de un individuo, sin contar los costos que generan tanto el tratamiento como
su posterior rehabilitacion, y todo ello se refleja en la estadistica mundial y en
Ameérica Latina; por ello es necesario abarcar este tema, no solo a nivel nacional,
sino también en nuestra region (ya que no se han llevado a cabo estudios sobre

este tema).

Por todo lo referido anteriormente, abordamos la problematica: ¢ Cual es la relacién
entre las complicaciones y el tiempo de espera quirurgica, en pacientes con
fracturas articulares, en el Hospital JAMO 1I-2, Tumbes, 2020-20237?

La relevancia social de la siguiente investigacion se baso en que, al ser los adultos
mayores los mas propensos a sufrir este tipo de fracturas, los nuevos
conocimientos respecto a las complicaciones relacionadas a una intervencion
tardia, puede mejorar la accion del personal de salud, conllevando a una cirugia
temprana, la cual puede mejorar significativamente el estilo de vida de estos

pacientes y llevar a una mejor recuperacion.

La relevancia tedrica se fundamenta en que: habia un vacio de conocimiento
respecto a este tema en nuestra region (haciendo la respectiva revision bibliografica
no encontramos investigaciones relacionadas en nuestra localidad) y con los
resultados obtenidos, nos ayudara a entender mejor la implicancia de estas
lesiones (que, como ya hemos visto, no solo afecta a la articulacion, sino también
a los tejidos aledafios) desde el punto de vista de su tratamiento y las

complicaciones debido al retardo en su intervencion quirurgica.
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La relevancia practica radica en que, los resultados obtenidos ayudaran al
personal de salud, mediante esta evidencia, a detectar cual es el tiempo de espera
ideal para realizar el procedimiento, ayudando asi a una mejor evolucion del
paciente, prevencion de futuras complicaciones y menor morbimortalidad del

mismo.

La utilidad metodolégica de la presente investigacidn no solo nos genera un hito
de conocimiento, sino que beneficiaria a los educandos y poblacion estudiantil,
debido a que proveera de un instrumento validado y un disefio de investigacion que
quedara como antecedente para futuras investigaciones, cabe resaltar que aun
gqueda mucho campo por conocer respecto a este tema; ademas, los resultados del
presente informe seran entregados a las autoridades del “Hospital Regional JAMO
II” para que tanto ellos como el personal de salud conozcan respecto a la
problematica estudiada, y asi, implementar estrategias oportunas que promuevan

una intervencion quirurgica temprana en los pacientes con fracturas articulares.

Finalmente, es viable, porque como investigadoras contamos con los recursos
humanos, econdmicos, materiales y bibliograficos para llevar a cabo Ia
investigacion, ademas se contd con el soporte brindado tanto por la Universidad
Nacional de Tumbes (apoyo docente y administrativo) como el del “Hospital
Regional de Tumbes JAMO 11-2” (quienes nos dieron las facilidades y accesos para
realizar la investigacion). Siempre bajo los principios éticos, morales y de
confidencialidad, para realizar un estudio con la mayor transparencia posible, a fin

de beneficiar la salud de la poblacién.

Con respecto a los objetivos, el objetivo general fue: Determinar la relacion entre
las complicaciones y el tiempo de espera quirdrgica en pacientes con fracturas
articulares, en el Hospital Regional JAMO 11-2, Tumbes 2020-2023; como objetivos
especificos: senalar las caracteristicas (edad, sexo, comorbilidades, tipo de fractura
segun clasificacion AO, tipo de fractura abierta segun clasificacion “Gustilo-
Anderson”, tratamiento quirurgico), complicaciones, el tiempo de espera quirurgica,
y por ultimo, relacionar las complicaciones y el tiempo de espera quirurgico en

pacientes con fracturas articulares.
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2.1.

. ESTADO DEL ARTE
BASES TEORICAS-CIENTIFICAS

El hueso se define como: “un tejido vivo y rigido del cuerpo humano que
conforma el sistema esquelético”, encargados de funciones tales como
rigidez somatica, bipedestacion, contorno estructural, el movimiento,
almacenamiento de minerales, etc. (13) Puesto que su mayor caracteristica
es la rigidez que poseen, se convierten en los principales “protectores” de
las visceras internas y otras estructuras del cuerpo. Poseen la siguiente
estructura: una capa externa denominada “hueso cortical”, capas internas
(hueso esponjoso) y una cavidad medular, en donde se encuentran la
médula ésea roja o la amarilla. (13),(14)

Estas estructuras estan unidas entre si a través de articulaciones (a
excepcion del hioides) y entre sus componentes se encuentran los extremos
0seos que tipicamente estan cubiertos por una capa cartilaginosa hialina.
Los ligamentos, son la base de la articulacién; y lo tendones, transmiten el
esfuerzo muscular y el movimiento de la articulacién. (15) Ahora, la
estructura 6sea puede verse afectada por diversos factores, como
traumatismos agudos en accidentes de transito, caidas, etc. Pero también
con la edad va aumentando el riesgo de sufrir enfermedades degenerativas
como la osteoporosis. (13)

La osteoporosis afecta directamente la densidad 6sea, causando la
progresiva debilitacion y fragilidad caracteristicas, las cuales conllevan a que
cualquier caida o lesiéon leve puedan producir una fractura. (16) Esta
patologia afecta principalmente a la columna vertebral, cadera y mufieca,
pero eso no quiere decir que no afecte a otras estructuras Oseas; las
fracturas por fragilidad son comunes, en especial en adultos mayores, se
recalca esto ya que también nifios con desnutricion cronica pueden verse
afectados o pacientes que consumen medicamentos esteroideos a largo

plazo. (17)
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Al hablar de fracturas de un hueso o cartilago, en cualquier parte del cuerpo,
nos referimos a que se ha ocasionado una rotura parcial o total de su
continuidad, recalcando que, en el caso de fragmentos, pueden o no estar
presentes, y siempre hay lesiones de partes blandas de diversa variedad.
(18)

Dicho trauma resulta de un esfuerzo excesivo, que supera o es mayor a la
capacidad del hueso como para resistirlo; en sintesis, una fractura puede
ocurrir como consecuencia de una sola o multiples sobrecargas que suceden
en milisegundos. Se da tan a menudo en el area de urgencias, que

constituyen o forman parte de los motivos de consulta mas atendidos. (19)

Esta condicién puede desarrollarse como resultado de lesiones deportivas,
caidas o accidentes de transito, siendo este ultimo su principal causa;
ademas es imprescindible recalcar, que prevalecen dos picos de incidencia
en la presentacién de fracturas: uno de ellos se trata de varones jovenes
(debido a su mayor y mas intensa actividad fisica) y el segundo, en las
mujeres de edad avanzada, debido a la frecuencia de procesos
osteoporéticos (descalcificacion ésea). Finalmente, los nifios al tener sus
huesos mas flexibles y de mayor grosor periéstico, presentan una menor

frecuencia de estas lesiones. (15)

En referencia a su clasificacion, surgia la necesidad de una comunicacion
estandarizada o universal, que le permita al profesional de salud tomar una
decision uniforme respecto al abordaje de la lesion; es en base a esa
necesidad que se crea la “Clasificacion AO” brindada por Ia
“Arbeitsgemeinshaft flir Osteosynthesefragen”, una asociacion sin fines de
lucro de profesionales expertos en traumatologia y ortopedia, con el objetivo

de lograr esta comunicacién estandar. (20)

