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RESUMEN

Se determind la relacién entre los factores de riesgo y las complicaciones
postoperatorias por fracturas en la tibia. La metodologia fue cientifica, tipo aplicado, contando
con el alcance relacional. Su disefio fue no experimental, correlacional y retrospectivo. Su
muestra fue de 60 pacientes del hospital Daniel Alcides Carridn, se aplico la revision
bibliografica, instrumentado por la ficha de registro. Sus resultados iniciales fueron el que la
mayoria tiene menos de 40 afios (46.7 %), son de género masculino (66.7 %), con educacion
secundaria (60 %), predominan las lesiones sin clasificar (76.7 %), y el tiempo desde la
fractura varia, siendo menos de 10 dias el mas comun (30 %). A la edad de 60 afios se evidencio
la necesidad de tratamiento con antibi6ticos por la pérdida de fuerza muscular que estuvo
estrechamente relacionada con ese factor, también existe asociacion directa entre el género
con el retraso en la consolidacidn 6sea. Otro de los resultados fue que existe relacion directa
entre el tipo de fractura y la dificultad para caminar; ademas, el tiempo transcurrido desde la
fractura, el cumplimiento de recomendaciones, atencion postoperatoria y tiempo de
hospitalizacion. Se concluyd que existe relacién significativa y directa entre los factores de
cuidado postoperatorio y las complicaciones postoperatorias por fracturas en la tibia tratadas

en el hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo durante el periodo 2021 — 2022.

Palabras claves: alteraciones de la cicatrizacion, alteraciones de la funcion de la tibia,
complicaciones postoperatorias, factores clinicos, factores de cuidado postoperatorio, factores

de riesgo, factores sociodemogréficos, infeccién de la herida quirdrgica, mortalidad



ABSTRACT

The relationship between risk factors and postoperative complications due to lower
limb fractures was determined. The methodology was the scientific one, followed by the
applied type, with the relational scope. Its design was non-experimental, correlational, and
retrospective. Their sample was 60 patients from the Daniel Alcides Carrion Hospital, the
bibliographic review was applied, instrumented by the registration form. Their initial results
were that the majority are less than 40 years old (46.7%), are male (66.7%), with secondary
education (60%), unclassified injuries predominate (76.7%), and the time since Fracture
varies, with less than 10 days being the most common (30%). At the age of 60, the need for
antibiotic treatment was evident, as the loss of muscle strength was closely related to that
factor. There was also a direct association between gender and delayed bone consolidation.
Another result was that there is a direct relationship between the type of fracture and the
difficulty in walking; In addition, the time elapsed since the fracture, compliance with
recommendations, postoperative care and hospitalization time. It was concluded that there is
a significant and direct relationship between postoperative care factors and postoperative
complications due to lower limb fractures treated at the Daniel Alcides Carrién-Huancayo
Hospital during the period 2021-2022.

Keywords: clinical factors, healing alterations, lower limb function alterations,
mortality, postoperative care factors, postoperative complications, risk factors,

sociodemographic factors, surgical wound infection



INTRODUCCION

La investigacion médica y la atencidén de pacientes con fracturas en la tibia son
aspectos cruciales en el &ambito de la salud. Las fracturas en la tibia representan un importante
desafio para el equipo médico, ya que pueden dar lugar a complicaciones postoperatorias que
afectan significativamente la calidad de vida de los pacientes y aumentan los costos de
atencion médica. En este contexto, la presente investigacion se enfoca en un analisis
exhaustivo de la relacién entre los factores de riesgo y las complicaciones postoperatorias en
pacientes con fracturas en la tibia tratados en el hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo
durante el periodo 2021 — 2022.

Este estudio es de vital importancia, ya que permite no solo comprender mejor los
factores de riesgo que pueden predisponer a complicaciones postoperatorias, sino también
desarrollar estrategias de prevencion y atencion més efectivas. La poblacion que sufre
fracturas en la tibia incluye a individuos de todas las edades y condiciones de salud, y las
complicaciones postoperatorias pueden tener un impacto a largo plazo en su recuperacion y
calidad de vida. Las fracturas en la tibia son lesiones comunes con consecuencias significativas
para la calidad de vida. Controlar los factores de riesgo mejora los resultados clinicos y reduce
la carga econdmica y emocional. Ademas, la investigacion contribuye al disefio de politicas
de salud publica, mejora la comprensién de riesgos y estrategias de prevencion, y proporciona
una herramienta metodolégica para la recoleccion de datos clinicos en futuros estudios. En
resumen, la investigacién tiene un valor teérico y practico significativo en el campo de las
fracturas en la tibia. La pregunta de estudio es: ;Cual es la relacion entre los factores de riesgo
y las complicaciones postoperatorias por fracturas en la tibia tratadas en el hospital Daniel
Alcides Carrion de Huancayo durante el periodo 2021 — 2022?, para el determinar la relacion
entre los factores de riesgo y las complicaciones postoperatorias por fracturas en la tibia

tratadas en el hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo durante el periodo 2021 — 2022.

Como posible respuesta se indica que existe una relacién directa y significativa entre
los factores de riesgo y las complicaciones postoperatorias por fracturas en la tibia tratadas.
Su metodologia es del tipo aplicado, cuenta con el nivel correlacional, seguido de un disefio
no experimental, trabajando con 60 historias clinicas. Para ello, cuenta con la siguiente
estructura: capitulo I, donde esté la delimitacion, el planteamiento, el problema y el objetivo;
en el capitulo I se encuentran los antecedentes, las bases tedricas, y la definicion de términos;
en el capitulo Il se presenta la hipotesis y variables; en el capitulo 1V se encuentra la

metodologia de investigacion, el nivel, tipo y disefio; en el capitulo V se observan los



resultados, el contraste de prueba de hipotesis y la discusion de resultados. Finalmente, se tiene

las conclusiones, las recomendaciones y la lista de referencias.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial
La tesis se trabajo en el hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo, ubicado en

Huancayo, Junin.

El 23 de agosto de 1958 se inaugurd el hospital regional centro medio de salud «Daniel
Alcides Carrién», se contaba con los servicios de Medicina, Obstetricia, Pediatria, Cirugia y
Odontologia, también se contaba con el servicio de Consultorios externos, Hospitalizacién,
Emergencia y Radiologia, y se atendia las 24 horas. ElI 1 de febrero de 2011 adquiere la
designacion de Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion —
Huancayo, actualmente se atiende a la poblacion huancaina y de la macrorregion Centro

(Junin, Huancavelica, Cerro de Pasco y Ayacucho).



UBICACION GEOGRAFICA

Ley N° 27795 - Quints Disposicion Transitovia y Final de la Ley de
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Figura 1. Mapa del departamento de Junin
Fuente: tomada del Instituto Nacional de Estadistica (1)

1.1.2. Delimitacion temporal

La investigacion se realiz6 durante enero del 2021 hasta enero del 2022.

1.1.3. Delimitacion conceptual
La tesis se limitdé a trabajar con los conceptos enfocados en las complicaciones
postoperatorias en fracturas en la tibia y los factores de riesgo perteneciendo a la especialidad

de Traumatologia y a la linea de investigacion de Salud pablica de la Universidad Continental.

1.2.  Planteamiento y formulacién del problema

Las complicaciones postoperatorias en fracturas en la tibia representan un desafio
significativo para los profesionales de la salud y centros médicos en todo el mundo (2). Estas
complicaciones pueden incluir infecciones, retraso en la consolidacion dsea, pérdida de
movilidad y funciones, y prolongacion de la estadia hospitalaria, entre otros. Saber cuales son
los factores de riesgo que se relacionan con las complicaciones postoperatorias, al tener
conocimiento de esta relacion se podra brindar estrategias preventivas y optimizar la atencion

de los pacientes (3).

A nivel mundial, las fracturas de alguna parte de los miembros inferiores se considera
una problematica para el sistema de salud, ya que se evidencia una alta prevalencia. Segun

datos epidemioldgicos, se estima que la mayoria de las personas tienden a tener fracturas en



la tibia por cada afio, siendo una carga importante para los pacientes y especialistas (4).
Conocer los factores de riesgo especificos relacionados con estas fracturas ayuda a dirigir los

esfuerzos hacia la prevencion y el manejo adecuado de las complicaciones postoperatorias (5).

Segun los datos méas recientes, los accidentes que resultan en fracturas de las
extremidades inferiores contintan siendo una preocupacion significativa a nivel mundial.
Estudios epidemioldgicos revelan que aproximadamente el 20 % de todos los accidentes
registrados en el ultimo afio involucraron fracturas en las extremidades inferiores (6). Estas
lesiones pueden ser el resultado de diversos incidentes, como accidentes de tréafico, caidas
desde alturas, accidentes laborales y eventos deportivos. De acuerdo con una encuesta sobre
accidentes de transito realizado, se menciona que hubo un aumento en la frecuencia en relacion
con las fracturas en el miembro inferior: pierna y rodilla 49,4 % y 19,3 %, respectivamente,
frente al 19,3 % y 9,6 % en el informe de 2015 — 2016; tobillo: 13,3 % frente a un 9,6 % en el
informe previo. En cambio, sobre el fémur, la cadera y el pie, se observé un descenso de la
frecuencia: 10,8 %, 6 % y 1,1 %, respectivamente, frente al 18,5 %, 11,9 % y 3,7 %,

respectivamente (6).

En el contexto de Latinoamérica, las fracturas en la tibia también representan una
preocupacion importante en términos de salud publica. Se observa una incidencia considerable
de este tipo de fracturas inferiores, relacionada con distintos aspectos como el progresivo
avance del envejecimiento, los accidentes de transito, la urbanizacion y el desarrollo de
actividades a nivel deportivo. Sin embargo, se requiere realizar un analisis profundo en los
factores de riesgo y cdmo presenta relacion con las complicaciones postoperatorias (7). En el
Per(, las fracturas de las extremidades inferiores también representan una preocupacion
importante en términos de accidentes y lesiones. De acuerdo con las estadisticas mas recientes,
aproximadamente el 15 % de los accidentes reportados en el pais resultaron en fracturas en las
extremidades inferiores. Estas fracturas pueden ser ocasionadas por diversos factores, como
accidentes de transito, caidas en espacios publicos, eventos deportivos y accidentes laborales.
La falta de infraestructuras adecuadas, como aceras en buen estado o sefializacion vial

deficiente, puede contribuir a un mayor riesgo de sufrir estas lesiones.

La influencia de los factores sociodemograficos, los factores clinicos y el cuidado
postoperatorio en las complicaciones de la recuperaciéon de fracturas son temas que estan
siendo estudiados recientemente. Segun un estudio realizado por Petersen (8), se encontrd una
asociacion significativa entre los factores sociodemogréaficos y las complicaciones
postoperatorias en pacientes con fracturas 6seas. Variables como el nivel socioeconémico, el

nivel educativo y el acceso a servicios de salud adecuados fueron determinantes en la



recuperacion postoperatoria. Los pacientes de bajos recursos y con menor nivel educativo
presentaron mayores tasas de complicaciones, como infecciones de heridas y retraso en la
consolidacion 6sea. Asimismo, la presencia de comorbilidades, como diabetes y enfermedades
cardiovasculares, también se asociaron con un mayor riesgo de complicaciones en el proceso

de recuperacion de fracturas (8).

Ademés de los factores sociodemogréficos, los factores clinicos y el cuidado
postoperatorio desempefian un papel esencial en las complicaciones de la recuperacién de
fracturas. Otro estudio hallé que factores clinicos como la gravedad de la fractura, la presencia
de lesiones vasculares y la necesidad de cirugia de emergencia estaban asociados con un mayor
riesgo de complicaciones postoperatorias, como infecciones y retraso en la consolidacion
6sea (9). Ademas, un adecuado cuidado postoperatorio, que incluye medidas como la terapia
fisica'y ocupacional, el seguimiento médico regular y la atencion a las indicaciones de cuidado
de la herida, fue crucial para una recuperacion exitosa y la prevencién de complicaciones.
Estos hallazgos subrayan la importancia de abordar tanto los factores clinicos como los
aspectos del cuidado postoperatorio para optimizar los resultados y reducir las complicaciones

en la recuperacion de fracturas (9).

Este es uno de los problemas hallados dentro del hospital Daniel Alcides Carrién, ya
gue entre los principales casos de accidentes tratados, se encuentran las fracturas de los
miembros inferiores. Estos accidentes principalmente se deben a la conduccion de las motos
lineales, ya que es donde se encuentran mas vulnerables las extremidades inferiores. Los
factores de riesgo pueden agravar esta condicion, por eso es importante su reconocimiento

para un adecuado tratamiento donde considere a cada uno de estos.

1.3.  Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢Cudl es la relacidn entre los factores de riesgo y las complicaciones postoperatorias
por fracturas en la tibia tratadas en el hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo durante el
periodo 2021 — 20227

1.3.2. Problemas especificos
— ¢Cudl es la relacion entre los factores sociodemograficos y las complicaciones
postoperatorias por fracturas en la tibia tratadas en el hospital Daniel Alcides

Carrion de Huancayo durante el periodo 2021 — 2022?



— ¢Cual es larelacion entre los factores clinicos y las complicaciones postoperatorias
por fracturas en la tibia tratadas en el hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo
durante el periodo 2021 — 2022?

— ¢Cudl es la relacion entre los factores de cuidado postoperatorio y las
complicaciones postoperatorias por fracturas en la tibia tratadas en el hospital

Daniel Alcides Carrién de Huancayo durante el periodo 2021 — 2022?

1.4.  Objetivos

1.4.1. Obijetivo general

Determinar la relacion entre los factores de riesgo y las complicaciones
postoperatorias por fracturas en la tibia tratadas en el hospital Daniel Alcides Carrién de

Huancayo durante el periodo 2021 — 2022.

1.4.2. Obijetivos especificos
— Establecer la relacion entre los factores sociodemogréficos y las complicaciones
postoperatorias por fracturas en la tibia en el hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo
durante el periodo 2021 — 2022.

— Determinar la relacién entre los factores clinicos y las complicaciones postoperatorias por
fracturas en la tibia tratadas en el hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo durante el
periodo 2021 — 2022.

— Establecer la relacion entre los factores de cuidado postoperatorio y las complicaciones
postoperatorias por fracturas en la tibia tratadas en el hospital Daniel Alcides Carrion de

Huancayo durante el periodo 2021 — 2022.

1.5.  Justificacion

A nivel social, la fractura de miembro inferior se considera una de las lesiones mas
comunes que hay, esta lesion afecta a toda persona que pase por algun tipo de accidente,
generando consecuencias significativas, afectando su calidad de vida. Controlar
oportunamente los factores de riesgo ayuda a mejorar significativamente los resultados
clinicos y reducir la carga econdmica y emocional para los pacientes y sus familias. Ademas,
el conocimiento generado mediante esta investigacion también contribuyd en el disefio de

politicas de salud publica enfocadas en la prevencion como en el control de las fracturas.



A nivel tedrico, tuvo un gran valor tedrico. Los resultados obtenidos mediante este
estudio fueron muy utiles para lograr a comprender mejor los riesgos que se relacionan con
las complicaciones en pacientes con fracturas en la tibia. Ademas, identificaran estrategias
mas efectivas para prevenir y tratar estas complicaciones, lo cual es de gran importancia para

mejorar la calidad de su vida.

A nivel préctico la investigacion ayudara a mejorar la evaluacion de las fracturas
expuestas utilizando la clasificacion de Gustilo-Anderson, una herramienta crucial para guiar
el tratamiento de estas lesiones. En conclusion, la investigacion ha realizado una contribucion

significativa al avance tedrico y practico.

Entre estas limitaciones, destacan las economicas y las relacionadas con la
disponibilidad de informacién, que pueden afectar tanto el acceso a una muestra mas amplia
de pacientes como la profundidad y variedad de los datos recolectados. Sin embargo, la
limitacion principal radica en la cantidad de pacientes: el estudio se centré exclusivamente en
60 pacientes que experimentaron complicaciones postoperatorias por fracturas de tibia. Esta
cifra limitada de casos, aungue proporciona una base para el andlisis inicial, restringe la
capacidad de generalizar los resultados y entender completamente la variedad y frecuencia de
complicaciones postoperatorias en un contexto mas amplio. Esta escasez de pacientes también
puede limitar la identificacién de tendencias menos comunes o el analisis detallado de
subgrupos especificos dentro de la poblacion estudiada. Aunque el nimero restringido de
participantes se debid en parte a criterios de seleccidn especificos y a la disponibilidad de
historias clinicas completas y detalladas, es importante sefialar que investigaciones futuras
podrian beneficiarse de ampliar la muestra y explorar enfoques metodoldgicos que permitan
una comprension mas profunda y representativa de las complicaciones asociadas a las fracturas

de tibia y su manejo postoperatorio.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

En una investigacién, su motivacion fue identificar una serie de complicaciones luego
de la postcirugia en cada paciente que presentd algun tipo de fractura como es en la tibia o el
fémur; no obstante, estas tienden a variar de acuerdo con los factores de riesgo. Fue
retrospectivo en su disefio, de alcance correlacional, se trabaj6 con 144 pacientes, en un rango
de 2018 al 2020, se analizaron sus historias clinicas para tener evidencia de como se relaciona
a las complicaciones posquirdrgicas con los factores de riesgo. Llegdé a concluir que es
necesaria la creacién de nuevos algoritmos de manejo y asi se actualicen a las técnicas
quirdrgicas que se usan para reducir la presencia de los factores de riesgo, resaltando que la

obesidad y la edad son los aspectos que mas relevancia tuvieron (10).

Otro estudio analizo a los pacientes que tuvieron poliomielitis y que cuentan con un
sistema 0seo pequefio, con deformidad, osteoporéticos, que vuelve complejo al tratamiento
quirdrgico. Se describieron las principales complicaciones luego de la operacion de estas
fracturas. Se trabajé con historias clinicas en un periodo de 1995 y 2014. El articulo trabajo
con 64 pacientes, quienes presentaron alrededor de 78 fracturas. Un 47 % de la totalidad se
conformé de fracturas de fémur proximal. Entre sus complicaciones se encontré a la
artroplastia a nivel de la cadera, siendo una ausencia de los abductores de cadera, ademas de
la falta de estabilidad a nivel intraoperatorio. La fijacion inadecuada también fue uno de los
problemas. Se dificulté el enclavado por el canal medular, que fue estrecho y presentaron
deformidades. Se concluyd que hubo demasiadas complicaciones intraoperatorias, dentro de

la planificacion se debe de tomar en cuenta a los clavos de pequefio didmetro (9).



Un articulo abordd la importancia de reconocer a cada factor que se relaciona con la
infeccion luego de la intervencién y después de una artroplastia total electiva de la extremidad
inferior. Especificamente, esta revision analiza los factores de riesgo reconocidos por la
Academia Estadounidense de Cirujanos Ortopédicos que deben ser considerados y evaluados
cuidadosamente por el equipo ortopédico en colaboracion con el proveedor de atencién

primaria antes de proceder con la cirugia (11).

Otra investigacion realizo la cuantificacion de todos los aspectos de riesgo, quienes
predicen complicaciones luego de tener una cirugia, su muestra fue de 231 pacientes que
presentaron fractura periprotésica de fémur. La principal medida de resultado de interés fueron
las complicaciones, segun lo definido por el ACS-NSQIP, dentro de los 30 dias posteriores a
la cirugia. Se evidencid que 56 pacientes tuvieron alrededor de 96 complicaciones. Los analisis
bivariados revelaron la puntuacion ASA, el estado ambulatorio preoperatorio, la duracién de
la hospitalizacion, la disposicion al alta, el tiempo desde el ingreso a la cirugia, la duracion de
la cirugia, el cambio perioperatorio en la hemoglobina, el indice de comorbilidad de Charlson,
accidente vascular cerebral/ataque isquémico transitorio, enfermedad pulmonar respecto al
nivel obstructivo crénico, diabetes mellitus y la recepcion de una transfusion de sangre se
asociaron con el desarrollo de una complicacion (p < 0,1). La duracién de la hospitalizacién,
la recepcién de una transfusion de sangre y la diabetes se asociaron con un mayor riesgo
perioperatorio de desarrollar una complicacién después del tratamiento quirdrgico de las
fracturas de fémur periprotésicas. Los métodos para disminuir la duracién de la estadia o las

tasas de transfusion pueden mitigar el riesgo de complicaciones en estos pacientes (12).