Este sistema de clasificacion utiliza los fundamentos de la “Clasificaciéon
Integral de Fracturas de los Huesos Largos (CCF)” constituida por Maurice
Edmond Muller y sus colaboradores, ayudando de forma drastica a mejorar
la forma de comunicacion, almacenamiento y uso de informacién respecto a

la clasificacion de las fracturas. (20)
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Este proceso de “clasificacion AO” hace referencia a un proceso sistematico
y metodoldgico para detallar una fractura o luxacion, recalcando siempre que
una fractura solo debe codificarse en su totalidad después de obtener toda
la informacion, lo que en la mayoria de casos sucede después del proceso
de reduccion, aun mas si existen dudas, por lo que es necesario esperar a

finalizar el acto quirurgico y asi visualizar por completo la fractura. (20)

El sistema esta basado en una anotacion alfa-numérica, la cual convierte
una descripcion verbal de la fractura en un esquema de comunicacion
universal entre profesionales y centros hospitalarios, poniendo en practica la
estandarizacién del registro de informacion al cual haciamos referencia en
un inicio. Dicha codificacién consta de 5 elementos, los dos primeros
recuadros indican la localizacion (Hueso y Segmento), seguido de una letra
que indica el tipo de fractura (A, By C) y los dos ultimos que describen las

caracteristicas morfologicas (Grupo y el Subgrupo). (20)

Para poner en practica esta codificacion es necesario tener en claro la
definicion precisa de las partes de un hueso: 1) Los extremos o segmentos
proximal y distal de los huesos largos se definen mediante un recuadro cuyos
lados cuentan con la misma longitud que la parte mas ancha de la epifisis 0
metafisis (esto hace referencia a los sistemas de “cuadrados de Heim”), pero
como todo cuenta con sus excepciones, por ejemplo: fémur proximal,
humero proximal y segmento maleolar. 2) Entre el segmento proximal y distal
se hallara la di&fisis o eje (aplicable a cualquier hueso con articulacion en los

extremos). (21)

Otros principios que se deben tener en cuenta primero, que “la ubicacién de
una fractura se determina encontrando su centro”, de la siguiente forma, si
se tiene una fractura simple, su centro es practicamente obvio, pero si es
una en cuia, el centro se halla a nivel de la parte mas ancha de dicha cunia,
por otro lado, si fuese una fractura multifragmentaria el centro solo puede

determinarse una vez realizada su reduccion. (22)

En segundo lugar, si tenemos una fractura que en principio es diafisaria, pero
se encuentra asociada con un dafo articular desplazado, entonces debe ser

considerada como una fractura articular. (20)
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Por el contrario, si no hay desplazamiento articular se clasifica como
metafisaria o diafisaria (dependiendo de su origen). Por ultimo, si en un
mismo hueso hay dos fracturas que se encuentran en completo separadas
(una en diafisis y otra en segmentos proximales o distales de dicho hueso),

entonces cada una debe clasificarse por separado. (20)

Los fundamentos de esta clasificacion son los siguientes: primero se
identifica el hueso afectado, ya que cada hueso tiene un numero
determinado, siendo Humero=1, Cubito y radio=2, Fémur=3, Tibia y
Peroné=4, seguido debemos identificar el segmento ya sea proximal (1),
medio o diafisario (2) o distal (3), de esta forma tenemos en claro los dos
primeros recuadros, recordando que en los segmentos proximal o distal se

encuentran mas proximos a las articulaciones. (22)

En lo que respecta al tipo (es decir, la letra en mayuscula del cédigo), o al
tercer recuadro de la codificacion, tenemos: 1) Tipo A o simple, cuentan con
una sola disrupcién circunferencial de la diafisis, 2) Tipo B o en cufia, hace
referencia a una “fractura conminuta parcial” donde un fragmento en forma
de cufa (de ahi el nombre) se separa del resto del cuerpo diafisario, y por
ultimo 3) Tipo C o multifragmentaria indica una “fractura conminuta compleja”

con multiples fragmentos 6seos. (22)

Lo anterior determina la codificacion respectiva a las fracturas Diafisiarias,
pero en lo que respecta a fracturas del segmento terminar, estas se basan
en si son ‘“extraarticulares” (sin compromiso de articulaciéon) o
“intraarticulares” (con compromiso o extension a superficie articular). De ese
modo una fractura Tipo A o extraarticular puede ser metafisario o epifisario,

pero no afecta la superficie de la articulacion. (20)

Tipo B o articular parcial, es una donde parte, no toda, la superficie articular
se ve afectada, pero el resto de la articulacidon queda intacta. Y una articular
completa o Tipo C si afecta directamente la superficie articular, la cual va a

estar completamente separada de la diafisis por el trauma. (20)

Aunque existen excepciones como en el caso del Himero proximal (11-), en
el que el Tipo A hace referencia a una “fractura extraarticular unifocal”, el Tipo

B a una “fractura extraarticular bifocal” y Tipo C a una articular, de la misma
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forma el Fémur proximal (31-) donde Tipo A se entiende como “fractura del
area trocantérea”, Tipo B como “fractura del cuello”, Tipo C “fractura de la
cabeza femoral”, y el Segmento maleolar (44-) en donde Tipo A es una
“fractura infrasindesmal”, Tipo B “fractura transindesmal” y Tipo C “fractura

suprasindesmal”. (23)

Por ultimo, tenemos al grupo y al subgrupo, los cuales indican la complejidad
y ubicacién anatémica de la fractura; el grupo se refiere al tipo, mientras que
el subgrupo especifica la fractura detallando la extensidn e incluso el patron
de lesion. Sila fractura es del tipo A o simple, para detallar el grupo debemos
tener en cuenta si la lesidn fue por rotacion o flexion, ya que un mecanismo
rotatorio produce una tipica “fractura espiroidea” lo que corresponderia al
Grupo 1, por el contrario, si es flexion perteneceria al Grupo 2 o 3,
diferenciandose entre si por el angulo de la fractura, asi el Grupo 2 le

corresponde un angulo > 30° y si fuera <30° al Grupo 3.(22)

Las del tipo B (en cufia) se diferencian de la siguiente forma: B1 si es
espiroidea, B2 si es por flexiéon y B3 si es multifragmentaria. Tipo C
(multifragmentaria), C1 espiroidea, C2 segmentaria y C3 irregular. Todo ello

con respecto a la clasificacion AO. (22)

Las fracturas se clasifican también en fractura abierta, que es aquella donde
existe una solucién de continuidad donde el hueso roto perfora la piel y
queda expuesta al exterior. En cambio la fractura cerrada, es aquella donde
no hay comunicacion con el exterior, el hueso roto no perfora la piel, pero

permanece cubierto por tejidos blandos. (27)

Existen otras formas de clasificacion, como la de Gustillo-Anderson, la cual
evalua las lesiones asociadas de tejidos blandos. Las heridas abiertas se
han clasificado de varias maneras, pero, Gustillo y Anderson en 1976
describieron su tratamiento de 1.025 fracturas abiertas con la aplicacion de
un sistema de clasificacion que ofrecia informacién prondstica sobre el
resultado de las fracturas infectadas. En 1984, este sistema fue modificado

y actualizado. (24)

La clasificacion modificada de estos autores se basa en el tamano de la

herida, el dafo de los tejidos blandos peridsticos, la separacion del periostio
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y la lesion vascular de la siguiente manera: las fracturas abiertas tipo | tienen
una herida limpia menor de 1 cm de largo, en las de tipo I, la laceracién es
de mas de 1 cm de longitud, pero no presenta dafios extensos en los tejidos
blandos, colgajos cutaneos ni avulsiones. Las fracturas tipo Il se van a dividir
en lll Ay lll B. (25)

Tipo Il A son fracturas abiertas que tienen laceraciones extensas en los
tejidos blandos o colgajos, pero mantienen una cobertura adecuada de los
tejidos blandos del hueso, o son el resultado de un trauma de alta energia,
independientemente del tamafio de la herida (este grupo incluye fracturas
segmentadas o con comunicacion severa, incluso con laceraciones de 1 cm).
(26)

Las del Tipo Ill B son fracturas con gran pérdida de tejidos blandos con
separacién peridstica y exposicion 6sea. Por lo usual, estdan contaminadas
de forma masiva; y finalmente las fracturas abiertas tipo Il C incluyen
aquellas con una lesion arterial que requiere reparacion,

independientemente del tamafio de la herida de los tejidos blandos. (26)

Con respecto a las fracturas articulares, son aquellas donde el trauma afecta
a la articulacion o el tejido aledafo a la misma (lo cual es comun que se vea
afectado); este tipo de fractura provoca rigidez, pérdida de movimiento y
dolor. Se menciond anterior mente que estas lesiones conllevan a rigidez,
esto se debe a que el cartilago dafado puede cicatrizar, produciendo una
artrosis y posterior limitacion del rango de movimiento, por ello es importante
que después del tratamiento aplicado se lleve fisioterapia para prevenir estas
complicaciones. La intervencion quirurgica de estas lesiones, suele ser

precisa para reparar el cartilago que se ha dafiado. (27)

Aybar clasifica en 2 a las “fracturas articulares” las cuales pueden ser con o
sin desplazamiento: 1) Fractura articular simple, como aquella con uno o dos
trazos claros, con gran frecuencia, con acomodaciéon que solo puede
lograrse mediante cirugia directa e inmediata, con buen prondstico articular
(con 100% de posibilidad de reconstruccion en casos agudos), pero si se
trata de fracturas no desplazadas, basta con una simple inmovilizacion, ya

sea mediante reposos, férulas o escayolas. 2) Fractura articular conminutiva,
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lesion con varios trazos, entre ellas las impactadas con hundimiento, estas

tienen dos subgrupos: moderadas conminutas y gran conminutas. (28)

Las moderadas conminutas, cuentan con escasos trazos (como 2 o 3
grandes), con acomodacion solo por cirugia, demandan de una osteosintesis
minima y asistencia artroscopica, con un 50% de opciones de reparacién
precisa aun en situaciones agudas, con pronéstico incierto. Por otro lado, las
gran conminutas tienen numerosos trazos, con grandes hundimientos e
incluso pérdidas 6seas, no se pueden reducir anatdbmicamente y no tienen
posibilidad de reconstruccion precisa, estos casos solo pueden tratarse con
una alineacién directa o foco cerrado; este tipo de fracturas cuenta con
prondstico desfavorable para la funcién articular (100% de complicaciones

con artrosis en un tiempo limitado). (29)

En general, la “fractura articular conminutiva”, después de dos o tres
semanas el prondstico empeora para obtener la reduccién de la fractura, a
la vez, cuando la articulacion es profunda (cadera u hombre), los manejos
no siempre funcionan para ver, reducir y fijar, disminuyendo su posibilidad

de tratamiento. (28)

Se ha hablado respecto a las fracturas y a su respectiva clasificacion, las
cuales en su mayoria requieren de un acto quirurgico para su reduccion, para
dicho procedimiento hay un determinado “tiempo de espera quirurgica” el
cual se refiere al periodo de tiempo desde la presentacion inicial de los

sintomas del paciente hasta su resolucion en el quiréfano. (30),(31)

A la sumatoria de tiempo de enfermedad y el intrahospitalario previa cirugia
dan como resultado el “tiempo de espera quirurgica”. A su vez el tiempo de
espera quirurgica se clasifica en “ideal” si es menor a 48 horas, “adecuado”

si es mayor a 48 horas, e “inadecuado” si es mayor a 7 dias. (30),(31)

Para que el cirujano pueda tomar la decision respecto al acto quirurgico
necesita de diversos factores, pero principalmente deben haber “niveles de
emergencia quirurgica”, siendo: Nivel 1, resucitacion, prioridad total con
riesgo vital inmediato y sin retraso, el cual se va a representar con el color
rojo. (32)
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Nivel 2, para aquellas situaciones de emergencia o muy urgentes, con poca
estabilidad o dolor muy intenso, demora de atencion médica de hasta un
cuarto de hora, representado con el color naranja. Nivel 3, situacion de
urgencia, pero estable hemodinamicamente, con potencial riesgo vital,
maxima asistencia meédica, de 60 min, color amarillo. Nivel 4, urgencia menor
0 menos urgente, potencialmente compleja, pero sin riesgo vital potencial,

atencion médica maxima de 20 min, color verde. (32)

Y por ultimo el Nivel 5, no es una urgencia, por lo que permite una demora
en la atencién médica con poca complejidad, demora de hasta 240 minutos,

sin riesgo para el paciente, color azul. (33)

Existe otra division en base a la gravedad de la fractura, por ejemplo, se
considera lesiones de emergencia a las fracturas abiertas, las luxaciones
irreductibles de las principales articulaciones, laceraciones profundas en las
articulaciones o escoriaciones profundas en cirugia, lesiones vertebrales con
déficits neurolégicos en deterioro, luxo-fracturas que deterioran Ia

vascularizacion de la extremidad o tejidos blandos superpuestos. (34)

En estas situaciones de emergencia los retrasos en los procedimientos
quirargicos pueden ocasionar infecciones, dafos neuroldgicos,
amputaciones y hasta pérdida de la vida. Por otro lado, se considera urgente
al desbridamiento de fracturas abiertas graves y la estabilizacion 6sea
prolongada en pacientes politraumatizados, fractura de cadera y luxo-
fracturas inestables, las cuales deben recibir tratamiento dentro de las 24 a

72 hrs posteriores a la lesion. (34)

Por ultimo, tenemos a las traumatismos que requieren tratamientos
electivos, los cuales no son de urgencia o emergencia, por lo cual pueden
retrasar su tratamiento hasta 3 a 4 semanas posteriores al trauma, estas
incluyen a aquellas lesiones esqueléticas aisladas que en un inicio se han
reducido y estabilizado con técnicas no quirurgicas, pero, tendrian mejor
resultado con cirugia. Fracturas intraarticulares que requieren una
evaluacién radiolégica adicional para una clasificacidon preoperatoria
adecuada. (34)
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Si las reducciones abiertas se retrasan mas de 4 a 6 semanas, el
acortamiento de las unidades musculo-tendinosas, la falta de planos de
tejido claramente definidos en la zona de la lesion y la reabsorcion de la
superficie de fractura, hacen que la cirugia sea mas dificil y con mayor riesgo

de presentar complicaciones post quirurgicas. (34)

Como el procedimiento para tratar las fracturas articulares generalmente es
quirargico y el retraso en el tiempo de espera quirdrgico genera
complicaciones que aumentan la morbimortalidad del paciente, ayudando a
que se generen o agraven complicaciones secundarias que presentan un
peligro para la vida del individuo, estas pueden ser: insuficiencia cardiaca
congestiva, hemorragias gastrointestinales, enfermedades respiratorias,
infecciones del tracto urinario, rechazo a los materiales de osteosintesis.
(35),(36)

A su vez estas complicaciones dependen de otras variables como:
comorbilidades del paciente, edad, sexo, tipo de fractura, calidad oésea,
retraso en el tiempo quirdrgico, tramites administrativos, demora en

autorizaciones de materiales necesarios para el tratamiento. (37)