Una investigacion tuvo su razon de ser en el reconocimiento de los factores de riesgo
que se conectan con las complicaciones en todo paciente que tuvo algin tipo de intervencion
en la cadera, siendo esta explicativa y de estudio no experimental, mientras que la ficha de
registro fue el instrumento. Se trabajé con 379 pacientes, de estos, el 75.7 % fueron féminas y
un 24.3 % fueron hombres, con edades que se comprenden en un rango de 28 y 38 afios, la
edad promedio fue de 80.6 %. Entre las complicaciones se evidencié que los pacientes
presentaron un sangrado intraoperatorio (60 %), hematoma postoperatorio (38,9 %), sangrado
de la herida quirargica (37,1 %), éxitus durante el primer afio postoperatorio (27,4 %), delirio
durante el ingreso (21,9 %) e infeccion (20 %). Se concluyd que si existieron factores de riesgo

luego del postoperatorio en las fracturas inferiores (13).

En otra investigacion, el objetivo fue describir y analizar posibles factores de riesgo
que podrian estar implicados en la infeccion periprotésica del paciente con fractura. El estudio

fue de tipo aplicado, método especifico de observacion, disefio no experimental retrospectivo



de casos y controles. Se utilizaron los casos desde enero del 2015 hasta diciembre del 2017.
Se utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccion de datos. Los resultados fueron: la
dimension de presencia de anemia moderada o severa con un OR del 10. 91; trombocitopenia
con un OR del 27.72; el antecedente tromboembélico con un OR del 8.80; el trastorno ansioso-
depresivo en tratamiento con 2 o 3 farmacos con un OR del 21.36 y la hepatopatia con un OR
del 32.04. Concluyendo que los factores de riesgo como la anemia moderada o severa,
trombocitopenia, antecedente tromboembdlico, trastorno ansioso-depresivo, tratamiento con
farmacos y la hepatopatia estan implicados en la infeccion periprotésica del paciente con
fractura (14).

Otra investigacion tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo y las
consecuencias de las no uniones en fracturas de extremidades inferiores. Se calcularon las
razones de probabilidad (OR) para la no union de fracturas mediante modelos de regresion
logistica multivariable ajustados. Metodolégicamente, utilizaron los archivos nacionales de
datos administrativos de la Administracion de Salud de Veteranos (VHA) en Estados Unidos,
se llevo a cabo un estudio para identificar una cohorte de veteranos con lesiones y trastornos
de la médula espinal (SCID) durante los afios fiscales 2005 — 2014. Como resultado, se
identificaron tres factores de riesgo significativos para la no union de fracturas: (i) mayor edad
(OR =2.29; intervalo de confianza del 95 % [IC] 1.21-4.33), (ii) duracién mas larga de SCID
(OR = 1.02; IC del 95 % 1.00-1.04), y (iii) sitio de la fractura (fémur distal), con OR
(comparacion con fémur distal) que incluia tibia/fibula distal (OR = 0.14; IC del 95 % 0.09-
0.24), tibia/fibula proximal (OR = 0.19; IC del 95 % 0.09-0.38), fémur proximal (OR = 0.10;
IC del 95 % 0.04-0.21) y cadera (OR = 0.13; IC del 95 % 0.07-0.26). Las no uniones
resultaron en multiples complicaciones, con mas de /3 desarrollando una Ulcera por presion,
un 13 % osteomielitis y casi el 25 % requiriendo una amputacién posterior. Dada la gravedad
de las complicaciones asociadas con las no uniones de fracturas en esta poblacion de alto
riesgo, se sugiere considerar intervenciones dirigidas en individuos de alto riesgo que
presenten signos de unidn retrasada. Este estudio destaca la importancia de la identificacion
tempranay el manejo adecuado de los factores de riesgo en veteranos con lesiones y trastornos
de la médula espinal para prevenir complicaciones significativas en la curacion de fracturas
(15).

En otra investigacion, de corte retrospectivo, el objetivo fue determinar los factores
de riesgo que influyen en la mortalidad intrahospitalaria o en el aumento de la estancia
hospitalaria en pacientes mayores de 65 afios con fractura proximal de femur.
Metodologicamente, se llevo a cabo un estudio retrospectivo de pacientes mayores de 65 afios

que fueron operados por fractura de cadera entre enero de 2015 y diciembre de 2017. Se



analizaron 54 variables, que incluyeron comorbilidades médicas, psicoldgicas, funcionales y
analiticas presentes en el momento de la admision, asi como, tratamiento, complicaciones,
seguimiento analitico durante la hospitalizacion, estado funcional y lugar de residencia al
momento del alta. Se realiz6 un analisis bivariado utilizando un punto final compuesto entre
la mortalidad intrahospitalaria y el aumento de mas de 10 dias en la estancia hospitalaria.
Como resultado, se incluyeron 360 pacientes con una edad promedio de 84 afios. EI 75 % eran
mujeres y el 53.5 % sufrié una fractura pertrocantérea. El nimero promedio de comorbilidades
por paciente fue de 2.7 (0-7), siendo las méas frecuentes la hipertension, la demencia y la
diabetes. La mortalidad intrahospitalaria fue del 3.6 % (n: 13) y la estancia hospitalaria
promedio fue de 8.4 dias (1-35), con un 16.4 % que super0d los 10 dias. La presencia de
complicaciones médicas (p < .001), nivel de hemoglobina al ingreso (p < .001), hipertension
arterial (p =.012), obesidad (p = .018) y enfermedad de Parkinson (p = .034) se relacionaron
con la ocurrencia del punto de corte estudiado. En conclusion, la hipertension arterial, la
obesidad, la enfermedad de Parkinson, el nivel de hemoglobina al ingreso y la ocurrencia de
complicaciones médicas son variables que aumentaron el riesgo de mortalidad
intrahospitalaria o de una estancia hospitalaria superior a 10 dias en pacientes mayores de 65
afios con fractura proximal de fémur. Estos resultados subrayan la importancia de considerar
y gestionar adecuadamente estos factores de riesgo en la atencion de pacientes de este grupo

etario con dicha fractura (16).

En un estudio, el proposito fue comparar la incidencia y los factores de riesgo de
resultados adversos postoperatorios tras ORIF de fracturas de tobillo en diferentes grupos de
edad de pacientes. Para lograr ello, se revisaron las historias clinicas de pacientes mayores de
18 afios que se sometieron a ORIF por fracturas de tobillo cerradas, no politraumaticas y no
pilonidas en una institucion entre 2008 y 2018. Se recopil6 informacion demografica,
comorbilidades y resultados postoperatorios. Se calcularon los riesgos relativos para los
resultados adversos y se compararon entre pacientes menores de 50 afios y pacientes de 50
afios 0 mas. Como resultado, se incluyeron un total de 886 pacientes, de quienes 375 (42.3 %)
tenian mas de 50 afios. En ambos grupos de edad, el riesgo de infeccion aument6
significativamente en pacientes con hipertensidn, aunque el riesgo entre los pacientes mayores
(RR = 3.52, p = 0.004) fue mayor que entre los pacientes mas jovenes (RR = 2.46, p = 0.017).
En pacientes menores de 50 afios, el uso de tabaco (RR = 3.39, p = 0.022), el consumo de
sustancias (RR = 3.07, p = 0.020) y la insuficiencia cardiaca congestiva (RR = 12.77,
p < 0.001) se asociaron significativamente con el riesgo de dehiscencia de la herida. El riesgo
de falla del implante aumento significativamente entre los pacientes mas jovenes con VIH
(RR = 4.33, p = 0.026), insuficiencia cardiaca congestiva (RR = 10.54, p < 0.001) y

enfermedad renal crénica (RR = 10.54, p < 0.001), y entre los pacientes mayores con



hipertension (RR = 4.51, p = 0.006), insuficiencia cardiaca congestiva (RR = 5.83, p < 0.001)
y uso de tabaco (RR = 3.82, p = 0.001). En conclusion, los pacientes sometidos a ORIF de
tobillo deben estar bien informados sobre los posibles riesgos de la cirugia en relacién con
comorbilidades especificas. Se sugiere un enfoque multidisciplinario para el manejo adecuado

de pacientes con multiples comorbilidades (17).

2.1.2. Antecedentes nacionales

En una investigacion, su motivacion principal fue establecer como los factores se
relacionan con las complicaciones postoperatorias en cada paciente que tuvo algun tipo de
fractura que estuvo expuesto. Para ello, se consider6 un estudio analitico de nivel
retrospectivo. Se tomé a dos grupos de analisis, compuestos por las historias clinicas, donde
un grupo se analizd y el otro fue el grupo control, abarcando a los pacientes que tuvieron algun
tipo de fractura expuesta sin complicaciones. Se Ileg6 a concluir que hay relacién entre los
factores de riesgo con las complicaciones postoperatorias, entre estos factores de riesgo se
considero a la edad y la obesidad (18).

En otra investigacidn, el objetivo fue determinar la prevalencia y los factores de riesgo
asociados a las complicaciones de los pacientes hospitalizados con fractura de cadera. El
estudio fue de disefio analitico ademas de observacional, retrospectivo y transversal. Se
analizaron 89 casos de pacientes con fractura de cadera. Se utiliz6 como instrumento una ficha
de recoleccion de datos. Los resultados fueron: la prevalencia de las complicaciones en los
pacientes hospitalizados por fractura fue de un 79.8 %. La prevalencia de covid como
comorbilidad fue de 21,3 % y como complicacion fue de un 15,7 %. Las complicaciones mas
frecuentes fueron la anemia posquirdrgica con un 51,68 % seguida del delirium con un 28.1 %,
y, por ultimo, el covid con un 15,7 %. Concluyendo que la prevalencia y los factores de riesgo
como las comorbilidades, el tipo de fractura, el tratamiento, anemia posquirdrgica, deliriumy
el covid-19 estan asociados a las complicaciones de los pacientes hospitalizados con fractura
de cadera (19).

En un estudio, se hall6 la prevalencia de las caracteristicas clinico-quirdrgicas y los
aspectos relacionados a las complicaciones luego de la cirugia. Fue realizado con una tipologia
observacional, descriptiva como analitica; mediante las fichas de datos se recolect6 lo
necesario de las historias clinicas. Se encontr6 que el 3.17 % tuvo una fractura expuesta. Un
62.5 % de los pacientes tuvieron complicaciones luego de la cirugia, entre estas se encuentra
el dolor principalmente. Estas fracturas se presentaron méas en el sexo masculino con un

72.5 %, el rango de edad fue de 30 a 59 afios, se concluye que las fracturas expuestas tienden



a ser poco comunes, donde los factores que se relacionan con las complicaciones

postquirargicas fueron la edad y enfermedades relacionadas (20).

En otro estudio, el objetivo fue establecer cdmo influye la edad, el sexo,
comorbilidades, fracturas similares, el tipo de fractura, tiempo posoperatorio, profilactica y la
anticoagulacién profilactica respecto a las complicaciones a nivel de las fracturas de cadera.
Su estudio fue retrospectivo y aplicé a la observacion como disefio, su corte fue transversal.
Se analizaron las historias clinicas de 94 pacientes, quienes fueron elegidos por medio de
criterios. Se encontro que alrededor del 49 % tuvo complicaciones posoperatorias, hallandose
que su complicacioén principal fue la anemia y los trastornos gastrointestinales, se considera
que la edad y el tiempo de hospitalizacion también tuvo influencia. Concluyendo que los
adultos mayores y el periodo de hospitalizacién a mas de una semana se relaciona con las
complicaciones (21).

En una investigacion, su motivacion fue establecer la incidencia que presentan los
factores de riesgo en los pacientes con fracturas de cadera. Siendo un estudio retrospectivo,
aplico la observacion como disefio y método, de nivel explicativo. Se trabajé con las historias
clinicas de los adultos seleccionados para la muestra. Entre los resultados indicaron que es
necesario tener en consideracién la edad y el sexo, quienes fueron los principales factores a
nivel sociodemogréafico. Consideraron también que las comorbilidades como son los

problemas con el corazén y la obesidad tienden a afectar (22).

En otra investigacién, el objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados a
fractura de cadera. El estudio fue de tipo aplicado, método especifico de observacion, disefio
no experimental retrospectivo de casos y controles. Se analizaron 77 casos de pacientes con
fractura de cadera y 77 sin fractura. Se utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccion de
datos. Los resultados fueron: con respecto a los factores de riesgo y fracturas de cadera, la
dimensidn edad de los pacientes presentaron un OR del 19.047, sexo un OR del 2.496, IMC
un OR del 0.174, caida previa un OR del 10.625, fractura previa con un OR del 0.666.
Concluyendo que los factores de riesgo como la edad, IMC, caida y fractura previas estan

asociados a la fractura de cadera (23).



2.2. Bases tedricas

2.2.1. Factores de riesgo

2.2.1.1. Factores sociodemograficos

A. Edad

Se refiere al periodo que una persona Vvivid o esta viviendo, considerando desde que
nacio hasta los afios cumplidos al momento de realizar el estudio, lo cual es un factor
importante para la incidencia de éxito o fracaso del tratamiento que se desee brindar a los que
presenten fracturas (15). Es considerado como un aspecto relevante para que se recupere de
las fracturas 6seas. Los huesos de los nifios y jovenes tienen una capacidad de curacion mucho
mayor que los de los adultos y ancianos. Esto se debe a que los huesos de los jovenes tienen
un mayor contenido de células formadoras de hueso, lo que les permite regenerarse mas

rapidamente (24).

Segun estudios realizados, los nifios pueden recuperarse de las fracturas en un plazo
de 4 a 6 semanas, mientras que en los adultos el proceso de recuperacion puede durar de 6 a
12 semanas. Ademas, las fracturas en los adultos mayores pueden requerir un periodo de
recuperacién aun mas prolongado, esto se debe a la reduccion gradual de los huesos y la
pérdida de musculos generados a esa edad (5). Ademas, cuando la persona tiene una edad
avanzada, presenta mayores complicaciones como es la reduccion de la fuerza y movilidad
haciendo ralentizar la recuperacion. Por ello, se dice que la edad se considera como un aspecto
relevante para que las fracturas se recuperen. Los nifios y jovenes tienen una mayor capacidad
de curacién, mientras que los adultos y ancianos pueden requerir un periodo de recuperacion
mas prolongado. Es importante tener en cuenta estos factores al evaluar y planificar el

tratamiento de las fracturas de huesos en diferentes grupos de edad (25).

Otros autores también indican que la curacion de fracturas 6seas, suele ser un proceso
dificil. La velocidad curativa depende de diferentes factores, donde se considera al tipo de
fractura como a la edad de la persona. El hueso, normalmente se cura entre las 6 y 8 semanas,
teniendo una curacion importante, pero no completa para ese tiempo. Este periodo lo
determina el cirujano que atendié, enfocandose principalmente en el momento donde el hueso
puede soportar el peso (7). Esto depende de dénde se ubica y su nivel de gravedad. En el caso
de las personas con edad mayor como los adultos, presentan la reduccion de la fuerza,
flexibilidad y cuentan con problemas en su equilibrio a diferencia de los jévenes. Entonces,
asi, se compensa a cada limitacion que se genera por la fractura y, por ello, la realizacion de
actividades diarias se vuelve compleja (26). Algunas personas se encuentran inmovilizadas
por diferentes recursos como el yeso, en estos casos su tejido muscular se pierde de forma

rapida. Entonces, esta inmovilizacion genera debilidad. Entre tanto, la musculatura se corta,



esto genera una serie de tejidos cicatrizados, entre estos se encuentran los tendones o
ligamentos. Por ello, se menciona que las personas mayores sufren mas que los jévenes en su
recuperacion. Hasta las pequefas fracturas tienen un deterioro significativo en las personas
mayores, limitandolos en sus actividades cotidianas, como es la vestimenta, comida, movilidad

u otras mas (27).

Concluyendo en como la edad tiene relacion con las complicaciones. A una edad
mayor, la evolucion de la fractura es cada vez méas lenta respecto a las complicaciones y la
recuperacion de su funcionamiento. Pese a que es mas complicado para los ancianos su
recuperacion y un peor estado respecto a la salud basal, siendo la edad un condicionante para
las fracturas (12).

B. Sexo bioldgico
Condicién organica, masculina o femenina, cada uno de los grupos presenta una serie
de caracteristicas que la determinan, siendo divididos en dos grupos. Siendo importante su

reconocimiento por la prevalencia en los estudios ya realizados sobre fractura (16).

El sexo bioldgico no parece tener un efecto significativo en la recuperacion de las
fracturas de huesos. Si bien hay algunas distinciones a nivel del porcentaje de las fracturas
entre ambos sexos, los estudios han encontrado que ambos sexos tienen una capacidad similar
para curar las fracturas de huesos. Algunas investigaciones sugieren que las mujeres pueden
tener una tasa ligeramente mayor de fracturas generadas por la condicidn de osteoporosis, pero
esto no parece afectar la recuperacion de las fracturas de huesos en general (28). De hecho,
algunos estudios concluyen que las mujeres pueden tener una recuperacion mas rapida de las

fracturas debido a la mayor densidad 6sea que tienen en comparacion con los hombres (29).

Es importante tener en cuenta que la recuperacion de las fracturas de huesos
dependiendo de distintos factores, como es donde se encuentra la fractura y su severidad, el
estado de salud general y el tratamiento recibido. Por lo tanto, es importante abordar cada caso

individualmente y no basar la recuperacion en el género (7).

C. Nivel educativo

Se hace referencia a la educacion que llega a lograr una persona, generalmente medido
en términos de afios de escolaridad o de nivel académico. Este indicador suele ser utilizado
para evaluar el nivel de conocimiento y las habilidades adquiridas por un individuo a lo largo

de su proceso educativo.



El nivel educativo puede influenciar el seguimiento de los tratamientos médicos de

diversas maneras. A continuacion, se presentan algunos aspectos importantes:

Comunicacion y comprension: Un mayor nivel educativo puede estar asociado con
una mejor capacidad de comprender la informacién médica, como los diagnoésticos, las
recomendaciones de tratamiento y las instrucciones sobre medicamentos. Las personas con
mayor nivel educativo pueden tener una mayor habilidad para interpretar terminologia médica
y entender los conceptos médicos complejos, lo que facilita que exista una adecuada
comunicacion entre los especialistas (24).

Toma de decisiones informadas: Las personas que tienen un nivel educativo alto
presentan una serie de competencias de pensamiento critico y capacidad para evaluar la
informacion disponible. Esto influye en toda decision informada sobre los tratamientos
médicos. Un mayor nivel educativo puede permitirles entender los riesgos y beneficios de
diferentes opciones de tratamiento, evaluar la evidencia cientifica y participar en las decisiones

de los especialistas (25).

Alfabetizacion en salud: El nivel educativo puede influir en el grado de alfabetizacion
en salud de una persona, es decir, su capacidad para obtener, comprender y utilizar la
informacién de salud para tomar decisiones adecuadas en relacion con su bienestar. Las
personas con mayor nivel educativo tienden a tener mayores habilidades de alfabetizacion en
salud, lo que se asocia con un mayor conocimiento sobre enfermedades, opciones de

tratamiento y promocion de la salud (25).

Cumplimiento del tratamiento: El nivel educativo también puede influir en el
cumplimiento de los tratamientos médicos. Las personas con mayor nivel educativo pueden
tener una mejor comprension de la importancia de seguir las recomendaciones médicas y ser
mas propensas a adherirse a los regimenes de tratamiento prescritos. Ademas, su mayor
capacidad de comprension y habilidades para buscar informacion pueden ayudarles a seguir

las indicaciones médicas de manera mas efectiva (25).