Existen otras complicaciones relacionados a la demora del tratamiento como
la Pseudoartrosis, la cual es una patologia multifactorial que consiste en la
incapacidad 6sea de consolidar una fractura, con un periodo minimo de 3 a
9 meses de persistencia de la fractura sin signos de consolidacién; uno de
sus principales factores para su produccién es la interrupcion o el escaso
riego sanguineo, lo cual puede ocurrir en un paciente con malnutricion,

tabaquismo, entre otros malos habitos en su estilo de vida. (38)

El retardo en la consolidacion también es una complicaciéon frecuente, en
donde como su nombre lo indica hay una falta de consolidacién de la fractura
en el tiempo esperado posterior a la reduccion o inmovilizacién, en un
periodo de maximo 9 meses, donde radiograficamente se evidencia la linea
de fractura. (29)

Otra complicacion que se presenta es el acortamiento 6seo, el cual hace
referencia a la disminucioén de la longitud del hueso fracturado, producto de

una consolidacidon en una posicion incorrecta, desplazamiento de los
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2.2

fragmentos déseos, o0 en el caso de una fractura compleja donde la pérdida
O0sea es importante. El mas comun suele ser el acortamiento del hueso
femoral tras la reduccion de fracturas pertrocantéricas o intertrocantéricas
en pacientes geriatricos con problemas como la osteoporosis o fracturas
inestables. (39)

ANTECEDENTES

A nivel internacional

Cai el 2023 en China, determiné las asociaciones del tiempo de espera
quirurgica con los resultados funcionales posoperatorios en pacientes
geriatricos con fractura de cadera. Estudio de cohorte prospectivo
multicéntrico, donde participaron 863 pacientes. Tuvo como instrumento los
Score “Harris Hip Score (HHS), Parker Mobility Score (PMS) y EuroQol 5
dimensiones VAS (visual analog scale) score (EQ-5D VAS)”. Se obtuvo como
resultado: las asociaciones entre el tiempo de espera del hospital y el puntaje
funcional posoperatorio sugieren una asociacién confirmatoria entre la
demora quirurgica y resultados funcionales deficientes, principalmente en los

que su espera pasa las 72 hrs desde el momento de producida la lesién. (40)

Nishimura et al., el 2023 en Japdn, obtuvo que el numero de casos de
fractura de cadera y los factores que aumentan su mortalidad. Investigacion
retrospectiva transversal, correlacional, donde se analiz6 los datos de
pacientes atendidos entre el 2013 y 2021. Utilizé como instrumento a la base
de datos nacional de reclamaciones de seguros médicos y controles meédicos
en Japon. Se concluyé que la supervivencia en 1 afo y la hospitalaria son
significativamente menores en hombres, pacientes mayores, pacientes
sometidos a cirugia 3 dias posteriores al ingreso y aquellos con fracturas
trocantéricas, ademas, que la supervivencia se relaciono significativamente
con el sexo, edad, tipo de fractura, procedimiento, demora quirurgica,

comorbilidades y transfusiones. (41)
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Shen et al., el 2021 en Taiwan, establecié un apropiado tiempo quirdrgico en
pacientes geriatricos asiaticos con fractura de cadera. Investigacion
correlacional, retrospectiva, transversal; se incluyeron datos de 1118
pacientes. Usando como instrumento un modelo spline cubico se determind
que, un aumento importante en la incidencia de: neumonia, infarto de
miocardio e insuficiencia cardiaca a los 30 y 90 dias posteriores a la
operacion en aquellos donde la espera quirurgica excedié las 36 horas, no
obstante, la trombosis venosa profunda y embolia pulmonar no se asociaron
al retraso quirurgico. Concluyendo que existe una relacion entre la demora
quirurgica que supera las 36 hrs y una mayor incidencia de complicaciones.
(42)

Fritz et al., el 2020 en Alemania, evaluo el papel del tiempo de espera hasta
el tratamiento como un factor de riesgo potencial para desarrollar ulcera por
presion durante la instancia hospitalaria. Investigacidon transversal
correlacional, donde participaron 407 pacientes. Encontrando una nueva
ulcera por presion que se desarrollé en la hospitalizacion en el 11,3% de
ellos, los que desarrollaron ulcera por presion habian esperado
significativamente mas tiempo para el tratamiento de la fractura de
pelvis/acetabulo en comparacién con los pacientes in Ulcera; se concluyé
que el tiempo hasta el tratamiento si es un factor de riesgo independiente
para la aparicion de la ulcera durante la hospitalizacion después de una

fractura, y cada dia que espera el riesgo de desarrollarla es de un 10%. (43)

He et al., el 2020 en China, determiné la influencia del retraso en el ingreso
sobre los resultados quirurgico en ancianos con fractura de cadera. Estudio
observacional retrospectivo, se incluyeron pacientes mayores de 65 anos
admitidos entre el 2014 al 2017, aplicando un cuestionario tuvo como
resultados: la proporcion de aquellos pacientes hospitalizados el dia0, 1y 2
después de una lesion fue de 25,4%, 54,7% y 66,3%, respectivamente,
ademas el tiempo medio desde el ingreso hasta la cirugia fue de 5,2 dias y
la hospitalizacion a la semana de la lesion fue un factor de riesgo de
mortalidad al afio; concluyendo que el retraso en el ingreso de mas de una

semana se asocia significativamente con una mayor mortalidad al afio. (44)
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Duaso el 2020 en Esparia, determiné los factores pronosticos de mortalidad
al ano en pacientes con fractura de cadera por debilidad. En su estudio
observacional prospectivo participaron 364 pacientes, aplicando una ficha
de recoleccion de datos determind un puntaje base menor en la Escala de
Lawton y Brody, un puntaje mayor en el indice de Comorbilidad de Charlson,
un tiempo de espera quirdrgica =72 hrs, la presencia de alteraciones
hidroelectroliticas y/o deterioro del filtrado glomerular durante la estancia
hospitalaria y una capacidad discriminatoria del area bajo la curva (AUC);
concluyendo que los predictores prondsticos de mortalidad al afo son:
variables que indican un deterioro en el estado de salud, complicaciones

durante la estancia hospitalaria y un mayor tiempo de espera quirurgica. (45)
A nivel nacional

Almeyda Quispe el 2021 en Ica, determind los factores asociados a las
complicaciones postquirurgicas de los pacientes intervenidos por fractura de
mufeca. Investigacion analitica, correlacional, retrospectiva, donde
participaron 98 pacientes. Aplicando una revision sistematica de las historias
clinicas se encontré que la clasificacion AO, diabetes, la fractura o traumas
asociados, enfermedad cardiaca, desorden sanguineo, hipertension arterial,
hematocrito y tiempo de demora quirdrgica son todos ellos factores
principalmente asociados a complicaciones postratamiento quirdrgico de

pacientes intervenidos por fractura de mufeca. (46)

Rios Choque el 2019 en Lima, determiné los factores de riesgo asociados a
complicaciones posquirurgicas en fracturas de cadera en adultos mayores
de 60 anos. En una investigacion transversal, correlacional con una muestra
de 63 pacientes. Aplicando como instrumento una ficha de recoleccion de
datos. Se encontr6é que en la poblacién de estudio predominaron la mujer
sobre el hombre en relacion 3 a 1, también que la prevalencia de
hipertensién arterial fe de 38.10% vy la diabetes 19.05%, concluyendo que
las complicaciones que puedan presentar los pacientes dependen mucho de
comorbilidades como la diabetes y la hipertension, ademas del tiempo de

espera quirurgica y el tipo de cirugia a realizar. (47)
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De la Cruz Urquiza el 2018 en Trujillo, evalué aquellos factores de riesgo
asociados a un tiempo de espera quirurgico prolongado en pacientes adultos
mayores con fractura de cadera. Investigacion retrospectiva, correlacional,
con una muestra de 51 pacientes. Aplicando una ficha de recoleccion de
datos y la revision sistematica de historias clinicas, se encontré que
comorbilidades como diabetes, hipertension, entre otras, y el tiempo de
demora quirurgica son factores asociados a las complicaciones
postquirurgicas. Concluyendo que en definitiva el tiempo de demora
quirurgica y las comorbilidades son factores importantes que influyen en las

complicaciones postquirurgicas. (48)

Delgado el 2018 en Arequipa, determind la asociacion del sexo, edad,
comorbilidades, tipo de fractura, tiempo operatorio, antibioticoterapia
profilactica, entre otras, con las complicaciones posquirurgicas en pacientes
con fracturas de cadera. Investigacién observacional, retrospectiva, con una
muestra de 94 pacientes. Aplicando una “revision sistematica de historias
clinicas”. Se encontré que un 49% de ellos evidenciaron complicaciones en
el posoperatorio, siendo la principal la anemia posoperatoria y los trastornos
gastrointestinales; concluyendo finalmente que los adultos mayores y un
tiempo posoperatorio de hospitalizacidn mayor de una semana se asocian a

complicaciones posoperatorias en cirugias de cadera. (49)
A nivel local

Después de una minuciosa busqueda a nivel local, no se pudo encontrar

investigaciones relacionadas con este tema de investigacion.
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. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDIO
El siguiente estudio es correlacional, observacional y cuantitativo.

3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION
Transversal ya que los datos se recopilaron en un solo momento del
tiempo y retrospectivo ya que dichos datos se recolectaron en un periodo
anterior al del inicio de la investigacidn. Se representa mediante el

siguiente grafico:

Tiempo de espera quirdrgica

Pacientes con fracturas
articulares del servicio de
traumatologia del
Hospital Regional JAMO
1I-2, Tumbes 2020-2023

Complicaciones postquirurgicas

3.3. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO.

Poblacion

Constituida por la totalidad de pacientes con fracturas articulares del servicio de
traumatologia del Hospital JAMO 11-2 del departamento de Tumbes, 2020-2023, los

cuales registraron 247 pacientes.
Muestra

Conformada por el total de pacientes con diagnéstico de fracturas articulares del
servicio de traumatologia del Hospital JAMO 11-2 en el periodo 2020-2023, que

cumplan con los criterios de inclusion establecidos en la investigacion.
Se determind la muestra mediante la siguiente férmula:

Nle_a/ZZXqu

n=
d2x (N = 1) +Z;_a),* Xpxq
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N= Marco Muestral

A= Alfa (Maximo error tipo I)

1 — %/, = Nivel de Confianza

Z= Valor tipificado de (1 — %/,)

p= Prevalencia de la enfermedad

g= Complemento de p.

d= Precision

n= Tamafo de muestra. La cual fue de 101 pacientes.

Muestreo

Se empled la técnica del muestreo aleatorio simple, probabilistico, mediante tabla
de numeros aleatorios, de todas las historias clinicas de pacientes con fracturas

articulares del Hospital Regional JAMO 1I-2, Tumbes.

3.4. CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion

e Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afos hasta 80 afos.

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes con historias clinicas completas.

e Historias clinicas de pacientes con fracturas articulares atendidos en el
servicio de traumatologia del Hospital Regional JAMO |I-2 durante el periodo
de estudio.

e Historias clinicas de pacientes diagnosticados con fracturas articulares,

durante el periodo de estudio.
Criterios de exclusion

e Historias clinicas de los pacientes que no presenten el diagnostico del

presente estudio.
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Procedimiento de recolecciéon de datos

No se trabajé directamente con los pacientes, los datos se captaron mediante el
analisis documental por medio del recojo de informacion de las historias clinicas de
pacientes con el diagnostico de fracturas articulares atendidos en el servicio de
traumatologia del Hospital Regional de Tumbes en el periodo de estudio, el cual fue
del 2020 al 2023, aplicando los respectivos criterios de inclusién y exclusion

detallados en el presente estudio.
Documentacion

Previamente se solicitd la revisidon y aprobacién del proyecto de investigacion a la
Direccion de escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Tumbes,
junto con la solicitud al comité de ética en investigacién de nuestra casa de estudios.
Una vez aprobado, se solicité el respectivo permiso al director del Hospital JAMO
[I-2, para ingresar a dicho nosocomio e identificar a las historias clinicas de los
pacientes que formaron parte de este estudio. Posteriormente se presentd la
documentacion respectiva al comité de ética en investigacion del Hospital Regional
JAMO 1I-2. Al obtener todos los permisos correspondientes se procedid a la

busqueda de historias clinicas.
Instrumento

Se empleo como instrumento la ficha de recolecciéon de datos confeccionada por
las autoras, la cual ha sido validada por juicio de expertos y nos permitio obtener la
informacion necesaria de las complicaciones relacionadas al tiempo de espera
quirurgica en pacientes diagnosticados con fracturas articulares, misma ficha que

sera empleada en cada historia clinica.
Esta ficha de recolecciéon de datos consta de los siguientes items:

e El primer item constara sobre el numero de historia clinica.

e El segundo item tratara sobre el sexo del paciente: Femenino o masculino.

e El tercer item sobre la edad de la persona expresada en afos.

e El cuarto item sobre todas las comorbilidades del paciente: Diabetes,
hipertensién arterial, artritis, artrosis, VIH/SIDA, neoplasias, otras.
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e El quinto item sobre el tipo de fractura segun clasificacion AO: Tipo A, Tipo
By Tipo C.

e El sexto item sobre el tipo de fractura abierta segun clasificacion Gustilo-
Anderson: Tipo |, Tipo I, Tipo llIA, Tipo Il B'y Tipo Il C.

e EIl séptimo item sobre el tiempo de espera quirurgica: Tiempo de espera
quirurgica menor a 48 hrs, es “ideal”, tiempo de espera quirurgica mayor a
48 hrs es “adecuado” y tiempo de espera quirurgica mayor a 7 dias, es
“‘inadecuado”.

e El octavo item sobre el tratamiento quirdrgico: Fijacion externa, fijacion
interna, otros métodos.

e Elnoveno item sobre complicaciones: Fractura expuesta y/o abierta, fractura
cerrada, infeccion de herida operatoria, pseudoartrosis, retardo de

consolidacion, angulacion, acortamiento, otros.

3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El instrumento utilizado se basa en la elaboraciéon de una ficha de recolecciéon de
datos elaborada, la cual fue validada por juicio de expertos relacionados al area de

Cirugia Ortopédica (conformada por 3 integrantes). (50)

3.7. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.
Una vez se obtuvo los datos requeridos fueron ingresados al programa Microsoft
Excel 2016 y Windows 11, los cuales fueron trasladados al programa IBM SPSS
27.0, en el cual, se proces6 toda la informacién. Para el andlisis de datos se utilizé
indicadores estadisticos univariados que incluyen frecuencias absolutas y relativas.
En el analisis bivariado, orientado a determinar la relacion entre las diferentes
complicaciones y el tiempo de espera quirurgica, se utilizé la prueba exacta de
Fisher. Los resultados se reportaron en tablas tomando en cuenta los objetivos de

la investigacion. (51)

3.8. CONSIDERACIONES ETICAS
A lo largo de todo el proceso de investigacion se integramente los principios de

bioética delineados en el informe de Belmont en el afio 1978. (52):
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1) Respeto a la persona: Se protegio la confidencialidad de los datos de los
participantes de la investigacion, dado que se traté de un estudio de base
secundaria, donde no se requiri6 de consentimiento informado, pero si
autorizacion del comité de ética en investigacion.