Es importante destacar que estas son generalizaciones y que el nivel educativo tiende
a relacionarse con otros aspectos para influir en el seguimiento de todo tratamiento. Otros
factores como son los aspectos relacionados con la atencion, la situacion socioecondmica, las

creencias culturales y las barreras linglisticas también desempefian un papel crucial (24).



2.2.1.2. Factores clinicos
A. Tipo de fractura
Existen diferentes clasificaciones para la fractura, quienes son mencionados a

continuacion:

o Simple o cerrada. Una fractura se clasifica como simple o cerrada cuando el tejido blando
circundante permanece intacto sin heridas. Puede haber dafios en los tejidos blandos. La
fractura aun puede causar lesiones en los nervios, las arterias o los tendones en la zona
lesionada; por lo tanto, el estado neurovascular debe evaluarse antes y después de la
aplicacion del yeso, que es una parte obligatoria de la evaluacion de fracturas (26).

Figura 2. Tipo de fractura completa simple en 1999
Fuente: Factsheet, clasificacion de fracturas (26)

e Abierta. A veces denominada compuesta 0 compleja, una fractura abierta se identifica por
una herida en la piel que puede conectarse con el sitio de la fractura. El tamafio de la herida
en la piel no indica la extension de la fractura, el trauma muscular o la contaminacion.
Cualquier fractura con una herida en la piel debe asumirse como una fractura abierta para
limitar el riesgo de infeccion, que es dificil de erradicar si se establece en el hueso. Las



fracturas abiertas pueden ser: directas, donde el objeto que rompe la piel contintia y rompe
el hueso o, indirectas, donde el hueso se dobla y atraviesa la piel (26).

¥
Figura 3. Tipo de fractura con desplazamiento medial en 1999
Fuente: Factsheet, clasificacion de fracturas (26)

Ademas de estas fracturas, se considera una clasificacién sobre el tipo de rotura del
hueso.

e Transversal. Una rotura recta y horizontal que atraviesa completamente el hueso. Los
extremos del hueso roto pueden ser desplazados y separados por los musculos que tiran del
hueso y los angulan, generalmente, debido a un golpe directo. Se debe considerar una

evaluacion cuidadosa de los angulos 6seos para una reduccion exitosa (26).
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Figura 4. Tipo de fractura con de%plazamiento lateral en 1999
Fuente: Factsheet, clasificacion de fracturas (26)

e Oblicuo y espiral. Una rotura completa en angulo a través del hueso, es una fractura en
espiral o torsién que ocurre en diagonal y es mas larga que ancha, parecida a un
sacacorchos. Las fracturas en espiral son el resultado de una fuerza de torsién o un impacto,
como un accidente de esqui o snowboard. Esta fractura es mas comun en huesos largos de

las extremidades inferiores (26).

Figura 5. Tipo de fractura del fémur en 1999
Fuente: Factsheet, clasificacion de fracturas (26)



Impactado. Es una fractura total donde los fragmentos de los huesos se tienden a introducir
en otro, lo que hace que la linea de fractura sea indistinta y dificulte la evaluacion. Ocurre
a menudo en los pacientes que tuvieron una edad avanzada, luego de los accidentes
sucedidos, donde los extremos del hueso se empujan entre si por el golpe o la fuerza de
contraccion muscular. Un ejemplo tipico es la fractura de mufieca de Colles por caida sobre

la mano extendida (26).

Figura 6. Fractura de hueso tipo impactado en 1999
Fuente: Factsheet, clasificacion de fracturas (26)

Palo Verde o Toro. Es la fractura incompleta donde los huesos se rompen de manera parcial
en el borde exterior del hueso y el lado interior esta doblado pero intacto. Una fractura de

toro ocurre cuando un lado del hueso puede doblarse, estas fracturas se observan en nifios

cuyos huesos son mas flexibles (26).



Figura 7. Tipo de fractura tronzado de la corteza en 1999
Fuente: Factsheet, clasificacion de fracturas (26)

e Triturado. Es cuando el hueso se rompe en muchos pedazos, por lo general, la ruptura es
en tres 0 mas pedazos, los fragmentos de hueso permanecen en el sitio de la fractura y
reciben un suministro de sangre inadecuado y tardan en sanar, a veces requiriendo cirugia
adicional. La fuerza de crear una ruptura maltiple causa un dafio e hinchazén significativos
en los tejidos blandos (26).



Figura 8. Tipo de fractura triturada en 1999
Fuente: Paul et al. (30)

B. Grado de lesién

La clasificacion de Gustilo-Anderson es una herramienta ampliamente utilizada para
clasificar las lesiones abiertas de extremidades inferiores. Esta clasificacion cuenta con el fin
de realizar evaluaciones en la gravedad de las lesiones y ayuda a determinar qué tratamiento
es el adecuado. A continuacion, se analizan los tres grados de lesion segun la clasificacion de
Gustilo-Anderson (30).

e Grado I: se refiere a una lesion abierta de baja energia. En este tipo de lesiones, la herida
es pequefia y limpia, y la fractura no esta expuesta. El tratamiento para este tipo de lesion
generalmente incluye la limpieza adecuada de la herida y la gestion a nivel de los
antibioticos profilacticos. Su probabilidad de infeccion es baja en este tipo de lesiones y la
tasa de curacion es alta (30).



Figura 9. Fractura abierta de tipo | de Gustilo. Herida menor de 1 cm y sin gran contaminacion

e Grado II: se refiere a una lesion abierta de moderada energia. En este tipo de lesiones, la
herida es mas grande y contaminada que en el grado I. La fractura puede estar expuesta,
pero adn hay suficiente tejido blando para cubrirla. El tratamiento para este tipo de lesiones
generalmente incluye la limpieza adecuada en las heridas, la gestion de los antibi6ticos y
lo cubierto gque se encuentra la herida, qué antibiéticos tomar y la cobertura de la herida
con vendajes o injertos de piel. La tasa de infeccion es mayor en este tipo de lesiones, pero

la tasa de curacion sigue siendo alta (30).

Figura 10. Fractura abierta de diéfisis tibial tipo Il de Gustilo. Herida mayor de 1 ¢cm, sin extensa
lesion de partes blandas ni colgajos

e Grado IlI: presenta tres subgrupos, IHIA, HHIBy I1IC, segln la gravedad de la lesion.



o El grado IlIA se refiere a una lesién abierta de alta energia con una pérdida minima de
tejido blando. La fractura generalmente esta expuesta y hay una lesién vascular asociada.
El tratamiento para este tipo de lesiones generalmente incluye la limpieza adecuada de la
herida, la administracion de antibioticos y la reparacion vascular, si es necesario. La tasa
de infeccion es alta en este tipo de lesiones y la tasa de curacion es menor que en los grados
Iy 11 (30).

A “ ! =
Figura 11. Fractura abierta, grado 111A de Gustilo. Herida mayor de 1 cm, sin extensa lesion de
partes blandas ni colgajos

o Elgrado I11B se refiere a una lesion abierta de alta energia con una pérdida significativa de
tejido blando. La fractura esta expuesta y hay una lesion nerviosa y vascular asociada. El
tratamiento para este tipo de lesiones generalmente incluye la limpieza adecuada que debe
realizarse a la herida, la cantidad de antibioticos y la cobertura que debe presentar la lesion,
afiadiendo injertos de piel. Su probabilidad de infeccion es muy alta en este tipo de lesiones

y la tasa de curacion es baja (30).



Figura 12. Fractura abierta de diéfisis tibial tipo 111B de Gustilo

Pérdida amplia de las partes blandas, se evidencia el desplego del periostio y el hueso
se encuentra expuesto. Esto después del desbridamiento respecto a la contaminacion de la

exposicion del hueso (30).

o El grado I1IC hace referencia a las lesiones que se hallan abiertas con una alta energia con
una lesién arterial asociada que requiere reparacion vascular. El tratamiento para este tipo
de lesiones generalmente incluye la limpieza adecuada de la lesion, la aplicacion de los
antibidticos y se realiza la reparacion arterial. La tasa de infeccion es muy alta en este tipo
de lesiones y la tasa de curacion es baja (30).

Figura 13. Fractura abierta de diéfisis tibial tipo 111C de Gustilo



C. Comorbilidades

Entre los pacientes que pasan a ser tratados por las fracturas, en las extremidades
exteriores como inferiores, siendo en el caso de la estructura inferior, esta suele presentar
diferentes morbilidades que se asocian con su desarrollo. Se considera entre las principales
patologias a los problemas cardiovasculares, hipertensién arterial (HTA), cardiopatia, diabetes
mellitus (DM), y patologias pulmonares cronicas. El deterioro a nivel cognitivo, el riesgo
elevado ASA, la desnutricion y la dependencia, siendo una serie de caracteristicas o
condiciones de manera frecuente afectan a la mayoria de los pacientes. Se encuentran distintos
estudios con respecto a las comorbilidades antes de haber pasado por el accidente, aca se
influye en la presencia de complicaciones postoperatorias. Belmont et al. (27), en 2014,
indicaron que entre los predictores significativos de la mortalidad se encuentra el sexo
masculino, problemas con el corazén y los niveles de severidad de las lesiones, también se
considera a la obesidad, enfermedades cardiacas, un retraso de procedimientos de >2 dias
influian en la severidad y curacion de la lesion. Entre los aspectos riesgosos se presentan
diferentes complicaciones que dificultan el tratamiento.

D. Obesidad

De acuerdo con diferentes investigaciones, el peso elevado puede considerarse como
uno de los factores de riesgo para el caso de recuperacién de fracturas. Pese a que la obesidad
se relaciona con un exceso de grasa, que tiende a aplicar mayor peso de lo soportado por la
masa Osea. La obesidad tiende a interferir en el metabolismo 6seo por medio de una serie de
aspectos quimicos, inflamatorios y hormonales (31). Estos aspectos tienden a relacionarse de
manera intima con el IMC y la dieta que lleva el paciente. Se entiende que el sistema 6seo se
encuentra activo respecto a las diferentes cantidades de factores (31). La obesidad tiende a
relacionarse con una patologia metabélica con alta prevalencia y esta se puede estructurar por
diferentes motivos de morbimortalidad. Como indica la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), alrededor de 1400 millones de adultos con una edad mayor a 20 afios quienes tuvieron
IMC que indic6 el sobrepeso, alrededor de 200 millones del sexo masculino y

aproximadamente 300 millones de féminas son obesas (31).

Hablar del sobrepeso y el metabolismo 6seo se considera en debate y controversia.
Durante mucho tiempo, se tomé en cuenta el peso y su aumento progresivo, que se asocia con
el incremento del sistema 6seo y la disminucién de fracturas (31). No obstante, en afios
recientes, se lleg6 a acumular pruebas que indican que el sobrepeso, especialmente el exceso
de masa grasa puede tener un efecto negativo en el riesgo de fracturas, especialmente, al tener
en cuenta la masa 6sea del individuo. Los estudios realizados revelaron que las mujeres en la

etapa de menopausia y con obesidad tienen mas riesgo de fracturas de las extremidades



inferiores, mientras que se observa la reduccion de los peligros de fracturas de pelvis, cadera
y la mufieca. Pese a existir pocos estudios, se observd que un patrén parecido se presento en
las féminas. Se indica que el riesgo a fracturarse tiene relaciéon con las dificultades en la
movilidad y una gran cantidad de caidas, que les pasa a personas con obesidad. No obstante,
las razones exactas de como la obesidad afecta al hueso y sus consecuencias aun no se

comprenden claramente (31).

E. Tiempo transcurrido desde la fractura

El tiempo transcurrido desempefia un rol relevante en el proceso curativo de una
fractura 6sea. Diversos estudios cientificos han demostrado que el periodo transcurrido desde
la fractura hasta el inicio del tratamiento puede influir significativamente en el tiempo de
recuperacion y en el resultado final. En general, cuanto mas tiempo pasa sin el adecuado
tratamiento, mas complicada puede volverse la curacion de la fractura (32).

En primer lugar, el retraso en el tratamiento de una fractura puede llevar a una mayor
formacion de callo 6seo y una cicatrizacién deficiente. La fase inicial de la curacién, conocida
como la fase inflamatoria, es crucial para la activacién de células y procesos que llevan a la
formacion de nuevo tejido 6seo. Si se retrasa el tratamiento, esta fase puede prolongarse y
dificultar la correcta alineacion y estabilizacién de los fragmentos dseos, lo que puede resultar

en una curacién mas lenta y en deformidades 6seas (33).

Asimismo, el tiempo transcurrido también puede afectar la consolidacion ésea y la
recuperacion funcional. Algunos estudios han demostrado que las fracturas tratadas dentro de
las primeras 24 a 48 horas tienen una mayor tasa de consolidacion y una recuperacion
funcional mas rapida en comparacion con las fracturas tratadas después de ese periodo. Esto
se debe a que un tratamiento temprano permite una alineacién mas precisa de los fragmentos

0seos, una mejor estabilizacion y una mayor capacidad de regeneracion del tejido (7).

2.2.1.3. Factores de cuidado postoperatorio

A. Cumplimiento de las recomendaciones

Las fracturas de las extremidades inferiores en su mayoria pueden ser debilitantes
como dolorosas, y la recuperacion tiende a ser extensa y larga. El éxito para que se recupere
la fractura depende de una alta medida del cuidado con la atencion necesaria para que pueda
recuperarse. El cumplimiento de las sugerencias es basico para que exista una recuperacion

total de las extremidades implicadas (34).



Cuando existe una fractura de las extremidades inferiores, afecta la capacidad de las
personas para sus acciones diarias e incluso afecta a la calidad de vida, ya que al tener dafiada
alguna parte inferior, es casi improbable que pueda caminar, esto dependiendo de la gravedad
de la fractura, necesitando de otros recursos para moverse. EI no cumplimiento de las
recomendaciones teniendo retraso en la recuperacién y el aumento de los riesgos de

complicaciones (34).

Las recomendaciones para que se recuperen las facturas de las extremidades inferiores,
incluyendo a la inmovilizacion adecuada, revelan que se necesita llevar terapia fisica, el reposo
adecuado en los periodos indicados, la dieta adecuada, y todos los medicamentos necesarios.
La inmovilizacion es fundamental para que se permita que los huesos se puedan saldar de
manera adecuada. Si la persona no puede continuar con el plan de inmovilizacion, genera la
unioén de los huesos, genera dolores, e incluso debilidad y se necesitaria una adecuada cirugia
correctiva. Para ello, es necesario considerar a la terapia fisica, que es fundamental para que
los masculos continten con una movilidad adecuada. El reposo es esencial para permitir que
los huesos se curen y para evitar la tension adicional en la extremidad afectada. La dieta
adecuada y los medicamentos también son importantes para asegurar la adecuada cicatrizacion

Osea Yy prevenir la osteoporosis (25).

Si no se cumplen con las recomendaciones para que se recupere de las fracturas a nivel
inferior, pueden existir complicaciones graves como el retraso del proceso de recuperacion. A

continuacion, se mencionan alguna de estas complicaciones (25).

o Retraso en la unidn de los huesos: La falta de cumplimiento del plan de no realizar ningln
tipo de movimiento con la extremidad lesionada, genera retrasos al momento de un intento
de la unidn de los huesos, incrementando los periodos de recuperacion, para que se aumente

el riesgo de que los huesos se unan incorrectamente (25).

e Infeccién: Es por no cumplir con la adecuada limpieza de la herida en su proceso de
cicatrizacion, incrementando el peligro de llegar a tener una infeccion. Esta infeccion llega
a retrasar los procesos al momento de su curacion e incrementa al peligro de unirse de

manera incorrecta entre los huesos (25).

e Dolor: El no cumplimiento del plan de medicacién y la terapia fisica pueden aumentar el
dolor y la incomodidad durante la recuperacion. Este dolor afecta a la calidad de vida y

retrasa el proceso de recuperacion (25).



o Debilidad muscular: EI no cumplimiento del plan de terapia fisica puede causar debilidad

muscular y reducir la movilidad de la extremidad afectada (25).

B. Tipo de atencion postoperatoria

El tiempo de atencion postoperatoria es crucial en el proceso de recuperacion después
de una fractura. Durante los primeros dias después de la operacion, se requiere una atencion
especializada para controlar el dolor, prevenir infecciones y facilitar la cicatrizacion adecuada
de la herida. Es esencial seqguir las indicaciones médicas y realizar los cuidados necesarios
para asegurar una recuperacion exitosa. Ademas, el personal médico debe estar atento a
posibles complicaciones y brindar el apoyo necesario donde el paciente tienda a sentir

comodidad durante este periodo critico (35).

La atencion oportuna en el tiempo postoperatorio de una fractura desempefia un rol
basico para que se cure y rehabilite. Los primeros dias después de la fractura son cruciales
para establecer las bases sélidas para que pueda recuperarse en su totalidad. Considerandose
la toma de acciones para que se controle el dolor, reducir la inflamacion y promover la
movilidad temprana. Ademas, un monitoreo cuidadoso del paciente y una comunicacion
constante con el equipo médico pueden ayudar a identificar cualquier problema potencial y
abordarlo de manera rapida y efectiva. La atencion oportuna brinda al paciente la mejor
oportunidad de una recuperacion exitosa, minimizando el riesgo de complicaciones y

permitiendo un retorno més rapido a la funcionalidad normal (35).

C. Tiempo de hospitalizacion

El tiempo de hospitalizacion cuenta con un papel importante en la curacion de la
fractura, ya que proporciona el entorno adecuado para el tratamiento y seguimiento de la
lesion. La duracién de la hospitalizacion puede variar segun la gravedad y el tipo de fractura,
asi como, otros factores individuales. Algunos estudios han demostrado que una estancia

hospitalaria mas prolongada puede contribuir a una mejor curacion y resultados positivos (35).

En primer lugar, el tiempo de hospitalizacion permite un seguimiento médico méas
cercano y regular de la fractura. Durante la estadia en el hospital, se pueden realizar
radiografias y pruebas de seguimiento para evaluar la curacidn 6sea, identificar posibles
complicaciones para que se ajuste el plan de tratamiento de acuerdo con lo que se requiera.
Esto asegura que la fractura sea monitoreada de cerca y que cualquier problema que pueda

surgir se aborde de manera oportuna, lo que puede conducir a una mejor curacion (35).



En segundo lugar, una hospitalizacion mas prolongada también puede brindar
oportunidades para la fisioterapia y rehabilitacion. Después de una fractura, es comdn gue los
musculos y articulaciones cercanos se debiliten debido a la inmovilizacidn. La estancia
prolongada en el hospital permite que se realicen sesiones de fisioterapia y terapia ocupacional
de manera mas frecuente, lo que ayuda a mantener la movilidad, fortalecer los musculos y

facilitar una recuperacién funcional mas rapida (35).

Sin embargo, es importante tener en cuenta que una hospitalizacién prolongada no
esta exenta de riesgos. Los factores de riesgo asociados con una estancia hospitalaria méas larga
incluyen la exposicion a infecciones nosocomiales, la posibilidad de trombosis venosa
profunda debido a la inmovilizacion prolongada y la carga econémica adicional por sus
tratamientos y el sistema de atencién médica. Por lo tanto, es fundamental que se realice una

evaluacion de toda ventaja y riesgo al determinar la duracion dptima de la hospitalizacion (35).

En resumen, el tiempo de hospitalizacion cuenta con un rol curativo de la fractura ésea
al permitir un seguimiento médico cercano, pruebas de seguimiento y oportunidades de
rehabilitacion. Si bien una estancia hospitalaria mas prolongada puede contribuir a una mejor
curaciény recuperacion funcional, también puede conllevar factores de riesgo adicionales. Por
lo tanto, se debe realizar una evaluacién cuidadosa para determinar la duracién éptima de la

hospitalizacion en cada caso individual (35).