2) Beneficencia: la investigacion contribuira al personal de salud y autoridades
a anticipar las implicancias de las consecuencias en relacion a la demora
quirurgica en pacientes con fracturas articulares, lo que resultara beneficioso
para futuros pacientes.

3) No maleficencia: Se respeté dado que no se puso en riesgo a ningun
paciente, los datos se tomaron a través de las historias clinicas

4) Justicia: Este principio se salvaguardé debido a que las historias clinicas de
las cuales se obtuvieron los datos se escogieron por método de

aleatorizacion.

Finalmente se recalca que el estudio fue aprobado por el respectivo comité de ética
del Hospital Regional JAMO [I-2, Tumbes.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
41. RESULTADOS
En el presente estudio se incluyeron un total de 101 pacientes con diagnéstico de

fracturas articulares admitidos en el servicio de traumatologia del Hospital Regional
JAMO 11-2, Tumbes 2020-2023 .

Tabla 1. Relacién entre las complicaciones y el tiempo de espera quirurgica en

pacientes con fracturas articulares del Hospital regional de Tumbes, 2020-2023.

Tiempo de espera quirargica
Mayor a 48 horas
Complicaciones Menor a 48 hasta 7 dias Mayor a 7 dias P valor
horas (ldeal) (Adecuado) (Inadecuado)
N° % N° % N° %
Fractura expuesta Si 0 0,0 0 0,0 5 6,8
No 8 100,0 [ 19 100,0 69 93,2 0.724
Total | 8 100,0 [ 19 100,0 74 100,0
Fractura cerrada Si 0 0,0 0 0,0 14 18,9
No 8 100,0 [ 19 100,0 60 81,1 0,059
Total | 8 100,0 [ 19 100,0 74 100,0
Infeccion de herida Si 0 0,0 0 0,0 5 6,8
No 8 100,0 [ 19 100,0 69 93,2 0,724
Total | 8 100,0 [ 19 100,0 74 100,0
Pseudoartrosis Si 0 0,0 2 10,5 5 6,8
No 8 100,0 | 17 89,5 69 93,2 0,795
Total | 8 100,0 | 19 100,0 74 100,0
Retraso de Si 0 0,0 1 53 8 10,8
consolidacién No 8 100,0 18 94,7 66 89,2 0,853
Total | 8 100,0 | 19 100,0 74 100,0
Angulacién No 8 100,0 19 100,0 74 100,0
Total | 8 100,0 | 19 100,0 74 100,0
Acortamiento Si 0 0,0 1 53 21 28,4
No 8 100,0 | 18 94,7 53 71,6 0,029+
Total | 8 100,0 | 19 100,0 74 100,0
Limitacion funcional | Si 0 0,0 1 53 24 32,4 0,011*
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No 8 100,0 [ 18 94,7 50 67,6
Total | 8 100,0 [ 19 100,0 74 100,0
Otra Si 1 12,5 2 10,5 3 4,1
No 7 87,5 17 89,5 71 95,9 0,217
Total | 8 100,0 [ 19 100,0 74 100,0

Los resultados de la tabla 1, muestran que solo las complicaciones de acortamiento
y limitacion funcional estan significativamente relacionadas con el tiempo de
espera, como lo indica la significancia estadistica (Sig. = 0.029 y Sig. = 0.011,

respectivamente), las cuales son inferiores al umbral critico de 0.05.

En estos casos, de los 74 pacientes que esperaron mas de 7 dias, el 28,4% vy 32.4%
presentaron dichas complicaciones. Por el contrario, entre los pacientes que
esperaron menos de 48hrs, ninguno presento dichas complicaciones. En el grupo
de 19 pacientes que esperaron entre 48 hrs y 7 dias solo un paciente (5.3%)
present6 estas complicaciones. En cuanto al resto de las complicaciones-fractura
expuesta, fractura cerrada, infeccion de herida operatoria, pseudoartrosis y retraso
en la consolidacion-, no se encontré una relacion significativa con el tiempo de

espera.

Los resultados destacan que las complicaciones de acortamiento y limitacion
funcional estan asociadas significativamente con tiempos prolongados de espera
superior a 7 dias, lo que sugiere la necesidad de reducir estos retrasos para
minimizar riesgos en pacientes. En contraste, otras complicaciones como fractura
expuesta o pseudoartrosis no mostraron una relacion significativa con el tiempo de
espera, indicando que su aparicion podria depender de otros factores. Estos
hallazgos subrayan la importancia de priorizar la atencién temprana en casos

susceptibles para evitar complicaciones graves.
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Tabla 2. Descripcion de las caracteristicas demograficas de los pacientes con

fracturas articulares, en el Hospital Regional JAMO 1I-2, Tumbes, 2020-2023 .

N° %
Sexo Femenino 47 46,5
Masculino 54 53,5
Total 101 100,0
Edad Menos de 30 afos 18 17,8
de 30 a 39 arios 13 12,9
de 40 a 49 afios 11 10,9
de 50 a 59 anos 14 13,9
de 60 a 69 aros 12 11,9
de 70 afios a mas 33 32,7
Total 101 100,0

La Tabla 2 presenta las caracteristicas demograficas de los 101 pacientes
investigados, la muestra esta compuesta por un 53.5% de pacientes masculinos y
46.5% de pacientes femeninos. En cuanto a la distribucion por edades, se observa
representacion en todos los grupos etario, con una mayor prevalencia de adultos
mayores: el 32.7% tiene de 70 afios a mas, el 11.9% tiene entre 60 y 69 afos, y el
13.9% tiene entre 50 y 59 afos. Ademas, el 17.8% tiene menos de 30 anos, el

12,9% se encuentra en el rango de 30 y 39 anos y el 10.9% entre 40 y 49 afos.
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Tabla 3. Descripcidén de las comorbilidades en pacientes con fracturas articulares,
en el Hospital Regional JAMO |I-2, Tumbes, 2020-2023 .

Comorbilidades N° o,
Hipertensioén arterial 23 22,8
Diabetes 10 9,9
Neoplasias 3 3,0
Artritis 2 2.0
VIH/SIDA 2 2,0
Otras 6 59
Ninguna 68 67,3

En cuanto a las comorbilidades los resultados de la tabla 3 muestran que el 22, 8%
de los pacientes presentaron hipertension arterial y el 9,9% diabetes. Las
neoplasias se manifestaron en el 3% mientras que la artritis y el VIH/SIDA
estuvieron presentes en el 2% de los casos. Ademas, el 5.9% reportd otras

comorbilidades y el 67.3% no presentd ninguna condicion de este tipo.

Los resultados resaltan que, aunque la mayoria de los pacientes (67.3%) no tenian
comorbilidades, condiciones como hipertension y diabetes representan una
proporcion significativa, lo que sugiere la importancia de evaluar y manejar estas

enfermedades en el contexto clinico para prevenir complicaciones en el tratamiento.
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Tabla 4. Descripcidn del tipo de fractura en pacientes con fracturas articulares, en
el Hospital Regional JAMO I1I-2, Tumbes, 2020-2023 .