2.2.2. Complicaciones postoperatorias en fracturas en la tibia

2.2.2.1. Definicion de complicaciones postoperatorias en fracturas en la tibia

Las fracturas se acompafian de una serie de dificultades o incluso las provoca. El nivel
de riesgo aumenta sobre las complicaciones por la ruptura de la piel o si los vasos sanguineos
o los nervios llegan a dafiarse. Alguna de las complicaciones como la lesion de las venas y del
sistema nervioso, el sindrome compartimental, y otros tipos de patologias, ocurren en los
primeros momentos de la lesion. Estas complicaciones postoperatorias en fracturas en la tibia
pueden variar y abarcar desde infecciones de la herida quirargica hasta problemas de
cicatrizacion, rechazo del material de fijacion utilizado o incluso trastornos vasculares. Por
otro lado, problemas en las articulaciones y dificultades en el proceso de consolidacion pueden

desarrollarse con el tiempo (36).

La responsabilidad del médico cirujano incluye supervisar en el proceso la
cicatrizacion de la cirugia. En el caso de fracturas, se presta especial atencion al procedimiento
de cierre de la herida para prevenir posibles complicaciones en la cicatrizacion. La presencia

de distintas patologias previas y los factores de riesgo influye principalmente en la



cicatrizacion, generando retrocesos e incrementa la probabilidad de que la herida sea alterada,
esto principalmente cuando el implante tiene cercania con la piel. EI cambio de vendajes
postoperatorios y el seguimiento de la cicatriz después de la cirugia son responsabilidades del

cirujano y su equipo médico (4).

El médico cirujano tiene la responsabilidad de preparar al paciente antes de la
operacion y proporcionarle informacién relevante. Esto ayuda al especialista a identificar
cualquier anormalidad en el proceso de cicatrizacién y tomar las medidas necesarias de manera
temprana. Una herida con cierre primario luego de un dia se considera como clinicamente
cerrada. En términos de higiene, el primer cambio de vendaje en una herida quirdrgica cerrada
no debe realizarse hasta pasadas 24 — 48 horas. Si durante el periodo de recuperacion se
observa supuracion en la cicatriz o el vendaje se afloja, se debe realizar un cambio de vendaje
utilizando técnicas asépticas. Cualquier manipulacion en el sitio donde se retir6 el drenaje debe
llevarse a cabo bajo condiciones asépticas para prevenir infecciones. Para proteger al personal
médico, los recipientes de recoleccion deben ser cambiados utilizando guantes estériles (4).

2.2.2.2. Dimensiones de las complicaciones postoperatorias en fracturas en la
tibia

A. Infeccién de la herida quirargica

Diversos factores pueden influir en los peligros de infectarse. Ahi se considera a la
aplicacién de los antibidticos, el periodo de la cirugia, el tiempo entre la fractura y el ingreso
hospitalario, asi como, la duracion del uso de un catéter urinario (37). La aparicion de
infecciones durante la hospitalizacién generada por la insuficiencia cardiaca (FC). Las
infecciones del tracto urinario y del tracto respiratorio, como puede ser la neumonia, siendo
uno de los problemas més comunes. En conjunto, estas infecciones se observan en
aproximadamente el 23.8 % de los pacientes (38). Respecto a los porcentajes de la infeccion
de la herida quirdrgica se hall6 alrededor del 5 %. Las probabilidades de infectarse se ven
incrementadas en ciertos casos, como en pacientes de edad avanzada con antecedentes de
infecciones urinarias, Ulceras por presion o enfermedades cardiovasculares. Ademas, un factor
que incrementa dicho riesgo es el tiempo prolongado de la intervencion quirdrgica. Asimismo,
cuando la herida se localiza en cercania al periné, también se incrementa la probabilidad de
infeccion. Estos factores deben ser considerados y gestionados adecuadamente para minimizar

el riesgo de infectarse (38).

En la investigacion desde el subdimension infeccion de la herida quirdrgica esta cuenta
con una serie de indicadores: presencia de signos y sintomas; necesidad de tratamiento con

antibioticos, gravedad de la infeccion y reingreso al hospital por infeccion.



e Presencia de signos y sintomas: La fiebre y escalofrios (34), cuando se produce una
fractura infectada, pueden entrar bacterias u otros microorganismos en la herida, lo cual
desencadena una respuesta inflamatoria del organismo. La fiebre, como parte de la
respuesta del sistema inmunoldgico a la presencia de una infeccion, se manifiesta como un
aumento de la temperatura corporal, conocido como pirexia. Los escalofrios, por otro lado,
pueden acompafiar a la fiebre y se caracterizan por episodios de frio intenso y temblores
involuntarios, denominados rigores. También se presenta dolor en la region infectada (34),
descrita comunmente como un dolor agudo, punzante o pulsatil. Que es persistente y

empeora con el tiempo (39).

Ademas, las limitaciones respecto a la motivacion con relacién a la articulacion o
extremidad que se encuentra afectada (34), la propia fractura causa una restriccion del
movimiento debido al dolor, la inflamacidn y la inestabilidad de la estructura 6sea afectada.
Ademas, si se realiza una inmovilizacion o fijacién de la fractura mediante yeso, férulas, placas
o tornillos, puede limitar ain mas el rango de movimiento de la articulacion o extremidad. La
limitacién del movimiento también se evidencia con adherencias cicatriciales y rigidez
articular (39). La incapacidad funcional (34), una fractura afecta a la movilidad, fuerza,
coordinacién y estabilidad de la extremidad o articulacién afectada, lo que a su vez puede
limitar la capacidad de llevar a cabo tareas basicas como caminar, levantar objetos, realizar
movimientos especificos o realizar actividades diarias. EI tiempo de la incapacidad funcional

puede variar segun el tipo de fractura, su tratamiento y la rehabilitacion especifica (17).

¢ Necesidad de tratamiento con antibidticos: El tratamiento con antibi6ticos respecto a las
fracturas, evidenciando la disminucién en la tasa de infeccion posquirdrgica y se toma en
cuenta a la perspectiva estandar actualmente, pese a que no es el factor basico para que se
prevenga la infeccion. Los aspectos que se relacionan con las infecciones se conectan con
los tejidos blandos lesionados con su tratamiento. Las perspectivas de tratamiento en
fracturas complejas evolucionan con las estrategias respecto al tratamiento sobre los
escalones, técnicas de manera minima invasiva y la cobertura temprana sobre los tejidos

blandos preservando la biologia de los huesos y previniendo toda infeccion (40).

Lo estudios registraron una tasa de infeccion del 4.7 % en los tratamientos en las
primeras 3 horas, en comparacion con el 7.4 % cuando hubo retraso en el tratamiento. En casos
de heridas con afectacion significativa de los tejidos blandos, como en las fracturas de grado
I11 de Gustilo o las que suceden en situaciones con una gran materia organica como estiércol

o tierra, siendo contaminadas por la flora gramnegativa y se necesite la cobertura antibiética



mas extensa. La combinacion mas usada tiende a consistir en la gestién de la cefalosporina.
Las sugerencias respecto al tratamiento antibidtico se determinan segin como lo ha clasificado
Gustilo y Anderson (40).



Tabla 1. Tratamiento antibiético segun la clasificacién de Gustilo y Anderson

Clasificacion de

Gustilo Anderson Tratamiento de eleccion Tratamiento optativo Alergia a penicilina Notas

Cefazolina Amoxicilina clavulénica Vancomicina

1 g intravenoso en el ingreso seguido 29 LUESEIeED aI, INgreso gegwdo o 1 g intravenoso una hora antes de la

. . . amoxicilina clavulénica 2 g intravenoso S
de cefazolina 1 g/8 h intravenoso (3 dosis) cada 8 h (3 dosis) cirugia
1 *
bl Cirugia: 1 g intravenoso en la induccion.
Repetir dosis de cefazolina 1 g si la
duracién de la cirugiaes de 3 h Cefazolina
Cefazolina 1 g/8 h intravenoso en el )
postoperatorio (3 dosis). Considerar
Cefazolina 2 g intravenoso al ingreso Repetir dosis de vancomicina 1 g el tratamiento
coadyuvante

Tipos II*y 11 Ay

B

2 g intravenoso al ingreso

1 9/8 h intravenoso durante 48 h desde el
ingreso

Gentamicina
240 mg/24 h intravenoso administrando la

primera dosis al ingreso y manteniendo la
pauta durante 48 h desde el ingreso

Afadir penicilina G

4000 000 Ul/c 4 h al ingreso

*Administracion de cefazolina durante la cirugia; intravenoso

1 g/8 h intravenoso durante 48 h desde el
ingreso

Levofloxacina

500 mg intravenoso cada 12 h en
perfusion lenta intravenoso

Sustituir cefazolina por
amoxicilina clavulanica 2 g intravenoso
al ingreso cada 8 h

Si la duracion de la cirugia es de 6 h

Vancomicina

1 g/12 h intravenoso administrando la
primera dosis al ingreso y manteniendo
la pauta durante 48 h desde el ingreso

Gentamicina

240 mg/24 h intravenoso administrando
la primera dosis al ingreso y
manteniendo la pauta durante 48 h
desde el ingreso

Afadir clindamicina, 2,4-2,7 g/ dia
intravenoso, fraccionado
en 2-4 dosis iguales

con cemento
impregnado de
antibiotico
(3,6 gde
tobramicina por
40 g de
cemento) en
fracturas con
pérdida 6sea o
gran exposicion

Fuente: Revista Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (40)



e Gravedad de la infeccion: se refiere a la severidad o intensidad de la infeccion que ha

afectado una fractura d6sea. Cuando una fractura se infecta, las bacterias u otros

microorganismos pueden ingresar a la herida, lo que desencadena una respuesta

inflamatoria y una serie de sintomas y complicaciones. La gravedad de la infeccion puede

variar desde casos leves 0 moderados hasta infecciones graves o incluso potencialmente

mortales. La evaluacion de la gravedad de la infeccion implica considerar factores como la

extension de la infeccion, el tipo de microorganismo que se abarca, la respuesta del sistema

inmunoldgico del paciente y la presencia de complicaciones adicionales, como la

formacidn de abscesos o la afectacion del tejido circundante (40).

Segun la clasificacién de la gravedad de las fracturas expuestas se encuentra la

descripcion de la contaminacién del mecanismo de Gustilo y Anderson:

Tabla 2. Clasificacion de la gravedad de las fracturas expuestas y la descripcion de la contaminacion
del mecanismo de Gustilo y Anderson

Tipo de Descripcion
fractura Contaminacion Fractura Herida Lesion de partes blandas
mecanismo
A Minima lesion de partes
Limpia
. Transversal u Menor blandas
Tipo | . . .
Baja energia oblicua corta delcm .
- No aplastamiento
«Dentro hacia afuera»
L Sin lesién extensa de partes
. L Conminucion Mayor .
Tipo 1l Contaminacion moderada blandas, avulsiones o
moderada delcm . .
colgajos de piel
Gran 0
R Lesion extensa de partes
. conminucion e i
Traumatismo por alta inestabilidad No blandas, incluyendo
Tipo Il energia de los valorable  musculo, piel, y estructuras
neurovasculares
fragmentos
Herida contaminada
. . . Fracturas Cobertura de partes blandas
Tipo Il Alta energia, lesiones por ; No . .
: conminutas y adecuada, cierre directo con
A aplastamiento p valorable o
segmentarias tejidos blandos.
Despegamiento peridstico y
exposicion de la fractura.
. . Requiere técnicas de
Tipo Il S . Despegamiento No g L .
Contaminacion masiva A reconstruccion secundaria
B peridstico valorable : -
con colgajo local o libre
para la cobertura de la
fractura
Cualquier fractura abierta
con lesién vascular
Tipo Il . . No asociada que requiera
P Cualquiera Cualquiera que req
C valorable reparacion,

independientemente de la
lesion de partes blandas

Fuente: Revista Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (40)

¢ Reingreso al hospital por infeccion: estos reingresos tienen el beneficio de ser un

referente temporal frecuente, que esta en todos los servicios. El reingreso se refiere a la



readmision de pacientes en el servicio de urgencias dentro de un plazo de 72 horas después
de su alta. Este fendémeno proporciona informacidn sobre la calidad de la atencién médica
en términos de la adecuacion técnica y cientifica de los diagnésticos y tratamientos
aplicados, asi como, la capacidad de resolucién de la institucion y la educacion
proporcionada al paciente. En muchas ocasiones, el reingreso de los pacientes por infeccion
se produce como resultado de un manejo inadecuado o debido a fallas en la calidad del
ambiente, microorganismos o simplemente la mala informacion brindada al paciente sobre
la evolucion del evento médico que lo afecta. Para identificar las posibles causas, es
importante revisar los expedientes clinicos y analizar si el paciente ha seguido las
indicaciones médicas, si se han brindado explicaciones insuficientes o poco claras por parte
del personal de atencion, si el tratamiento ha sido inadecuado, entre otros factores (41).

B. Alteraciones de la cicatrizacion

Las alteraciones de la cicatrizacion son problemas que pueden surgir durante el
proceso de cicatrizacion de una fractura, lo cual puede resultar en una curacion deficiente o
retrasada. Estas alteraciones pueden incluir infeccion de la herida, formacion de tejido de
granulacion excesivo, mala vascularizacion en el sitio de la fractura, reabsorcion Osea

deficiente, formacidn de callos anormales o retraso en la consolidacion 6sea (2).

Segun las alteraciones de la cicatrizacién incluyen a las infecciones que complican los
traumatismos de las extremidades, suelen estar causadas por bacterias multirresistentes y se
ha demostrado que conducen al fracaso de la recuperacién de las extremidades, a las
recuperaciones quirurgicas no planificadas, y a las amputaciones tardias. Las infecciones
fangicas invasivas de las extremidades también han presentado un desafio Unico en pacientes
con lesiones complicadas. La prevencion de infecciones debe comenzar en el momento de la
lesion y, aunque depende del contexto segun el nivel de atencion, incluye irrigacion adecuada,
desbridamiento quirdrgico, cuidado y cobertura de heridas, fijacion de fracturas y profilaxis

antibidtica, ademas de las medidas basicas de prevencion de infecciones (24).

En la investigacion, desde la subdimension: alteraciones de la cicatrizacion, se divide
en los siguientes indicadores: presencia de dehiscencia, necesidad de intervencidn quirdrgica

adicional, retraso en la consolidacién 6sea y fracaso en la consolidacién 6sea.

e Presencia de dehiscencia: se refiere a la separacion o apertura de los bordes de una herida
0 incision quirdrgica que deberia estar cerrada. En el caso especifico de las fracturas, la
dehiscencia puede ocurrir en el sitio de la incision realizada para acceder y tratar la fractura,

0 en una herida asociada a la fractura. Las causas de la dehiscencia en las alteraciones de



cicatrizacion de una fractura pueden incluir varios factores, como una técnica quirdrgica
inadecuada, tensién excesiva en los tejidos circundantes, falta de vascularizacion adecuada
en el sitio de la incision, infeccidn, mala nutricidn, enfermedades subyacentes que afectan
la cicatrizacion y factores individuales del paciente, como la edad y el estado general de
salud (42).

¢ Necesidad de intervencion quirargica adicional: se refiere a una complicacion que puede
surgir en el manejo de una fractura, en la cual se requiere realizar una segunda cirugia o
procedimiento quirdrgico después del tratamiento inicial. Esta necesidad puede surgir
debido a diferentes razones, como el desarrollo de complicaciones inesperadas, problemas
de consolidacién ésea, desplazamiento de la fractura, infeccion u otras complicaciones
relacionadas con la lesidn. La decision de realizar una intervencion quirdrgica adicional se
basa en la evaluacidn clinica y radioldgica del paciente, con el objetivo de promover una
correcta cicatrizacion y recuperacion. Pero una intervencion adicional aumenta el riesgo de
complicaciones en la operacion (43).

¢ Retraso en la consolidacion 6sea: se refiere a una demora en el proceso de curacion y un
tiempo prolongado requerido para que los huesos fracturados se fusionen completamente.
En condiciones normales, el proceso de consolidacion dsea implica la formacion de un
callo 6seo que une las partes fracturadas y permite la recuperacion de la integridad
estructural del hueso (44).

| 1. La reaccién a una fractura
| comienza con un hematoma en
organizacion.

o3 e | ! 2. En 2 semanas, los dos extremos
Resorcon Activacion ; “-g
Wesietpess Prodierscién del hueso estdn unidos por una
organizacidn 0-2 semanas - Callo blando red de fibrina.

3 | [ | | Estas células producen cartilago
/ | f \ y matriz dsea que, con una

M40 aminar \ inmovilizacién adecuada, se

‘7 2 Z » | | \ remodela en hueso laminar

'::-;: y 3 | ‘ normal.

Halnay || |
fdrocantilago ||
|

Ositicacion
endocondrsl

23 semanas - Callo 6se0 3 semanas-meses - Callo 6se0

Figura 14. Callosidad 6sea en la curacion de una fractura (44)
La callosidad 6sea es esencial para la curacion de la fractura, ya que proporciona

estabilidad y soporte mecéanico durante el proceso de cicatrizacion. El callo 6seo actlia como



un puente entre las partes fracturadas del hueso, permitiendo que se fusionen gradualmente.
Sin embargo, en algunos casos, el proceso de consolidacién puede ser lento o incompleto, lo
gue resulta en un retraso en la curacién dsea. Esto puede deberse a varios factores, como la
gravedad de la fractura, la presencia de lesiones en los tejidos blandos circundantes,

infecciones, enfermedades sistémicas y el uso de ciertos medicamentos (27).

e Fracaso en la consolidacion ésea: se refiere a la incapacidad de una fractura para sanar
adecuadamente y lograr una unién solida entre los fragmentos Gseos. Factores que
incrementan el fracaso en la consolidacion dsea; la falta de vascularizacion adecuada
retarda el proceso de curacion ésea. El padecimiento de algunas enfermedades, como la

osteoporosis y la diabetes (45).

C. Alteraciones de la funcion del miembro inferior

Las alteraciones de la funcion del miembro inferior se refieren a los cambios o
limitaciones en el movimiento y la capacidad de utilizar adecuadamente la pierna o el pie
debido a complicaciones derivadas de una fractura. Estas alteraciones pueden variar en
gravedad y pueden afectar diferentes aspectos de la funcién del miembro inferior, como la

movilidad, la fuerza muscular, el equilibrio y la capacidad de realizar actividades diarias (46).

En la investigacion, desde el subdimensidn: alteraciones de la funcién del miembro
inferior, se divide en los siguientes indicadores: dolor persistente, dificultad para caminar,

pérdida de fuerza muscular y pérdida de movilidad articular.

e Dolor persistente: se refiere a la presencia continua e intensa de dolor en el area afectada
debido a complicaciones relacionadas con la fractura y su proceso de curacion. Aunque es
normal experimentar cierto nivel de dolor después de una fractura, en algunos casos este
dolor puede prolongarse mas alla de lo esperado o volverse cronico. El dolor persistente se
presenta cuando la fractura tarda mas tiempo de lo normal en curarse y fusionarse,
pseudoartrosis y lesion en los tejidos blandos circundantes, como musculos, tendones y

ligamentos (46).



Ligamentos Comprometidos
en un Esguince del Tobillo

Ligamento Posterior Talofibular

Ligamento Calcaneofibular

Figura 15. Ligamentos comprometidos en un esguince de tobillo (46)

Dificultad para caminar: se refiere a la limitacién o dificultad experimentada por una
persona para caminar de manera normal y sin dolor después de haber sufrido una fractura.
La falta de uso y la inmovilidad pueden provocar debilidad muscular en el miembro
afectado, lo que puede dificultar la capacidad para caminar adecuadamente. Algunas
fracturas, especialmente las que afectan huesos largos o articulaciones importantes, pueden
alterar la mecénica de la marcha (46).

Pérdida de fuerza muscular: La pérdida de fuerza muscular por fracturas ocurre debido a la
inmovilizacién y falta de uso del miembro afectado, lo cual puede resultar en la atrofia y
debilitamiento muscular. Cuando se produce una fractura en un hueso cercano a una
articulacion o en un masculo importante, la falta de movimiento y la restriccion del
movimiento normal del miembro pueden tener un impacto significativo en la funcién
muscular. La inmovilizacion del area afectada es necesaria para permitir que el hueso se
cure adecuadamente, pero durante este periodo de inmovilidad, los misculos no se utilizan
de manera habitual y comienzan a debilitarse. La falta de estimulacion y, ademas,
contracciones musculares regulares puede llevar a la pérdida de masa muscular y

disminucién de la fuerza (46).

Pérdida de movilidad articular: se refiere a la limitacion o restriccion del rango de
movimiento en una articulacion debido a la presencia de una fractura. Cuando un hueso se
fractura, especialmente si la fractura afecta a una articulacion, puede producirse dolor,
inflamacidn y la formacion de tejido cicatricial alrededor de la articulacion. La pérdida de
movilidad articular puede tener consecuencias significativas en la funcion y la calidad de
vida del individuo. Puede dificultar la realizacion de actividades cotidianas, como caminar,

subir escaleras o realizar tareas basicas que implican el uso de la articulacion afectada.



Ademas, puede afectar la biomecéanica normal de la articulacion, lo que puede provocar
compensaciones y desequilibrios en otras areas del cuerpo. El dolor y la inflamacion
asociados con la fractura pueden provocar que los musculos alrededor de la articulacion se
vuelvan tensos y se acorten. Esta tension muscular excesiva también puede contribuir a la

pérdida de movilidad articular (46).

D. Mortalidad

Se refiere al nimero de personas que fallecen como resultado directo o indirecto de
una fractura 6sea. Las fracturas pueden ser una causa significativa de morbimortalidad,
especialmente en poblaciones vulnerables como los ancianos o aquellos con enfermedades
cronicas subyacentes. Las complicaciones por fracturas pueden variar en gravedad y riesgo
para la vida del paciente. Algunas complicaciones graves que pueden aumentar el riesgo de
mortalidad en pacientes con fracturas incluyen (46):

e Complicaciones respiratorias: Si una fractura afecta costillas u otros huesos cercanos al
térax, puede haber un mayor riesgo de complicaciones pulmonares, como neumonia o
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA). Estas complicaciones respiratorias
pueden ser especialmente graves en personas de edad avanzada o con condiciones médicas

subyacentes (46).

e Complicaciones vasculares: Fracturas graves, especialmente las que involucran huesos
largos o fracturas abiertas, pueden dafiar vasos sanguineos importantes. Esto puede llevar
a la pérdida de sangre significativa, formacién de coagulos o dafio vascular, lo que aumenta

el riesgo de complicaciones graves e incluso la muerte (46).

e Complicaciones neuroldgicas: Las fracturas que afectan la columna vertebral o el craneo
pueden poner en riesgo la médula espinal o el cerebro, lo que puede resultar en lesiones

neuroldgicas graves o incluso la muerte (46).

Se concluye que las personas fallecen como resultado de una intervencion quirdrgica
realizada para tratar una fractura ésea. Es importante destacar que la tasa de fallecimiento por
operacion de fracturas puede variar considerablemente segun el tipo de fractura y el perfil de
los pacientes. Las fracturas de cadera en personas de edad avanzada suelen asociarse con un
mayor riesgo de complicaciones y mortalidad en comparacion con las fracturas en otras

regiones del cuerpo (24).



2.3. Definicion de términos basicos

— Complicaciones postoperatorias en fracturas en la tibia. Las fracturas se acompafian de
una serie de dificultades o incluso pueden ser provocadas. Alguna de las complicaciones
como la lesién de las venas y del sistema nervioso, el sindrome compartimental, y otros

tipos de patologias ocurren en los primeros momentos de la lesion (36).

— Edad. Se refiere al periodo que una persona vivio o esta viviendo, considerando desde que
nacié hasta los afios cumplidos al momento de realizar el estudio, lo cual es un factor
importante para la incidencia de éxito o fracaso del tratamiento que se desee brindar a los

gue presenten fracturas (15).

— Gravedad de la infeccion. Se refiere a la severidad o intensidad de la infeccién que ha
afectado una fractura 6sea. Cuando una fractura se infecta, las bacterias u otros
microorganismos pueden ingresar a la herida, lo que desencadena una respuesta

inflamatoria y una serie de sintomas y complicaciones (40).

— Infeccién de la herida quirargica. Diversos factores pueden influir en los peligros de
infectarse. Ahi se considera a la aplicacion de los antibiédticos, el periodo de la cirugia, el
tiempo entre la fractura y el ingreso hospitalario, asi como, la duracién del uso de un catéter

urinario (37).

— Necesidad de tratamiento con antibidticos. El tratamiento con antibidticos respecto a las
fracturas, evidencia la disminucién en la tasa de infeccion posquirdrgica y se toma en
cuenta a la perspectiva estandar actual, pese a que no es el factor basico para que se

prevenga la infeccion (40).

— Nivel educativo. Se hace referencia a la educacién que llega a lograr una persona,
generalmente medido en términos de afios de escolaridad o de nivel académico. Este
indicador suele ser utilizado para evaluar el nivel de conocimiento y las habilidades

adquiridas por un individuo a lo largo de su proceso educativo.

— Presencia de dehiscencia. Se refiere a la separacion o apertura de los bordes de una herida
0 incision quirdrgica que deberia estar cerrada. En el caso especifico de las fracturas, la
dehiscencia puede ocurrir en el sitio de la incision realizada para acceder y tratar la fractura,

0 en una herida asociada a la fractura (42).



— Sexo bioldgico. Condicidén organica, masculina o femenina, cada uno de los grupos
presentan una serie de caracteristicas que la determinan, siendo divididos en dos grupos.
Siendo importante su reconocimiento por la prevalencia en los estudios ya realizados sobre
fractura (16).



CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipdtesis

3.1.1. Hipdtesis general

Existe una relacion directa y significativa entre los factores de riesgo y las
complicaciones postoperatorias por fracturas en la tibia tratadas en el hospital Daniel Alcides
Carrion durante el periodo 2021 — 2022.

3.1.2. Hipdtesis especificas
— Existe una relacion directa y significativa entre los factores sociodemograficos y las
complicaciones postoperatorias por fracturas en la tibia tratadas en el hospital Daniel

Alcides Carrion de Huancayo durante el periodo 2021 — 2022.

— Existe una relacién directa y significativa entre los factores clinicos y las complicaciones
postoperatorias por fracturas en la tibia tratadas en el hospital Daniel Alcides Carrion de

Huancayo durante el periodo 2021 — 2022.

— Existe una relacién directa y significativa entre los factores de cuidado postoperatorio y las
complicaciones postoperatorias por fracturas en la tibia tratadas en el hospital Daniel

Alcides Carrion de Huancayo durante el periodo 2021 — 2022.

3.2.  Variables de la investigacion
— Factores de riesgo

— Complicaciones postoperatorias



Tabla 3. Operacionalizacion de variables

Operacionalizacién

Variable Definicion Defmlf:lon Dimensiones Subdimensiones . Tipo de
conceptual operacional Indicadores Escala .
variable
Edad del paciente
Edad >60 afios Intervalo Cuantitativa
41-60 afios continua
18-40 afios
socioE:ﬁ:g;Zficos Género Masculino / Femenino Nominal  Categdrica
Primaria
Los factores de riesgo Nivel educativo Sgﬁ;r;?;’;(l)l’;a Ordinal Categérica
en una fractura son Técnico
aquellas condiciones
0 caracteristicas que Tipo de fractura Fractura de tibia Nominal  Categdrica
aumentan la Con relacion a los in clasificacio
robabilidad de sufrir ~ factores de riesgo . Seg_un clasificacion de . -
P una fractura 6sea para que esta sea’ Grado de lesion  Gustilo-Anderson Grado  Ordinal Categoérica
Factores de Estos factores pueden medida se 1/ Grsgt% I20 / g ;ado 3
riesao ser internos, como la consider6 a los car diovasgulares
g edad, el sexo, la factores hipertensién arteri’al
nsi 5 | iodemografi . - . . . -
dgalsuga; engglyoa s0¢ c??nei coosgyad ecos, Factores clinicos Comorbilidades (HTA), cardiopatia, Nominal  Categorica
externos, como el cuidado dlz'?oeltssi?selmlrﬁo(rgr\gg'
estilo de vida, la postoperatorio. P gcrénpicas
actividad fisica, los
habitos alimenticios y Obesidad Si/No Nominal ~ Categdrica
el entorno en el que se _ . _
desenvuelve una Tiempo Dias transcurridos desde
persona. transcurrido la fractura hasta la Razon Numérica
desde la fractura operacion
Cumplimiento Si
Factores de de las A veces Nominal  Categorica
) recomendaciones No
cuidado Mala
postoperatorio Tipo de atencion . I
Buena Ordinal Cualitativa

postoperatoria

Regular




Tiempo de

Dias de hospitalizacion

Cuantitativa

oY - Numérica -
hospitalizacion postoperatoria continua
Presencia de signos y
sintomas Nominal  Categdrica
siono
Necesidad de tratamiento
. ., con antibiéticos Nominal  Categdrica
Infeccion de la Infeccién de la sfo no
herida quirGrgica  herida quirdrgica
Gravedad de la infeccion  Nominal  Categoérica
Reingreso al hospital por
infeccion Nominal  Categoérica
siono
Las fracturas pueden Las Presencia ,de dehiscencia Nominal  Categérica
estar acompafiadas de  complicaciones slono
diversas postoperatorias en ~ Necesidad de
. complicaciones o fractura_s en la tibia mtervenc[ép quirargica Nominal ~ Categérica
incluso provocarlas. se miden con adicional
Complicaciones El riesgo de infeccion de la ~ Alteracionesde la Alteraciones de s o no
postoperatorias  complicaciones serias  herida quirdrgica, cicatrizacion la cicatrizacion Retraso en la Cuantitativa
aumenta si hay una alteraciones de la consolidacion 6sea Razén continua
ruptura en lapiel osi  cicatrizacién y de (semanas)
los vasos sanguineos la funcién del Fracaso en la
o los nervios resultan miembro inferior, consolidacion 6sea Nominal Numérica
dafiados (36). y mortalidad siono
Dolor,per3|stente Nominal  Categoérica
si 0 no
Dificultad para caminar Nominal  Categorica
Alteraciones de la  Alteraciones de siono
funcién del la funcidn del Pérdida de fuerza . L.
miembro inferior  miembro inferior muscular si o no Nominal  Categorica
Pérdida de movilidad
articular Nominal  Categdrica
siono
Mortalidad Mortalidad FAEEhrS Nominal  Categdrica

siono




CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.  Métodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

El método utilizado es el cientifico de modo hipotético deductivo, esta metodologia se
emplea con diferentes conocimientos sistematicos con relacion al dominio o variaciones
particulares del contexto expuesto, gque tiende a ayudar a la sistematizacion de toda
experiencia, aceptar o rechazar la hipétesis. Mediante esta metodologia, siguiendo sus pasos,
se llegé a establecer cédmo los factores de riesgo se relacionan con las complicaciones

postoperatorias a nivel inferior (47).

4.1.2. Tipo de investigacion

Este tipo de investigacién aplico teorias preexistentes en un determinado contexto,
buscando la solucién de problemas o generar mas informacion sobre las variables por analizar.
En este caso, se usaron las diferentes teorias que fundamenten a los factores de riesgo y las

complicaciones postoperatorias de las fracturas en las extremidades inferiores (47).

4.1.3. Alcance de la investigacion

El nivel correlacional es util para explorar las relaciones entre variables y proporciona
informacion sobre la direccion y la fuerza de la asociacion entre ellas. Sin embargo, debido a
su naturaleza correlacional, no se pueden establecer relaciones de causa y efecto entre las
variables. Con este alcance se determind si existe relacion entre los factores de riesgo y las

complicaciones postoperatorias en casos de fracturas dentro del contexto establecido (47).



4.1.4. Disefio de la investigacion
El estudio utilizo el disefio no experimental, transversal y retrospectivo. Por ello, esta
investigacion no manipulé las variables factores de riesgo y las complicaciones

postoperatorias en casos de fracturas.

El modelo del disefio correlacional, no experimental y retrospectivo se representa de

la siguiente manera (48):

M < r
Oy
Donde:
M: la muestra estudiada del hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2021 —
2022
Ox: observacion de la variable 1

Oy: observacion de la variable 2

r: coeficiente de correlacién entre las dos variables

4.2.  Poblaciony muestra

4.2.1. Poblacion

La poblacion se conform6 por 60 pacientes del hospital Daniel Alcides Carrion que
presentan complicaciones postoperatorias luego de haber sufrido una fractura de miembro

inferior.

4.2.2. Muestra
La muestra se determin6 de una manera no probabilistica y censal. Se considera a

todos los pacientes que cumplan los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion
e Historias clinicas de pacientes cuyo registro de historia clinica sea completo y legible
e Historias clinicas de pacientes correspondientes al periodo 2021 — 2022.

e Historias clinicas de pacientes con complicaciones postoperatorias.
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Criterios de exclusion
o Historias clinicas incompletas, deterioradas e ilegibles
e Historias clinicas de pacientes que hayan solicitado traslado que limiten el registro de

informacién.

4.3.  Técnicas e instrumentos de recoleccion y andlisis de datos
4.3.1. Técnicas
En la presente investigacion se hizo uso de la técnica de la revisién documental,
en este caso, las historias clinicas de los pacientes con complicaciones postoperatorias.
Se accedid a las historias dentro del hospital en estudio organizandose la informacién
del periodo 2021 — 2022.

4.3.2. Instrumentos
Para el acopio de informacion se empleé la ficha de registro de datos correspondiente

a las historias clinicas.

Ficha técnica de instrumento 1

o Nombre: Ficha de registro de datos de factores de riesgo

e Dimensiones: factores sociodemograficos, factores clinicos y los factores de
cuidado postoperatorio

e Cantidad de indicadores: 11 indicadores

Ficha técnica de instrumento 2

o Nombre: Ficha de registro de datos de complicaciones postoperatorias en fracturas

e Dimensiones: infeccién de la herida quirdrgica, alteraciones de la cicatrizacion,
alteraciones de la funcién del miembro inferior, y mortalidad

e Cantidad de indicadores: 13 indicadores

4.4,  Técnicas de analisis de datos

Este informe proceso los datos a nivel estadistico, mediante figuras y tablas. Con
respecto a las pruebas de hip6tesis, se utilizé la estadistica inferencial, con el fin de establecer
deducciones para la poblacion de estudio. Ya que los datos evaluados fueron categoricos, la
prueba para establecer relaciones fue la chi-cuadrado de Pearson. Asimismo, se empleé el
programa SPSS v.25.0.
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4.5.  Consideraciones éticas

La presente investigacion fue evaluada por el Comité de Etica de la Universidad
Continental. Los datos, registros e informacién que se utilizaron en el estudio fueron
codificados respetando su confidencialidad. Se declara que la autora no tiene conflicto de

intereses y que el trabajo fue autofinanciado en su totalidad.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1.  Resultados descriptivos
5.1.1. Resultados de los factores de riesgo
5.1.1.1. Resultados de los factores sociodemograficos

Tabla 4. Resultados descriptivos para factores sociodemogréficos

Indicador Categoria Recuento %
<40 28 46.7
Edad <60 19 31.7
Mas de 60 13 21.7
Total 60 100
Masculino 40 66.7
Género
Femenino 20 33.3
Total 60 100
Sin educacion 2 3.3
Primaria 16 26.7
Nivel educativo
Secundaria 36 60.0
Superior 4 6.7
Técnico 2 3.3
Total 60 100

En la Tabla 4 se presentaron los resultados sociodemograficos, indicando que el grupo
maés grande de pacientes (46.7 %) tenia menos de 40 afios, lo que sugiere que esta franja etaria
representa una parte significativa de los casos. Ademas, el 21.7 % tenia mas de 60 afios, y el
31.7 % tenia entre 40 y 60 afios. En total, se examinaron 60 casos. Con relacion al género, la
mayoria de los pacientes (66.7 %) era de género masculino, mientras que el 33.3 % era de

género femenino. Estos datos indican una prevalencia de fracturas en la tibia en hombres en
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comparacion con mujeres en el hospital durante el periodo de estudio. Asimismo, se evidencio
gue los pacientes tenian educacion secundaria (60.00 %), seguidos por aquellos con educacion
primaria (26.7 %). Un nimero mas reducido tenia educacion superior (6.7 %), mientras que

un porcentaje menor ain no tenia educacién formal (3.30 %).

5.1.1.2. Resultados de los factores clinicos

Tabla 5. Resultados descriptivos para factores clinicos (parte 1)

Indicador Categoria Recuento %
Total 60 100
Grado 1 2 2.7
Grado 2 5 7.1
., A 4
Grado de lesion Grado 3 5 ) 117
C 1
No data 46 76.7
Total 60 100
) Menos de 5 dias 15 25.0
Tlempc_) Menos de 10 dias 18 30.0
transcurrido ,
desde la fractura Menos de 15 dias 17 28.3
Mas de 15 dias 10 16.7
Total 60 100

Nota. Elaborada con los datos de las fichas de recoleccion

Interpretacion:

En la Tabla 5, se detalla con relacién al grado de lesion desde la fractura, el «Grado
3» de lesion tiene el porcentaje mas alto, con un 11.70 %. Esto sugiere que un ndmero
considerable de pacientes presentaban fracturas en la tibia con un grado de lesién mas grave.
A continuacion, un 7.1 % presentd el grado 2 y el grado 1 se present6 en el 2.7 % de las
historias clinicas vistas. Entonces, la alta presencia de las lesiones en el grado 3 sugiere que
hay un mayor riesgo de complicaciones postoperatorias en relacion con la gravedad de la
lesién. Si el 11.7 % representa el porcentaje total de las lesiones clasificadas como Grado 3
(3A, 3B, 3C) segun la clasificacion de Gustilo y Anderson, esto significa que el 11.7 % de
todas las lesiones evaluadas en este contexto cayeron dentro de esta categoria de gravedad.
Las lesiones de Grado 3 son las més graves en la clasificacion de Gustilo y Anderson para
fracturas abiertas, indicando un dafio extenso a los tejidos blandos y, en el caso de las lesiones
3C, también incluyen lesiones arteriales que requieren reparacion quirdrgica. El periodo
transcurrido desde la fractura, menos de 5 dias y menos de 10 dias son las categorias mas
destacadas, con un 25.00 % y un 30.00 %, respectivamente. Estos datos sugieren que una parte

importante de los pacientes fue atendida y operada relativamente pronto después de sufrir la
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fractura. La categoria «Menos de 15 dias» (28.30 %) también representa un porcentaje

significativo, el grupo minoritario fue de mas de 15 dias, con un 16.7 %.

Tabla 6. Resultados descriptivos para factores clinicos (parte 2)

Indicador Categoria Recuento %
No 40 66.7
Comorbilidades Si 20 33.3
Media
No Talla (cm) 172 78.3
i Peso (kg) 67.1 78.3
. Indice de masa corporal 22.7 78.3
Obesidad Talla (cm) 171 21.7
Si Peso (kg) 66.4 21.7
indice de masa corporal 22.6 21.7

Interpretacion:

Los datos obtenidos sobre los factores clinicos también se presentaron en la Tabla 6,
se muestra una division entre individuos con y sin comorbilidades, asi como, su relacién con
medidas fisicas importantes como la talla, el peso y el indice de masa corporal (IMC). De esta
poblacion, el 66.7 % (40 personas) no presenta comorbilidades, frente a un 33.3 % (20
personas) que si las tiene, lo que indica una predominancia de individuos sin condiciones
médicas adicionales. En cuanto a la obesidad, un aspecto notable es la distribucion del IMC y
su aparente desconexion con la clasificacion de obesidad, ya que el 78.3 % de los individuos,
considerados sin obesidad, presentan una talla promedio de 172 cm, un peso de 67.1 kg y un
IMC de 22.7, mientras que el 21.7 % clasificado con obesidad muestra valores cercanos: una
talla de 171 cm, un peso de 66.4 kg y un IMC de 22.6. Estos niUmeros son cruciales porque
revelan que, curiosamente, el grupo con obesidad tiene medidas muy similares a las del grupo
sin obesidad, lo cual cuestiona la metodologia empleada para clasificar la obesidad o sugiere
una interpretacién mas amplia de los factores de riesgo asociados. Estos hallazgos apuntan a
la importancia de analizar detalladamente las categorizaciones y los criterios utilizados en
estudios de salud, especialmente cuando los resultados numéricos no se alinean intuitivamente

con las clasificaciones esperadas.