N° %
Tipo de fractura segun dano | Fractura expuesta 12 11,9
Fractura cerrada 89 88,1
Total 101 100,0
Tipo de fractura segin Tipo A 19 18,8
clasificacion AO
Tipo B 48 47,5
Tipo C 34 33,7
Total 101 100,0
Tipo de tratamiento Fijacion cerrada 76 75,2
Férula de yeso 3 3,0
Fijacion externa 3 3,0
Cupulectomia 1 1,0
A espera de cirugia 1 1,0
No se le operé 17 16,8
Total 101 100,0

La Tabla 4 detalla los tipos de fracturas articulares que presentaron los pacientes.
El 88.1% sufrié de fracturas cerradas, mientras que el 11.9% presentd fracturas
expuestas. Segun la clasificacion AO, el 18.8% tuvo fracturas Tipo A, el 47.5% Tipo
By el 33.7% Tipo C, en cuanto al tratamiento a la mayoria de los pacientes (75.2%)
se les aplicé fijacidn cerrada, el 3% recibio fijacion externa y también la férula de
yeso se aplico en el 3% de los pacientes, un paciente fue sometido a Cupulectomia,

otro esperaba cirugia, y el 16.8% n o fue operado.

Los resultados destacan la predominancia de fracturas cerradas y de tipo B
(parcialmente articulares) segun la clasificaciéon AO, lo que podria influir en las
decisiones terapéuticas. La fijacion cerrada fue el tratamiento mas utilizado, pero la
diversidad de abordaje refleja la necesidad de adaptar las estrategias segun las

caracteristicas especificas de las fracturas y las condiciones de los pacientes.
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Tabla 5. Complicaciones en pacientes con fracturas articulares, en el Hospital
Regional JAMO 11-2, Tumbes, 2020-2023 .

Complicaciones (n=101) N° o,
Limitacién funcional 25 24.,8%
Acortamiento 22 21,8%
Fractura cerrada 14 13,9%
Retraso de consolidacién 9 8,9%
Pseudoartrosis 7 6,9%
Fractura expuesta 5 5,0%
Infeccion de herida 5 5,0%
Otra 6 5,9%
Ninguna complicacién 22 21,8%

De acuerdo con la tabla 5, la complicacion mas frecuente en pacientes con fracturas
articulares fue la limitacién funcional, que afecto al 24.8%. El 21.8% presentd
acortamiento, el 13.9% fractura cerrada y el 8.9% retraso en la consolidacion. Una
proporcién menor, el 6.9% desarroll6 pseudoartrosis, mientras que el 5.0% present6

fractura expuesta o infeccidén de herida operatoria.

Ademas, el 5.9% reportd otro tipo de complicaciones, y el 21.8% de los pacientes
no presentd ninguna complicacién. Los resultados destacan que la limitacion
funcional y el acortamiento, son las complicaciones mas frecuentes en pacientes
con fracturas articulares, subrayando la importancia de enfoques terapéuticos
orientados a prevenir estas condiciones. La proporcion de pacientes sin
complicaciones sugiere la efectividad de ciertos tratamientos, aunque aun existe

margen para optimizar los resultados clinicos.
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Tabla 6. Tipos de fracturas en pacientes con fracturas articulares, en el Hospital
Regional JAMO 11-2, Tumbes, 2020-2023 .

Tipo de fractura articular N° o,
Fractura de cadera 34 33,7
Fractura de tobillo 28 27,7
Fractura de rodilla 22 21,8
Fractura de hombro 13 12,9
Fractura de codo 5 5,0

La Tabla 6 evidencia que el 33.7% presento fractura de cadera, el 27.7% fractura
de tobillo y el 21.8% fractura de rodilla; en cifras menores tenemos a un 12.9% a la

fractura de hombro, mientras que el 5% presenté fractura de codo.

Las fracturas de cadera, tobillo y rodilla son las mas comunes, lo que enfatiza la
necesidad de priorizar estrategias de prevencion y tratamiento dirigidas a estas
areas. La menor incidencia de otras fracturas (de hombro y codo) destaca su

relevancia clinica en contextos especificos.
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Tabla 7. Tiempo de espera quirurgica, en pacientes con fracturas articulares, en el
Hospital Regional JAMO [I-2. Tumbes, 2020-2023.

N° %
Tiempo de espera Menor a 48 horas (Ideal) 8 7.9
quirdrgica
Mayor a 48 horas hasta 7 dias
19 18,8
(Adecuado)
Mayor a 7 dias (Inadecuado) 74 73.3
Total 101 100,0

La Tabla 7 detalla el tiempo de espera quirurgica recibido. El 73.3% de los pacientes
esperd mas de 7 dias, lo cual se clasifica como un tiempo inadecuado para recibir
atencion quirurgica, un 18.8% esperd entre 48 hrs y menos de 7 dias, considerando
un tiempo adecuado, mientras que solo el 7,9% fue atendido antes de las 48 hrs,

clasificado como el tiempo ideal para garantizar una atencién éptima.
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4.2. DISCUSION

Las fracturas actualmente evidencian un gran impacto en la salud publica debido a
su alta morbimortalidad y costos sanitarios, ademas, son consideradas como uno
de los eventos patologicos mas significativos en la vida de una persona, pueden
ocurrir a cualquier edad, pero por ejemplo, se ha demostrado que los adultos
mayores tienen tasas de fracturas mas altas que los jovenes, como puede
evidenciarse en nuestro estudio donde de los 101 pacientes el 32,7% tiene de 70
afos a mas, mientras que solo el 12,9% se encontraba dentro del rango de 30 y 39
afos. (2), (53)

Continuando con las caracteristicas epidemioldgicas, en diversos estudios se
sefala que hay una prevalencia mayor en el sexo femenino (3), debido a factores
como la menopausia que conlleva a mayor riesgo de osteoporosis (16) pero en la
presente investigacion se encontré que un 53,5% de los pacientes muestreados

son del sexo masculino.

En lo que respecta a las comorbilidades, los resultados del presente estudio
arrojaron que el 22,8% de pacientes muestreados presentaron Hipertension arterial
y el 9,9% Diabetes, y en diversos estudios qued6é demostrado que dichos factores
asociados representan una relacion significativa con las complicaciones
postquirurgicas, tal como lo detalla Rios Choque en su estudio (47) en donde el
38.10% de pacientes presentaron prevalencia de Hipertension arterial y el 19,05%
Diabetes, los cuales presentaron un riesgo significativo para complicaciones

postratamiento.

De igual forma De la Cruz Urquiza en el 2018 (48) evidencio que el tiempo de
demora quirurgica y comorbilidades como Diabetes e Hipertension arterial son

factores determinantes para el desarrollo de complicaciones postquirurgicas.

Dentro de los tipos de fractura presentados en los pacientes muestreados en el
presente estudio, se evidencié que dentro de las mas comunes tenemos: el 33.7%
con fractura de cadera, seguido de un 27.7% con fractura de tobillo y 21.8% fractura
de rodilla. Y con una menor incidencia las fracturas de hombro y de codo. En
América Latina segun cifras de la OMS en el ano 2000 se evidenciaron 311,000
fracturas de cadera (11), esto debido a que hay mayor indice de enfermedades
cronicas como la osteoporosis, junto con otras enfermedades degenerativas. (10)
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En lo que respecta al tiempo de espera quirurgica, en nuestro estudio el 73,3% de
los pacientes no recibieron tratamiento quirurgico pasados los 7 dias posteriores al
trauma, lo cual se califica como un tiempo de espera inadecuado, ya que de
acuerdo a las GPC la intervencién debe realizarse idealmente dentro de las
primeras 36 a 48hrs luego de la lesion o trauma, de caso contrario son mas
propensos a presentar complicaciones como: “infeccion de herida operatoria,
pseudoartrosis, retardo en la consolidacion, angulacién, etc. (6); el 18,8% de
pacientes espero entre 48hrs y menos de 7 dias y solo el 7,9% fue atendido antes

de las 8 hrs.