5.1.1.3. Resultados de los factores de cuidado postoperatorio

Tabla 7. Resultados descriptivos para factores de cuidado postoperatorio

Indicador Categoria Recuento %
Cumplimiento de las No 8 133
recomendaciones A veces 22 36.7
Si 30 50.0

Total 60 100
No acude 33 55.0
Tipo de atencion 7 dias 16 26.7
postoperatoria 15 dias 7 11.7

1 mes 4 6.7

Total 60 100
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Menos de 5 dias 15 25.0

Tiempo transcurrido desde la ~ Menos de 10 dias 18 30.0
fractura Menos de 15 dias 17 28.3

Mas de 15 dias 10 16.7

Total 60 100

Menos de 10 dias 38 63.3

Tiempo de hospitalizacion Menos de 20 dias 14 23.3
Mas de 20 dias 8 13.3

Total 60 100

Interpretacion:

En la Tabla 7 se presentaron los datos del andlisis de los indicadores postoperatorios
en pacientes que han sufrido fracturas, revela aspectos fundamentales sobre la adhesion a las
recomendaciones médicas y el seguimiento de la atencion médica. De manera destacada, el 50
% de los pacientes cumple rigurosamente con las recomendaciones postoperatorias,
evidenciando un compromiso significativo con su recuperacion y el proceso de rehabilitacion.
Sin embargo, no se puede obviar que un 13.3 % de los individuos no sigue dichas indicaciones,
y un 36.7 % lo hace solo ocasionalmente, lo que plantea preocupaciones sobre los posibles
efectos adversos en su recuperacion y el riesgo de complicaciones. Este espectro de adherencia
subraya la importancia de estrategias de apoyo y educacién para los pacientes, buscando

maximizar la tasa de cumplimiento y, por ende, optimizar los resultados postoperatorios.

Por otro lado, la atencion postoperatoria muestra una notable divergencia en cuanto a
la asistencia a las citas de seguimiento, con un preocupante 55 % de los pacientes que no
acuden a estas importantes revisiones. Este hecho contrasta con el 26.7 % que asiste a los 7
dias y el reducido 6.7 % que lo hace al cabo de un mes, reflejando una potencial desconexién
entre los pacientes y los servicios de salud postoperatorios. La variabilidad en el tiempo
transcurrido desde la fractura hasta el tratamiento inicial con un 25 % atendido en menos de 5
dias, frente a un 16.7 % que esperé mas de 15 dias, junto con la duracidn de la hospitalizacion,
donde el 63.3 % permanece menos de 10 dias frente a un 13.3 % que supera los 20 dias, destaca
las diferencias en la gravedad de las lesiones o en la capacidad del sistema de salud para
proporcionar una atencion rapiday eficaz. Estos datos ponen de relieve la necesidad de mejorar
la coordinacion y el acceso a la atencion postoperatoria, asi como, de enfocar los esfuerzos en
asegurar que los pacientes comprendan la importancia de seguir las recomendaciones médicas

y asistir a las citas de seguimiento para facilitar una recuperacion éptima.
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5.1.2. Resultados de las complicaciones postoperatorias
5.1.2.1. Resultados de la infeccion de la herida quirudrgica

Tabla 8. Resultados descriptivos para infeccién de la herida quirdrgica

Indicador Categoria Recuento %
Presencia de signos No 19 317
y sintomas Si a1 68.3
Total 60 100
Necesidad de No 34 56.7
tratamiento con )

antibioticos Si 26 43.3
Total 60 100
Gravedad de la No 52 86.7
infeccion Si 8 13.3
Total 60 100
Reingreso al hospital No 53 88.3
por infeccién Si 7 117
Total 60 100

Interpretacion:

En la Tabla 8 se muestra la evaluacion de la presencia de signos y sintomas en
pacientes postoperatorios, revela una alta prevalencia de complicaciones infecciosas, puesto
gue un notable 68.3 % de los pacientes (41 de 60) informa sobre estos indicadores. En
contraste, el 31.7 % restante no muestra tales signos, lo que destaca la variabilidad en las
respuestas individuales a la cirugia y subraya la necesidad de vigilancia postoperatoria.
Ademas, a pesar de la significativa manifestacion de signos y sintomas, el 56.7 % de los
pacientes no requirié tratamiento con antibidticos, lo cual sugiere que muchas de las
infecciones se manejan efectivamente en estadios tempranos o bien, algunos sintomas no

implican necesariamente una infeccién bacteriana que amerite terapia antibidtica.

Por otro lado, la gravedad de las infecciones representa un aspecto crucial en el manejo
postoperatorio; sin embargo, solo un 13.3 % (8 de 60) de los casos fue clasificado como grave,
indicando que, aunque las infecciones son comunes, raramente escalan a niveles de alta
severidad. Esta situacion se ve reflejada en el porcentaje de reingresos hospitalarios por
infeccion, que asciende a 11.7 % (7 de 60), lo que, a su vez, evidencia la eficacia de las
intervenciones preventivas y terapéuticas en la mayoria de los casos. Por lo tanto, la distincion
entre la alta incidencia de signos y la relativamente baja necesidad de tratamientos intensivos
o rehospitalizacion subraya la importancia de una deteccion temprana y un manejo adecuado
de las complicaciones infecciosas. En consecuencia, estos hallazgos enfatizan la relevancia de

implementar estrategias de prevencion robustas, asi como, de promover una vigilancia
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continua y un tratamiento efectivo de las infecciones, con el fin de minimizar su impacto en la
recuperacion del paciente y reducir la incidencia de casos graves que requieran reingreso

hospitalario.

5.1.2.2. Resultados de las alteraciones de la cicatrizacion

Tabla 9. Resultados descriptivos para alteraciones de la cicatrizacién

Indicador Categoria Recuento %
) ) ) No 57 95.0
Presencia de dehiscencia
Si 3 5.0
Total 60 100
Necesidad de No 49 81.7
intervencién quirdrgica ]
adicional Si 11 18.3
Total 60 100
Retraso en la No 58 96.7
consolidacion 0sea Si 2 3.3
Total 60 100
Fracaso en la No 59 98.3
consolidacion 0sea Si 1 1.7
Total 60 100

Interpretacion:

Los resultados relacionados con la Tabla 9, donde la evaluacion de complicaciones
posoperatorias tales como la dehiscencia de la herida, la necesidad de intervenciones
quirargicas adicionales, y los retrasos o fracasos en la consolidacion ésea ofrecen una vision
integral del proceso de recuperacion en pacientes. Inicialmente, la presencia de dehiscencia se
muestra minima, con solo un 5 % (3 de 60) de los casos reportados, lo cual indica que la
mayoria de las heridas cicatrizan adecuadamente en el postoperatorio. Por otro lado, la
necesidad de intervencion quirtrgica adicional se presenta en un 18.3 % (11 de 60) de los
pacientes, sugiriendo que, aunque la mayoria no requiere procedimientos adicionales, existe
un porcentaje significativo que si necesita atencion quirargica complementaria para abordar
complicaciones o mejorar los resultados. Ademas, el retraso en la consolidacion 6sea afecta a
un pequefio porcentaje de pacientes, siendo solo un 3.3 % (2 de 60) los que experimentan esta
complicacion, lo que refleja la eficacia de las técnicas quirdrgicas y de rehabilitacion en la
mayoria de los casos para promover una adecuada recuperacion 6sea. De manera similar, el
fracaso en la consolidacion Gsea es ain mas infrecuente, con solo un 1.7 % (1 de 60) de los
casos, evidenciando la alta tasa de éxito en la curacion de fracturas bajo el tratamiento y

cuidado estandar. Estos datos resaltan la competencia del manejo posoperatorio y la capacidad
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de los protocolos actuales para minimizar las complicaciones graves, asegurando una

recuperacioén exitosa en la vasta mayoria de los pacientes.

5.1.2.3. Resultados de las alteraciones de la funcion del miembro inferior

Tabla 10. Resultados descriptivos para alteraciones de la funcién del miembro inferior

Indicador Categoria Recuento %

Sin dolor 2 3.3

Dolor persistente Dolor leve 36 60.0
Moderado 14 23.3

Dolor intenso 8 13.3

Total 60 100

- . No 24 40.0
Dificultad para caminar si 36 60.0
Total 60 100

Normal 16 26.7

Disfuncién leve 18 30.0

perdida de fuerza muscular Disf_unciér),moderada leve 10 16.7
Disfuncién moderada 2 3.3

Disfuncién moderadamente severa 8 13.3

Severa 6 10.0

Total 60 100

- . No 34 56.7
Pérdida de movilidad Si 26 433
Total 60 100

Interpretacion:

Sobre el dolor persistente, la dificultad para caminar, pérdida de fuerza muscular y la
pérdida de movilidad se presentaron en la Tabla 10, donde los resultados descriptivos para las
alteraciones de la funcion del miembro inferior revelan una variedad de sintomas y
limitaciones experimentadas por los pacientes después de la intervencién. En primer lugar, el
dolor persistente se presenta en diferentes grados de intensidad, siendo el dolor leve el mas
comun, con un 60 % (36 de 60) de los pacientes reportandolo, seguido por un 23.3 % (14 de
60) con dolor moderado y un 13.3 % (8 de 60) con dolor intenso. Esto sugiere una prevalencia
significativa de dolor postoperatorio, con una proporcion considerable de pacientes

experimentando molestias de diversa intensidad.

Ademas, la dificultad para caminar afecta a un 60 % (36 de 60) de los pacientes, lo
que refleja la importancia de la movilidad como indicador clave de la funcionalidad del
miembro inferior después de la intervencién. En cuanto a la pérdida de fuerza muscular y la
movilidad, se observa una variedad de grados de disfuncién, desde disfunciones leves hasta
severas, destacando la complejidad de las limitaciones funcionales que pueden experimentar
los pacientes. Por ultimo, la pérdida de movilidad se presenta en un 43.3 % (26 de 60) de los
casos, lo que subraya la importancia de la rehabilitacion y el seguimiento postoperatorio para

optimizar la recuperacién y la calidad de vida de los pacientes.
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5.2.  Relacidn entre factores sociodemogréaficos y complicaciones postoperatorias

En esta seccion del estudio, se detallan los resultados analiticos entre los indicadores
de complicaciones postoperatorias y los factores de riesgo. Cabe resaltar que solo se colocaron
aquello resultados analiticos mas significativos, las tablas completas se presentan en el anexo
6.

Tabla 11. Resultados entre edad e indicadores de complicaciones

Edad (60)
Indicador Menor a60 Mayor a 60
% %
Presencia de signos y No 11 256 8 47.1
sintomas Si 32 744 9 52.9
Necesidad de tratamiento No 20 465 14 824
con antibioticos Si 23 535 3 17.6
. . No 35 81.4 17 100.0
Gravedad de la infeccion Si 8 18.6 0 0.0
Reingreso al hospital por No 36 837 17 100.0
infeccion Si 7 163 0 0.0
Presencia de dehiscencia N? 40 930 17 1000
Si 3 7.0 0 0.0
Necesidad de intervencién No 33 76.7 16 94.1
quirdrgica adicional Si 10 233 1 5.9
Retraso en la No 41 953 17 100.0
consolidacion 6sea Si 2 4.7 0 0.0
Fracaso en la No 43 100.0 16 94.1
consolidacion 6sea Si 0 0.0 1 5.9
Sin dolor 2 4.7 0 0.0
Dolor persistente Dolor leve 24 558 12 70.6
Moderado 11 256 3 17.6
Dolor intenso 6 14.0 2 11.8
Dificultad para caminar N? 20 465 4 23.5
Si 23 535 13 76.5
Normal 16 37.2 0 0.0
Disfuncion leve 18 419 0 0.0
Pérdida de fuerza Disfuncién moderada leve 9 20.9 1 5.9
muscular Disfuncién moderada 0 0.0 2 11.8
Disfuncion moderadamente severa 0 0.0 8 47.1
Severa 0 0.0 6 35.3
. - No 25 581 9 529
Perdida de movilidad Si 18 19 8 471
Total 43 100 17 100

Interpretacion:

La Tabla 11 muestra los resultados entre la edad y varios indicadores de
complicaciones postoperatorias. En primer lugar, en lo que respecta a la necesidad de
tratamiento con antibidticos, se observa una diferencia significativa entre los grupos de edad.
En el grupo menor de 60 afios, el 58.8 % (20 de 34) no necesitd tratamiento antibiotico,
mientras que en el grupo mayor de 60 afios, este porcentaje disminuye al 41.2 % (14 de 34).

Por el contrario, el porcentaje de aquellos que si requirieron tratamiento antibidtico es mucho
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mas alto en el grupo mayor de 60 afios, representando el 88.5 % (23 de 26) en comparacion

con el 11.5 % (3 de 26) en el grupo menor de 60 afios.

En cuanto a la gravedad de la infeccidn y el reingreso al hospital por infeccién, todos
los casos registrados en la categoria «Si» pertenecen al grupo menor de 60 afios, 1o que sugiere
gue la gravedad de las infecciones y la necesidad de reingreso hospitalario por estas son mas
comunes en este grupo de edad. Por otro lado, la presencia de dehiscencia es méas frecuente en
el grupo menor de 60 afios, con un 70.2 % (40 de 57) de los casos en comparacion con el 29.8
% (17 de 57) en el grupo mayor de 60 afios. En relacién con la pérdida de fuerza muscular, la
disfuncion muscular se presenta en ambos grupos de edad, aunque las categorias mas graves
(disfunciéon moderada, moderadamente severa y severa) estan exclusivamente representadas
en el grupo mayor de 60 afios. Estos hallazgos sugieren que, en general, las complicaciones
postoperatorias tienden a ser mas frecuentes y severas en pacientes mayores de 60 afios en

comparacion con aquellos menores de esta edad.

Tabla 12. Resultados de género y retraso en la consolidacién 6sea

Género

Indicador Masculino Femenino

% %

Presencia de signos y sintomas N9 14350 5 250
Si 26 65.0 15 75.0

. . I No 25 625 9 450
Necesidad de tratamiento con antibidticos Si 15 375 11 550
. ., No 35 875 17 850

Gravedad de la infeccion Si 5 125 3 150
Reingreso al hospital por infeccién N? 3 900 17 850
Si 4 100 3 150

Presencia de dehiscencia N9 39 975 18 90.0

Si 1 25 2 10.0

Necesidad de intervencién quirdrgica No 32 800 17 850
adicional Si 8 200 3 150

Retraso en la consolidacion 6sea N? 40 1000 18 90.0
Si 0 0.0 2 10.0

Fracaso en la consolidacion 6sea N? 40 1000 19 95.0

Si 0 00 1 50

Sin dolor 2 5.0 0 0.0

Dolor Persistente Dolor leve 25 625 11 55.0
Moderado 10 250 4 20.0

Dolor intenso 3 75 5 250

Dificultad para caminar N(,) 19475 5 250

Si 21 525 15 75.0

Normal 14 350 2 100

Disfuncion leve 12 300 6 300

Disfuncién moderada leve 6 150 4 200

Pérdida de fuerza muscular Disfuncién moderada 1 25 1 50
Disfuncién moderadamente 5 50 6 30.0

severa

Severa 5 125 1 50

. - No 25 625 9 450

Perdida de movilidad Si 15 375 11 550
Total 40 1009% 20 100
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De acuerdo con la Tabla 12 se sugiere una comparacion entre pacientes masculinos y
femeninos en relacion con varios indicadores médicos. Se observa que un mayor porcentaje
de pacientes femeninos (75 %) presentaron signos y sintomas comparado con los pacientes
masculinos (65 %). Ademas, hay una mayor proporcion de mujeres que necesitaron
tratamiento con antibi6ticos (55 %) en comparacién con los hombres (37.5 %). La gravedad
de la infeccidn y el reingreso al hospital por infeccion muestran porcentajes similares entre
géneros, aunque ligeramente mas elevados en las pacientes femeninas. La presencia de
dehiscencia es mas comin en mujeres (10 %) que en hombres (2.5 %), y o mismo ocurre con
la necesidad de intervencion quirdrgica adicional, aunque la diferencia no es tan marcada en
este Ultimo caso (15 % en mujeres frente a 20 % en hombres). En cuanto a la consolidacion
Osea, tanto el retraso como el fracaso en la consolidacion se observaron Unicamente en

mujeres, aungue los casos son relativamente pocos.

Respecto al dolor persistente, un mayor porcentaje de mujeres reportaron dolor intenso
(25 %) en comparacion con los hombres (7.5 %). En el caso de la dificultad para caminar, un
75 % de las mujeres reportaron esta dificultad, frente a un 52.5 % de los hombres. La pérdida
de fuerza muscular y la pérdida de movilidad también fueron mas prevalentes en las mujeres.
En resumen, los datos sugieren que las pacientes femeninas presentaron una mayor incidencia
de sintomas y complicaciones postoperatorias en comparacién con los pacientes masculinos.
Estas diferencias pueden ser indicativas de una necesidad de un enfoque diferenciado en el

manejo y seguimiento de las pacientes femeninas para mejorar los resultados postoperatorios.

5.2.1. Odd ratios

Tabla 13. Resultados para el factor de riesgo: edad

Odd-ratio
Edad (corte en 60 afios) Valor Intervalo
Ratio Factor Inferior Superior Sig.
Presencia de signos y sintomas 0.387 Menor riesgo  0.120 1.250 No significativa
Ne(_:efs!d.ad de tratamiento con 0.186 Menor riesgo  0.047 0.743 Significativa
antibidticos
Gravedad de la infeccién 0.673 Menor riesgo  0.557 0.813 Significativa
_Re'”g'f‘?so al hospital por 0.679 Menor riesgo  0.565 0.817 Significativa
infeccion
Presencia de dehiscencia 0.702 Menor riesgo  0.592 0.831 Significativa

Necesidad de intervencion

quirdrgica adicional 0.206  Menor riesgo  0.024 1.754 No significativa
Retraso en la consolidacion 6sea  0.707  Menor riesgo  0.599 0.834 Significativa
Fracaso en la consolidacion dsea  0.271  Menor riesgo  0.178 0.412 Significativa
Dolor persistente 1.415 Mayor riesgo 1.199 1.670 Significativa
Dificultad para caminar 2.826 Mayor riesgo  0.793 10.071 No significativa
Pérdida de fuerza muscular 1.630 Mayor riesgo 1.289 2.060 Significativa
Pérdida de movilidad 1.235 Mayor riesgo  0.399 3.817 No significativa
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En la Tabla 13 se muestra una interesante distribucién de los factores de riesgo
asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes con fracturas de miembro inferior,
considerando un corte de edad en 60 afios. Se observa que factores como la necesidad de
tratamiento con antibioticos, la gravedad de la infeccion, el reingreso al hospital por infeccion,
la presencia de dehiscencia, el retraso y el fracaso en la consolidacion 6sea presentan un menor
riesgo para el grupo de mayor edad, siendo estos resultados estadisticamente significativos.
Esto indica que, a pesar de la edad avanzada, ciertas complicaciones postoperatorias son
menos probables en este grupo, lo cual puede reflejar una mejor gestion de estos aspectos
clinicos en pacientes mayores o una predisposicién menor a ciertas complicaciones.

Por otro lado, los datos revelan que el dolor persistente y la pérdida de fuerza muscular
representan un mayor riesgo para los pacientes mayores de 60 afios, con ambos factores
mostrando una significancia estadistica que subraya su relevancia clinica. Sin embargo, es
notable que otros factores, como la dificultad para caminar y la pérdida de movilidad, aunque
indican un mayor riesgo, no alcanzaron significancia estadistica, sugiriendo que podrian
necesitarse estudios adicionales para entender completamente su impacto. Esta informacion es
crucial para los profesionales de la salud, ya que destaca la importancia de enfocarse en la
prevencion y manejo de ciertos riesgos especificos para mejorar los resultados postoperatorios

en este grupo etario.

Tabla 14. Resultados para el factor de riesgo: género

Odd-ratio
Género Valor Intervalo
Ratio Factor Inferior Superior gijg.
Presencia de signos y sintomas 1.615 Mayor riesgo 0.485 5.378 No significativa

Necesidad de tratamiento con 2,037 Mayor riesgo 0.686 6.052

antibioéticos No significativa
Gravedad de la infeccion 1.235 Mayor riesgo 0.264 5.786 No significativa
Reingreso al hospital por infeccion 1.588 Mayor riesgo 0.319 7.900 No significativa
Presencia de dehiscencia 4.333 Mayor riesgo 0.369  50.953 Npo significativa
gldﬁ‘é?g'nda"’;d de intervencion quirdrgica 4 705 Menorriesgo 0165 3.014 No significativa
Retraso en la consolidacion ésea 0.310 Menor riesgo 0.211 0.455 No significativa
Fracaso en la consolidacién 6sea 0.322 Menor riesgo 0.222 0.466 No significativa
Dolor persistente 4.846 Mayor riesgo 0.980  23.975 No significativa
Dificultad para caminar 2.714 Mayor riesgo 0.828 8.897 No significativa
Pérdida de fuerza muscular 4.846 Mayor riesgo 0.980  23.975 No significativa
Pérdida de movilidad 1.721 Mayor riesgo 0.767 3.86 No significativa

La Tabla 14 expone los odd ratios para diferentes factores de riesgo asociados a
complicaciones postoperatorias por fracturas de miembro inferior, esta vez diferenciados por

género.
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e Aunque varios factores indican un mayor riesgo de complicaciones en uno de los géner

es importante destacar que ninguno de estos resultados alcanzd significancia estadisti

0s,

ca.

Esto sugiere que, bajo las condiciones de este estudio, no se puede afirmar con certeza que

el género sea un determinante significativo en la probabilidad de experimen
complicaciones postoperatorias especificas.

tar

e Entre los factores que muestran un mayor riesgo, se encuentran la presencia de signos y

sintomas, la necesidad de tratamiento con antibi6ticos, la gravedad de la infeccidn,

reingreso al hospital por infeccidn, la presencia de dehiscencia, el dolor persistente,

el

la

dificultad para caminar y la pérdida de fuerza muscular, todos con odd ratios mayores a 1.

Sin embargo, la presencia de dehiscencia y el dolor persistente presentan los odd rat

mas altos, sugiriendo un riesgo considerablemente mayor, aunque su amplio intervalo

ios
de

confianza refleja una gran incertidumbre en estas estimaciones. Por otro lado, la necesidad

de intervencion quirdrgica adicional, el retraso y el fracaso en la consolidacion Gsea

presentan odd ratios menores a 1, indicando un menor riesgo, pero al igual que los factores

de mayor riesgo, estos resultados no son estadisticamente significativos.

e Este analisis revela la complejidad de atribuir el riesgo de complicaciones postoperator
Unicamente al género, dado que los intervalos de confianza amplios y la falta

significancia estadistica sugieren que otros factores podrian estar influyendo en

ias
de

los

resultados. La falta de significancia podria deberse a un tamafio de muestra insuficiente o

a la variabilidad inherente a las condiciones clinicas y los procesos de recuperacion

individuales. Por lo tanto, estos hallazgos subrayan la necesidad de una interpretacion

cautelosa y la consideracion de multiples factores de riesgo en el manejo postoperatorio de
pacientes con fracturas de miembro inferior.
5.3. Relacién entre Factores clinicos y complicaciones postoperatorias
Tabla 15. Resultados entre comorbilidades e indicadores de complicaciones en fractura de tibia
Indicador Comorbili_dades
No Si Total
No 15 4 19
. . . 7890% 21.10% 100%
Presencia de signos y sintomas 27 19 a1
Si
53.70% 46.30% 100 %
No 22 12 34
Necesidad de tratamiento con 64.70% 35.30% 100 %
antibidticos Si 15 11 26
57.70% 42.30% 100 %
No 34 18 52
. - 65.40% 34.60% 100 %
Gravedad de la infeccién
Si 3 5 8

37.50% 62.50% 100

%
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No 35 18 53

Reingreso al hospital por 66.00% 34.00% 100 %
infeccion Si 2 5 7
2860% 71.40% 100%
No 36 21 57
P . . . 63.20% 36.80% 100 %
resencia de dehiscencia ) 1 2 3
S 3330% 66.70% 100 %
_ _ _ No 31 18 49
Necesidad de intervencion 63.30% 36.70% 100 %
quirdrgica adicional Si 6 5 11
5450% 4550% 100 %
o No 37 21 58
Retraso en la consolidacion 63.80% 36.20% 100%
osea si 0 2 2
0.00% 100.00 % 100 %
No 36 23 59
Fracaso en la consolidacion 61.00% 39.00% 100 %
Osea Si 1 0 1
100.00% 0.00% 100 %
Sin dolor 2 0 2
100.00% 0.00% 100 %
Dolor leve 21 15 36
. 58.30% 41.70% 100 %
Dolor Persistente
Moderado 10 4 14
71.40% 28.60% 100 %
Dolor intenso 4 4 8
50.00% 50.00% 100 %
No 20 4 24
Dificultad para caminar 8330% 16.70% 100 %
S 17 19 36
47.20% 52.80% 100 %
Normal 13 3 16
81.30% 18.80% 100%
Disfuncion leve 11 ! 18
61.10% 38.90% 100 %
Disfuncién moderada leve 8 2 10
Pérdida de fuerza muscular 80.00% 20.00% 100 %
. ., 0 2 2
Disfuncién moderada 000% 100.00% 100 %
Disfuncion moderadamente severa 8 5 8
3750% 62.50% 100 %
Severa 2 4 6
33.30% 66.70% 100 %
No 67 %s?c)) % 32 i%) % 103040/
T ogs . 0 . 0 0
Pérdida de movilidad . 14 12 26

53.80% 46.20% 100 %

En la

Tabla 15, el analisis de las comorbilidades en relaciéon con varios indicadores
postoperatorios revela patrones significativos en la incidencia y gravedad de complicaciones
en funcion de la presencia de comorbilidades. En general, se observa que la presencia de
comorbilidades esta asociada con una mayor incidencia de signos y sintomas postoperatorios,

asi como, con una mayor gravedad de complicaciones como la necesidad de tratamiento con
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antibidticos, la gravedad de la infeccidn, el reingreso al hospital por infeccion, la presencia de
dehiscencia, la necesidad de intervencion quirtrgica adicional y la pérdida de movilidad. Por
ejemplo, entre los pacientes sin comorbilidades, el 78.9 % (15 de 19) no presenta signos y
sintomas, mientras que solo el 53.7 % (22 de 41) de los pacientes con comorbilidades se

encuentran libres de ellos.

Asimismo, la presencia de comorbilidades esté relacionada con una mayor necesidad
de tratamiento con antibidticos, con un 57.7 % (15 de 26) de los pacientes con comorbilidades
requiriendo este tipo de tratamiento, en comparacion con el 35.3 % (12 de 34) de los pacientes
sin comorbilidades. Ademas, la gravedad de la infeccion es méas pronunciada entre los
pacientes con comorbilidades, con el 62.5 % (5 de 8) de los casos clasificados como graves
pertenecientes a este grupo. Estos hallazgos subrayan la importancia de tener en cuenta las
comorbilidades al evaluar el riesgo de complicaciones postoperatorias y al planificar la
atencion y el seguimiento de los pacientes.

Por tanto, la mayoria de los pacientes sin comorbilidades evidenciaron un mejor
prondéstico sobre términos de signos y sintomas, gravedad de la infeccion, reingreso
hospitalario, dehiscencia, retraso en la consolidacion ésea, dificultad para caminar, pérdida de
fuerza muscular y pérdida de movilidad. Por otro lado, los pacientes con comorbilidades
mostraron una mayor incidencia de complicaciones en estos aspectos. Estos hallazgos resaltan
la importancia de considerar las comorbilidades al evaluar y planificar la atencion de los
pacientes en diferentes contextos de atencion médica. Dicho de otra forma, la presencia de
comorbilidades parece influir significativamente en varias complicaciones postoperatorias tras
fracturas en la tibia. En particular, los pacientes con comorbilidades tienen una mayor
propension a experimentar gravedad en infecciones, reingreso al hospital por infeccion,
dehiscencia, y retraso en la consolidacion 6sea. Es esencial que se tomen precauciones
adicionales y se proporcione un seguimiento riguroso a estos pacientes, dada su susceptibilidad
a experimentar dichas complicaciones. La identificacion temprana y el manejo de estas
comorbilidades pueden ser cruciales para mejorar los resultados postoperatorios en esta

poblacion.

Tabla 16. Resultados entre obesidad e indicadores de complicaciones

Obesidad
Indicador No Si

% %
Presencia de signos y sintomas N(,) 18383 1 77
Si 29 61.7 12 92.3
. . N No 28 596 6 46.2
Necesidad de tratamiento con antibioticos Si 19 404 7 538
Gravedad de la infeccion No 42 89.4 10 76.9
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Si 5 106 3 231

Reingreso al hospital por infeccién N9 43 915 10 769
Si 4 85 3 231
Presencia de dehiscencia N? 45 957 12 923
Si 2 43 1 7.7
Necesidad de intervencion quirlrgica No 39 83.0 10 76.9
adicional Si 8 17.0 3 231
Retraso en la consolidacion dsea N? 45 95.7 13 100.0
Si 2 43 0 0.0
Fracaso en la consolidacion dsea N9 46 97.9 13 1000
Si 1 21 0 0.0
Sin dolor 2 43 0 0.0
Dolor Persistente Dolor leve 28 59.6 8 615
Moderado 13 277 1 7.7
Dolor intenso 4 85 4 308
Dificultad para caminar N(,) 19°404 5 385
Si 28 59.6 8 615
Normal 15 319 1 7.7
Disfuncion leve 12 255 6 46.2
Disfuncién moderada leve 7 149 3 231
Pérdida de fuerza muscular Disfuncion moderada 1 21 1 77
Disfuncién moderadamente 7 149 1 77

severa
Severa 5 106 1 7.7
L - No 26 553 8 615
Pérdida de movilidad Si 21 447 5 385
Total 47 100 13 100

En la Tabla 16, analizando los datos proporcionados, se puede interpretar que hay una
relacién entre la obesidad y varios indicadores médicos. Es notable que un porcentaje
significativamente mayor de pacientes con obesidad (92.3 %) presentd signos y sintomas en
comparacion con aquellos sin obesidad (61.7 %). También se observa una tendencia en la que
los pacientes con obesidad tienen mas probabilidad de necesitar tratamiento con antibiéticos
(53.8 %) que aquellos sin obesidad (40.4 %). La gravedad de la infeccidn y el reingreso al
hospital por infeccion son méas frecuentes en pacientes con obesidad, con un 23.1 % de ellos
experimentando ambos indicadores, en comparacién con un 10.6 % y un 8.5 %,
respectivamente, de los pacientes sin obesidad. Sin embargo, la presencia de dehiscencia y la

necesidad de intervencion quirdrgica adicional son similares entre ambos grupos.

En cuanto al dolor persistente, es mas comln entre los pacientes con obesidad,
especialmente el dolor intenso, que afecta al 30.8 % de los pacientes con obesidad en
comparacion con solo el 8.5 % de los pacientes sin obesidad. Los pacientes con obesidad
también reportaron una mayor dificultad para caminar (61.5 %) en comparacion con los
pacientes sin obesidad (59.6 %). La pérdida de fuerza muscular es mas pronunciada en
pacientes con obesidad; especialmente la disfuncion leve es mucho mas comin (46.2 % en
pacientes con obesidad frente a 25.5 % en pacientes sin obesidad). La pérdida de movilidad

también se muestra ligeramente més baja en pacientes con obesidad (38.5 %) en comparacion
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con aquellos sin obesidad (44.7 %). Por tanto, la obesidad parece estar relacionada con un
aumento en la prevalencia de signos y sintomas postoperatorios, asi como, con la necesidad
de tratamiento con antibidticos tras fracturas en la tibia. En particular, se observa una mayor
proporcion de pacientes obesos entre aquellos que manifestaron signos y sintomas y aquellos
gue requirieron antibiéticos en comparacion con los que no lo hicieron. Estos hallazgos
sugieren que la obesidad podria ser un factor de riesgo para ciertas complicaciones
postoperatorias en pacientes con fracturas en la tibia. Es importante considerar la obesidad
como un factor potencialmente modificable y dirigir estrategias preventivas y terapéuticas para

minimizar estos riesgos postoperatorios.

Tabla 17. Resultados entre tiempo trascurrido desde la fractura e indicadores de complicaciones
Tiempo transcurrido desde la

fractura
Indicador Menos de dos Mas de dos
semanas semanas
% %
Presencia de signos y sintomas N? 16 356 3 200
Si 29 64.4 12 80.0
Necesidad de tratamiento con No 29 64.4 5 33.3
antibiéticos Si 16 35.6 10 66.7
. ., No 40 88.9 12 80.0
Gravedad de la infeccién Si 5 111 3 20.0
Reingreso al hospital por No 40 88.9 13 86.7
infeccion Si 5 11.1 2 13.3
Presencia de dehiscencia N? 42 933 15 100.0
Si 3 6.7 0 0.0
Necesidad de intervencion No 38 84.4 11 73.3
quirdrgica adicional Si 7 15.6 4 26.7
Retraso en la consolidacién 6sea N? a4 978 14 933
Si 1 2.2 1 6.7
Fracaso en la consolidacion dsea N9 45 100.0 14 933
Si 0 0.0 1 6.7
Sin dolor 2 4.4 0 0.0
Dolor persistente Dolor leve 27 60.0 9 60.0
Moderado 12 26.7 2 13.3
Dolor intenso 4 8.9 4 26.7
. . No 20 44.4 4 26.7
Dificultad para caminar Si o5 55 6 11 733
Normal 12 26.7 4 26.7
Disfuncion leve 12 26.7 6 40.0
Disfuncién moderada leve 9 20.0 1 6.7
Pérdida de fuerza muscular Disfuncion moderada 2 4.4 0 0.0
Disfuncion 4 8.9 4 26.7
moderadamente severa
Severa 6 13.3 0 0.0
- - No 24 53.3 10 66.7
Pérdida de movilidad Si 1 167 5 333
Total 45 100 % 15 100 %

En la Tabla 17, de los datos se desprende que un mayor porcentaje de pacientes en el
intervalo de tiempo de mas de dos semanas presenté signos y sintomas (80 %) en comparacion

con aquellos en el intervalo de menos de dos semanas (64.4 %). Asimismo, la necesidad de
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tratamiento con antibidticos es mas alta en el grupo de més de dos semanas (66.7 %) que en el
de menos de dos semanas (35.6 %). La gravedad de la infeccion y el reingreso al hospital por
infeccion también son mas prevalentes en el grupo de mas tiempo posfractura. No se reporto
presencia de dehiscencia en el grupo de méas de dos semanas, mientras que, en el grupo de
menos de dos semanas, el 6.7 % de los pacientes la experimentaron. La necesidad de
intervencidn quirdrgica adicional es mayor en pacientes con mas de dos semanas desde la
fractura (26.7 %) en comparacion con aquellos con menos tiempo (15.6 %). Asi mismo, el
retraso y el fracaso en la consolidacion dsea son ligeramente méas frecuentes en el grupo de

mas tiempo, aunque los nimeros son bajos.

En cuanto al dolor persistente, un porcentaje significativo de pacientes con mas de dos
semanas reportaron dolor intenso (26.7 %), en comparacion con el grupo de menos de dos
semanas (8.9 %). La dificultad para caminar es considerablemente mayor en el grupo de mas
de dos semanas (73.3 %) frente al grupo de menos de dos semanas (55.6 %). En relacion con
la pérdida de fuerza muscular, la disfuncion moderada severa es notablemente mas alta en el
grupo de mas de dos semanas (26.7 %) en comparacion con el de menos de dos semanas
(8.9 %). Por ultimo, la pérdida de movilidad es méas baja en el grupo de méas de dos semanas
(33.3 %) frente al grupo de menos tiempo (46.7 %). En conclusion, los datos indican que con
el aumento del tiempo desde la fractura de tibia, hay una tendencia hacia una mayor
prevalencia de signos y sintomas, necesidad de tratamiento con antibiéticos, gravedad de la
infeccion, y dolor persistente. Esto sugiere que el tiempo transcurrido desde que se produjo la
fractura podria estar relacionado con un mayor riesgo de complicaciones postoperatorias.
Especificamente, aquellos pacientes cuyas fracturas han transcurrido mas de 2 semanas tienen
una proporcién ligeramente mas alta de necesitar tratamiento con antibidticos vy, en el caso de
la consolidacion dsea, el Gnico fracaso observado se presentd en un paciente con una fractura
de mas de 2 semanas de antigtiedad. Estos hallazgos sugieren que un tratamiento mas temprano
podria ser beneficioso para prevenir ciertas complicaciones postoperatorias en pacientes con
fracturas en la tibia. Es esencial considerar la oportunidad de intervencién como un factor

clave en la gestion y tratamiento de estos pacientes.

5.3.1. Odd ratios

Tabla 18. Resultados para el factor de riesgo: grado de lesién

Odd-ratio
Grado de lesion Valor Intervalo
Ratio Factor Inferior Superior sijg.
Presencia de signos y sintomas 0.847 Menor riesgo 0.149 4.818 No significativa
Necesidad de tratamiento con .
antibidticos 1.022 Mayor riesgo 0.208 5.025 No significativa
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Gravedad de la infeccién 0.913 Menor riesgo 0.095 8.762 No significativa
Reingreso al hospital por infeccion 0.868 Menor riesgo 0.781 0.964 significativa

Presencia de dehiscencia 0.877 Menorriesgo  0.796 0.967 significativa

Necesidad de intervencién quirdrgica

1.395 Mayor riesgo 0.151  12.925

adicional No Significativa
Retraso en la consolidacion dsea 0.879 Menorriesgo  0.799 0.967 significativa

Fracaso en la consolidacion dsea 0.881 Menorriesgo  0.803 0.968 significativa

Dolor persistente 1.137 Mayor riesgo 1.034 1.251 No Significativa
Dificultad para caminar 0.564 Menor riesgo 0.100 3.174 No Significativa
Pérdida de fuerza muscular 1.189 Mayor riesgo 1.046 1.352  No Significativa
Pérdida de movilidad 1.022 Mayor riesgo ~ 0.208 5.025 No Significativa

La Tabla 18 se centra en el impacto del grado de lesién sobre las complicaciones

postoperatorias en pacientes con fracturas de miembro inferior, ofreciendo una perspectiva

detallada mediante el calculo de odd ratios. Se observa que, aunque la mayoria de los factores

analizados no alcanzan significancia estadistica, hay excepciones notables que sugieren una

relacién significativa entre el grado de lesion y ciertas complicaciones postoperatorias.

En particular, el reingreso al hospital por infeccion, la presencia de dehiscencia, el retraso
en la consolidacion 6sea y el fracaso en la consolidacién dsea muestran una menor
probabilidad asociada con un incremento en el grado de lesion, todos con significancia
estadistica. Estos resultados indican que, a medida que el grado de lesion se intensifica,
ciertas complicaciones postoperatorias como las infecciones y problemas en la
consolidacion Gsea pueden presentar una menor incidencia, lo cual podria reflejar una

mayor atencion y cuidado en los casos de lesiones mas severas.