Dentro de las complicaciones presentadas en los pacientes incluidos en la
investigacion, la mas frecuente de ellas fue la limitacion funcional, la cual afecto al
24,8% de ellos, seguido de acortamiento con un 21,8%, fractura cerrada con 13,9%
y el 8,9% retraso en la consolidacién, pero resaltando también que el 21,8% de los

pacientes no presento ninguna complicacion postquirurgica.

La literatura menciona que si las reducciones abiertas se retrasan mas de 4 a 6
semanas hacen que la cirugia sea mas dificil y con un mayor riesgo de presentar

complicaciones postratamiento. (35)

Ademas, que se ha demostrado que un retraso considerable en el manejo
quirargico aumenta la morbimortalidad del paciente, agravando las complicaciones

secundarias que presentan un peligro para la vida del mismo. (36)

Después de un analisis exhaustivo, se determind que solo complicaciones como el
acortamiento y limitacion funcional estan significativamente relacionadas con el
tiempo de espera quirurgica (Sig.= 0.029 y Sig.= 0.011, respectivamente); donde
de los 74 pacientes muestreados que esperaron mas de 7 dias, el 28,4% y 32,4%

presentaron dichas complicaciones.

De los pacientes que esperaron menos de 48 hrs ninguno presentd complicaciones.
En lo que respecta al resto de complicaciones consideradas en el estudio, no se

encontrd una relacion significativa con el tiempo de espera.

54



Finalmente cabe resaltar que hay diversos estudios como los mencionados en el
presente informe que avalan la relacion significativa entre la demora en el

tratamiento quirurgico y las complicaciones postquirurgicas (40), (41), (42).

Si bien se pudo identificar asociaciones estadisticas que relacionan las variables,
una de las limitantes de este estudio fue el disefio transversal, lo cual dificulta
establecer una relacién de causa y efecto entre la demora en el tratamiento
quirurgico y las complicaciones postquirurgicas. el instrumento empleado en el
presente estudio fue de utilidad, la diversidad de items nos permitié abarcar los

datos necesarios para llevar a cabo la investigacion.
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V. CONCLUSIONES

. Los resultados conllevan a una aceptacién parcial de la hipotesis de
investigacion, donde se confirma que complicaciones como acortamiento y
limitacion funcional estan significativamente relacionadas con el tiempo de
espera quirurgica (p < 0.05). Sin embargo, las demas complicaciones no
muestran una relacion significativa con el tiempo de espera quirurgica (p >
0.05).

. Se comprobd que el tiempo de espera quirurgica mayor a 7 dias fue el mayor
prevalencia, con el 73.3% de los pacientes tuvieron un tiempo inadecuado
para recibir el tratamiento quirurgico.

. Se determind que hubo una mayor prevalencia de adultos mayores (32.7%
=70 anos) y una prevalencia del sexo masculino con un 53.5%.

. Las complicaciones postquirdrgicas mas resaltantes fueron la limitacion

funcional con una prevalencia de 24.8% y el acortamiento con 21.8%.
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VI. RECOMENDACIONES
Condiciones como hipertensién y diabetes presentaron una proporcion significativa,
por lo que se sugiere al personal del Hospital Regional JAMO I|I-2 evaluar y
manejar estas enfermedades en el contexto clinico para prevenir complicaciones
en el tratamiento, ya que la mayoria de estas fracturas son tratadas

quirurgicamente.

Algunos de los pacientes quedaron a espera de material de osteosintesis, factor
que contribuy6 al retraso de la reduccion quirurgica de la fractura. Ademas, la alta
proporcion de pacientes con tiempos de espera inadecuados pone de manifiesto
deficiencias en la capacidad de respuesta quirurgica, lo que puede impactar
negativamente en los resultados clinicos. La atencidén dentro del tiempo ideal es
limitada, subrayando la necesidad de mejorar la eficiencia y priorizacién en el

manejo de casos quirurgicos.

Recomendamos continuar con el desarrollo de futuras investigaciones respecto a
este tema de estudio para enriquecer la evidencia a nivel local sobre el mismo, de
esa forma continuamos contribuyendo con sugerencias para un mejor abordaje en
pacientes con fracturas articulares, ya que es una patologia de la que poco se
habla.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de Recoleccion de Datos

Ficha de Recoleccion de Datos

COMPLICACIONES RELACIONADAS AL TIEMPO DE ESPERA QUIRURGICA EN PACIENTES
COMN FRACTURAS ARTICULARES EN EL HOSPITAL REGIONAL JAKMO [1-2, TUMBES, 20:20-

2023
1. N® de Historia
clinica
2. Sexo Fermnenino Masculino
3. Edad
d.Comorbilidades Diab=tes Hip=rtension Artritis Artrosis
artensl
WIHISIDA Meoplasias rtras
a.Tipo de fractura Fractura Fractura
segun dano expuesta carrada
E. Tipo de fractura TIPD A TIFGE TIRDC
segun clasificacion
AD
7. Tiempo de Tiempo d= Tiempo d= Tiempo de
espera quirdrgica S5pEera E5perE EEpErd
quirurgica quirdrgica quirdrgica
rmenor 3 48 mayor 3 48 mmayora 7
horas “ideal” haoras dias
‘adecuado” “inadecuado”
&.Tratamiento Jacion Fijacion Crtros
quirdrgico externa nterna
3.Complicaciones Fractura Fractura Infeccion de Pseudoartrosis
expuesta cErrada henda
operatoria
Retardo d= Angulacion Acortamiento Ciros
consolidacion
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Anexo 2. Autorizacion de ejecucion del proyecto de tesis
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Anexo 3. Validacion de instrumento

INSTRUMENTO DE EVALUACION CUANTITATIVA.

Por favor marque con una equis (X) la opcién que considere debe aplicarse en cada
item y realice, de ser necesarias sus observaciones.

ESCALA
Modificar | Eliminar | Observaciones

g

DN DO B W N -
8 X Px PRP<x X x| xIX | €

9
Validado por: Williaom (eserers R
profesion:_LMeeliee Onte pealinla M
Lugar de trabajo: W C/wf‘omw-n

Cargoquedesempeﬁaw'éo% > L
Foche:_06/1410%  pima_ ;&
CrP 03%236

Rve o03sp0
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INSTRUMENTO DE EVALUACION CUANTITATIVA.

Por favor marque con una equis (X) la opcion que considere debe aplicarse en cada
item y realice, de ser necesarias sus observaciones.

ESCALA )
Modificar | Eliminar | Observaciones

-~

JONOO\&WN-‘S‘

XXX XX X e x| €

Cargo que desempefia: T M/Z p-

S yias
n..-.... s T ‘e‘“
4 e ,"{0 ﬂ{(ﬁ.j.&z,f.{ /
- :\::;1 622"1 - RWE “3%17:&
-’JFTO?ED“Y RAUNA
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ESCALA

Modificar | Eliminar  Observaciones

X
Validado por: L’é‘c" &71;‘2 (.',{‘ Cé#d g}‘é,’
Profesion: : i 7
Lugar de trabajo: > = 7%
Cargo que desempefia: _ Z

Fecha: £%5 . fr— o8y Firma:
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