Por otro lado, factores como la necesidad de tratamiento con antibi6ticos, la necesidad de
intervencién quirdrgica adicional, el dolor persistente y la pérdida de fuerza muscular
indican un mayor riesgo asociado con un aumento en el grado de lesion, aunque estos
resultados no son estadisticamente significativos. La falta de significancia estadistica en
estos casos podria deberse a variabilidad en las respuestas al tratamiento, diferencias

individuales en la recuperacion o el tamafio de la muestra utilizado en el estudio.

En resumen, estos hallazgos sugieren una relacién compleja entre el grado de lesion y

las complicaciones postoperatorias, donde algunas complicaciones son menos probables a

medida que aumenta la gravedad de la lesién, mientras que otras no muestran una tendencia

clara. Esto subraya la importancia de un enfoque individualizado en el manejo postoperatorio,
teniendo en cuenta no solo el grado de lesion sino también otros factores individuales y clinicos

que pueden influir en el proceso de recuperacion.
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Tabla 19. Resultados para el factor de riesgo: comorbilidad

Odd-ratio
Comorbilidades Valor Intervalo
Ratio Factor Inferior Superior sjg
Presencia de signos y sintomas 3.239 Mayor riesgo 0.917 11.443 No significativa
[a\lnet(i:t?iségiigsd ? fetamiento con 1.344 Mayor riesgo 0.471 3.837  Nosignificativa
Gravedad de la infeccion 3.148 Mayorriesgo  0.674 14702 No significativa
Reingreso al hospital por infeccion 4.861 Mayor riesgo 0.857 27573 No significativa
Presencia de dehiscencia 3.429 Mayor riesgo 0.293  40.133  No significativa
[a\ldeif:?;da?d de nfervencion quircrgics 1.435 Mayor riesgo 0.383 5.380  No significativa
Retraso en la consolidacion 6sea 0.362 Menor riesgo 0.257 05510 Significativa
Fracaso en la consolidacién 6sea 0.610 Menor riesgo 0.498 0748 Significativa
Dolor persistente 1.657 Mayor riesgo 1.345 2042  Significativa
Dificultad para caminar 5.588 Mayor riesgo 1.590 19.646 Significativa
Pérdida de fuerza muscular 3.611 Mayor riesgo 0.901 14.477 No significativa
Pérdida de movilidad 1.792 Mayor riesgo 0.625 5142 No significativa

Nota. Elaborada con los datos de las fichas de recoleccion

La Tabla 19 explora la influencia de las comorbilidades en las complicaciones
postoperatorias de pacientes con fracturas en miembros inferiores, a través del anélisis de odd
ratios. Esta tabla revela una tendencia general hacia un mayor riesgo de diversas
complicaciones en presencia de comorbilidades, aunque muchos de estos resultados no
alcanzan significancia estadistica, lo que indica una necesidad de cautela al interpretar estos

hallazgos.

o Destaca el hecho de que la dificultad para caminar y el dolor persistente presentan un mayor
riesgo significativo en pacientes con comorbilidades, con odd ratios de 5.588 y 1.657
respectivamente, sugiriendo que las comorbilidades pueden exacerbar estas condiciones
especificas tras una cirugia. Por otro lado, el retraso y el fracaso en la consolidacion 6sea
muestran una menor probabilidad significativa (odd ratios de 0.362 y 0.610
respectivamente), lo que podria indicar que las comorbilidades no afectan de manera
directa la capacidad de consolidacion dsea, 0 que las intervenciones médicas especificas

para estos pacientes pueden ser efectivas en mitigar este riesgo.

e La mayoria de los factores analizados, como la necesidad de tratamiento con antibi6ticos,
la gravedad de la infeccion, y la pérdida de fuerza muscular, entre otros, presentan un mayor

riesgo asociado con las comorbilidades, aunque sin alcanzar significancia estadistica. Esto
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puede reflejar la variabilidad individual y la complejidad de manejar pacientes con
maultiples condiciones de salud, subrayando la importancia de un enfoque personalizado y

multidisciplinario en el cuidado postoperatorio.

En conclusion, estos resultados subrayan la compleja interaccién entre las
comorbilidades y el riesgo de complicaciones postoperatorias, destacando la importancia de
un manejo cuidadoso y personalizado para pacientes con comorbilidades, especialmente en lo
que respecta a la prevencion de dificultades en la movilidad y el manejo del dolor
postoperatorio. La atencién a estas areas puede ser crucial para mejorar los resultados
postoperatorios en este grupo de pacientes.

Tabla 20. Resultados para el factor de riesgo: obesidad

Odd-ratio
Obesidad Valor Intervalo
Ratio Factor Inferior Superior sijg.
Presencia de signos y sintomas 7.448 Mayor riesgo 0.891  62.244 Npo significativa
[a\lnet(i;giségii%sde Hetamiento con 1.719 Mayor riesgo 0.499 5.919 No significativa
Gravedad de la infeccién 2.520 Mayor riesgo 0.514  12.343 No significativa
Reingreso al hospital por infeccion 3.225 Mayorriesgo  0.621  16.751 Npo significativa
Presencia de dehiscencia 1.875 Mayor riesgo 0.156  22.468 Npo significativa
aNdeigei:cs)lndaalld de intervencion quirdrgica 1.463 Mayor riesgo 0.327 6.540 No significativa
Retraso en la consolidacion ésea 0.776 Menor riesgo 0.676 0.891 significativa
Fracaso en la consolidacion dsea 0.780 Menor riesgo 0.681 0.893 significativa
Dolor persistente 1.289 Mayor riesgo 1.122 1.480 significativa
Dificultad para caminar 0.692 Menor riesgo 0.200 2.398 No significativa
Pérdida de fuerza muscular 5.625 Mayor riesgo 0.668  47.343 No significativa
Pérdida de movilidad 0.774 Menorriesgo  0.220 2.719 No significativa

La Tabla 20 destaca la relacion entre la obesidad y diferentes complicaciones
postoperatorias en pacientes con fracturas en miembros inferiores, utilizando los odd ratios
para cuantificar el riesgo. Aunque varios resultados muestran una tendencia hacia un mayor o
menor riesgo asociado con la obesidad, la mayoria de estos no alcanzan significancia

estadistica, lo que sugiere la necesidad de interpretar con precaucion estos hallazgos.

o Notablemente, la obesidad parece incrementar significativamente el riesgo de dolor
persistente postoperatorio, con un odd ratio de 1.289, indicando que los pacientes obesos
tienen una probabilidad significativamente mayor de experimentar dolor prolongado
después de la cirugia. Ademas, tanto el retraso como el fracaso en la consolidacion 6sea

muestran una menor probabilidad significativa (odd ratios de 0.776 y 0.780
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respectivamente), sugiriendo que, contra lo que podria esperarse, la obesidad no aumenta
el riesgo de estos eventos, e incluso podria estar asociada con un menor riesgo de estas

complicaciones especificas.

e Por otro lado, la mayoria de los otros factores examinados, como la necesidad de
tratamiento con antibidticos, la gravedad de la infeccion, y la pérdida de fuerza muscular,
muestran un mayor riesgo asociado con la obesidad, aunque sin alcanzar significancia
estadistica. Esto refleja la complejidad de las interacciones entre la obesidad y los
resultados postoperatorios, y subraya la importancia de un manejo clinico cuidadoso y
personalizado para los pacientes obesos.

En resumen, estos hallazgos sugieren que la obesidad puede influir en el riesgo de
varias complicaciones postoperatorias, con un impacto particularmente notable en el dolor
persistente. Sin embargo, el efecto de la obesidad en otros resultados como la consolidacion
Osea presenta un panorama mas matizado, destacando la necesidad de estrategias de manejo
especificas que consideren el estado de obesidad del paciente para optimizar los resultados

postoperatorios.

Tabla 21. Resultados para el factor de riesgo: tiempo transcurrido desde la fractura

Odd-ratio
Tiempo transcurrido desde la
Valor Intervalo
fractura
Ratio Factor Inferior Superior  sig.
Presencia de signos y sintomas 2.207 Mayor riesgo 0.542 8.992 No significativa
Ne(_:efslld.ad de tratamiento con 3.625 Mayor riesgo 1.054 12463 L. .. .
antibioéticos Significativa
Gravedad de la infeccién 2.000 Mayor riesgo 0.416 9.613 No significativa
Reingreso al hospital por

infeccion 1.231 Mayor riesgo 0.213 7119 No significativa

Presencia de dehiscencia 0.737 Menor riesgo 0.631 0.861 significativa
Necesidad de intervencién

quirdrgica adicional No significativa
Retraso en la consolidacion 6sea  3.143 Mayor riesgo 0.184 53.594  No significativa
Fracaso en la consolidacién

1.974 Mayor riesgo 0.487 8.004

0.237 Menor riesgo 0.150 0.375

Osea No significativa
Dolor persistente 1.349 Mayor riesgo 1.159 1.570 No significativa
Dificultad para caminar 2.200 Mayor riesgo 0.608 7.965 No significativa
Pérdida de fuerza muscular 1.000 Mayor riesgo 0.267 3.749 No significativa
Pérdida de movilidad 0.571 Menor riesgo 0.168 1.941 gjgnificativa

La
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Tabla 21 muestra cémo el tiempo transcurrido desde la fractura afecta diferentes

desenlaces en pacientes con lesiones en miembros inferiores, empleando odd ratios para

determinar el riesgo relativo de varios resultados clinicos. Un hallazgo clave es el incremento

significativo en el riesgo de necesitar tratamiento con antibiéticos (odd ratio de 3.625), lo que

sugiere que los retrasos en el tratamiento pueden conducir a complicaciones infecciosas. Este

resultado subraya la importancia critica de la atencion médica temprana para prevenir

infecciones en pacientes con fracturas.

e Por otro lado, el analisis muestra un riesgo significativamente menor de dehiscencia de la

herida (odd ratio de 0.737) cuando el tratamiento se inicia mas pronto después de la
fractura. Esto indica que una pronta intervencién puede favorecer una mejor cicatrizacién
de la herida, reduciendo asi el riesgo de que esta se reabra después de haber sido cerrada.
Este hallazgo resalta la relevancia de no solo prevenir complicaciones infecciosas, sino

también de promover una recuperacion fisica Optima mediante la atencion temprana.

Ademas, el analisis revela que un menor tiempo transcurrido desde la fractura hasta el
tratamiento est4 asociado con un menor riesgo de perder movilidad (odd ratio de 0.571),
lo que evidencia la importancia de una rapida respuesta médica para preservar la funcion y
movilidad del miembro afectado. Esta observacion refuerza la idea de que la gestion
temprana de las lesiones no solo previene complicaciones, sino que también contribuye
significativamente a la calidad de vida del paciente al maximizar su potencial de

recuperacion funcional.

Aunque otros resultados, como la gravedad de la infeccion y el reingreso al hospital por
infeccion, indican un aumento del riesgo con tiempos mas prolongados desde la fractura,
estos no alcanzaron significacién estadistica, lo que sugiere la necesidad de mas estudios
para explorar estas relaciones. No obstante, la tendencia observada en estos datos apunta
hacia la potencial importancia de minimizar el tiempo entre la lesién y el inicio del

tratamiento.

En conjunto, estos hallazgos destacan la importancia de una intervencion rapida y

eficaz tras una fractura en miembros inferiores. Por lo que, la atencién temprana no solo puede

disminuir el riesgo de complicaciones infecciosas y mejorar la cicatrizacion de heridas, sino

también favorecer mejores resultados funcionales para el paciente, subrayando la necesidad

de sistemas de salud que respondan de manera agil a este tipo de lesiones.
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5.4.  Relacién entre factores de cuidado postoperatorio y complicaciones

Tabla 22. Resultados entre cumplimiento de las recomendaciones e indicadores de complicaciones
Cumplimiento de las

Indicador recomendaciones
No A veces Si
Presencia de signos y sintomas N9 2 250% 2 9.1% 15 50.0%
Si 6 75.0% 20 909% 15 50.0%
Necesidad de tratamiento con No 3 375% 8 364% 23 76.7%
antibioticos Si 5 625% 14 636% 7 233%
Gravedad de la infeccion No 5 625% 17 77.3% 30 100.0%
Si 3 375% 5 227% 0 0.0%
Reingreso al hospital por No 5 625% 18 81.8% 30 100.0%
infeccion Si 3 375% 4 182% 0 0.0%
Presencia de dehiscencia N(,) 6 750% 21 955% 30 100.0%
Si 2 250% 1 45% 0 0.0%
Necesidad de intervencién No 4 50.0% 15 68.2% 30 100.0%
quirdrgica adicional Si 4 500% 7 318% 0 0.0%
Retraso en la consolidacién No 7 875% 21 955% 30 100.0%
Osea Si 1 125% 1 45% 0 00%
Fracaso en la consolidacion No 8 100.0% 22 100.0% 29 96.7%
Osea Si 0 00% 0O 00% 1 33%
Sin dolor 1 125% 0 00% 1 33%
Dolor Persistente Dolor leve 5 625% 14 636% 17 56.7%
Moderado 1 125% 3 136% 10 33.3%
Dolor intenso 1 125% 5 227% 2 67%
Dificultad para caminar No 1 125% 7 318% 16 533%
Si 7 875% 15 682% 14 46.7%
Normal 1 125% 4 182% 11 36.7%
Disfuncion leve 3 375% 5 227% 10 33.3%
o D'Sfunc'fg‘v;mderada 2 250% 5 227% 3 100%
Perdida de fuerza muscular — pice ncion moderada 1 125% 1 45% 0 0.0%
Disfuncion 1 125% 3 136% 4 133%
moderadamente severa
Severa 0 00% 4 182% 2 6.7%
Perdida de movilidad No 4 500% 16 72.7% 14 467 %
Si 4 500% 6 27.3% 16 53.3%
Total 8 100% 22 100% 30 100 %

De la Tabla 22, es notable que todos los pacientes que siempre cumplieron con las
recomendaciones no experimentaron gravedad en la infeccion, reingreso al hospital por
infeccion, presencia de dehiscencia, necesidad de intervencion quirdrgica adicional, retraso o
fracaso en la consolidacion 6sea. Esto sugiere una correlacion directa entre el cumplimiento
de las recomendaciones y la reduccion de complicaciones médicas. A pesar de que la presencia
de signos y sintomas fue reportada por un 50 % de los pacientes en ambos extremos del
espectro de cumplimiento, es posible que la naturaleza de estos signos y sintomas sea diferente,

0 que otros factores puedan estar influyendo en estos resultados.
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Con relacion al tratamiento con antibidticos, aquellos que no siguieron las
recomendaciones parecen requerirlos menos (37.5 %) en comparacion con aquellos que a
veces (63.6 %) o nunca (76.7 %) los siguieron, lo cual podria interpretarse como que la falta
de cumplimiento puede no estar correlacionada con una menor incidencia de infecciones que
requieran antibioticos o que el no cumplimiento de recomendaciones no se refiere a la toma
de estos medicamentos. En términos de dolor persistente, el dolor leve fue el mas comin entre
todos los niveles de cumplimiento, pero el dolor moderado y el intenso se reportaron con
mayor frecuencia entre aquellos que a veces cumplian las recomendaciones. La dificultad para
caminar y la pérdida de movilidad se presentaron en una mayor proporcion entre los que a
veces cumplian o no cumplian las recomendaciones, sugiriendo que el no cumplimiento puede

estar asociado con una recuperacion mas lenta o con mas dificultades en la movilidad.

La pérdida de fuerza muscular sigue una tendencia similar, con mayor incidencia de
disfuncion en los grupos que no siempre cumplian las recomendaciones. Estos datos sugieren
gue el cumplimiento constante de las recomendaciones médicas esta fuertemente asociado con
mejores resultados postoperatorios y menos complicaciones. Los que a veces 0 nunca
cumplieron con las recomendaciones experimentaron con mayor frecuencia indicadores
negativos como infecciones graves, necesidad de tratamiento adicional y problemas de
movilidad y fuerza muscular. Entonces, la mayoria de los pacientes que siguieron las
recomendaciones médicas experimentaron menos complicaciones postoperatorias en
comparacion con aquellos que no las siguieron. Sin embargo, es notable que, en algunos casos
como la presencia de dehiscencia, una alta proporcion de los afectados no cumplié con las
recomendaciones. Estos hallazgos reafirman la importancia del seguimiento y cumplimiento
de las recomendaciones médicas para prevenir complicaciones postoperatorias en pacientes
con fracturas en la tibia. La adherencia a las recomendaciones médicas es esencial para lograr

una recuperacion exitosa y minimizar los riesgos de complicaciones.

Tabla 23. Resultados entre tipo de atencidn post operatoria e indicadores de complicaciones
Tipo de atencién postoperatoria

Indicador No acude 7 dias 15 dias 1 mes
Presencia de signos y No 4 121% 9 563% 3 429% 3 75.0%
sintomas Si 29 879% 7 438% 4 571% 1 25.0%
Necesidad de No 13 394% 13 81.3% 4 57.1% 4 100.0%
tratamiento con Si 20 606% 3 188% 3 42.9% 0 00%
antibioticos
Gravedad de la No 26 78.8% 16 100.0% 6 85.7% 4 100.0%
infeccion Si 7 212% 0 00% 1 143% 0 0.0%
Reingreso al hospital No 27 81.8% 16 100.0% 6 85.7% 4 100.0%
por infeccién Si 6 182% 0 O00% 1 143% 0 00%
Presencia de No 31 939% 16 100.0% 6 85.7% 4 100.0%
dehiscencia Si 2 61% 0 00% 1 143% 0 0.0%
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Necesidad de No 24 727% 16 100.0% 5 714% 4 100.0%
'”ter"egg'i‘é?oﬂ;:r“rg'ca Si 9 273% 0 00% 2 286% 0 0.0%
Retraso en la No 32 97.0% 16 100.0% 6 85.7% 4 100.0%
consolidacion dsea Si 1 30% 0 00% 1 143% 0 0.0%
Fracaso en la No 33 100.0% 16 100.0% 6 85.7% 4 100.0%
consolidacion dsea Si 0 00% 0O 00% 1 143% 0 0.0%
Sin dolor 1 30% 1 63% 0 00% 0 00%
Dolor Persistente Dolor leve 20 60.6% 10 625% 5 714% 1 250%
Moderado 5 152% 4 250% 2 286% 3 75.0%
Dolor intenso 7 212% 1 63% 0 00% 0 0.0%
Dificultad para caminar N9 13 394% 7 438% 1 143% 3 75.0%
Si 20 606% 9 563% 6 857% 1 25.0%
Normal 7 212% 3 188% 3 429% 3 75.0%
Disfuncion leve 10 303% 6 375% 1 143% 1 25.0%
- D'Sf“”C'f:VL“Oderada 7 212% 1 63% 2 286% 0 0.0%
Perdida de fuerza 1y, hcion moderada 2 61% 0 00% 0 0.0% 0 00%
muscular ; .
Disfuncion
moderadamente 3 91% 4 250% 1 143% 0 0.0%
severa
Severa 4 121% 2 125% 0 00% O 0.0%
Pérdida de movilidad NE) 19 576% 8 500% 3 429% 4 100.0%
Si 14 424% 8 500% 4 57.1% 0 0.0%
Total 33 100% 16 100% 7 100% 4 100 %

En la Tabla 23, de los pacientes que no acudieron a seguimiento postoperatorio, una
alta proporcidn presenté signos y sintomas (87.9 %), necesidad de tratamiento con antibiéticos
(60.6 %), y dolor persistente de nivel leve (60.6 %). Ademas, una parte significativa de estos
pacientes experimentd dificultad para caminar (60.6 %) y pérdida de movilidad (42.4 %). En
contraste, los pacientes que asistieron a seguimiento después de 7 dias mostraron un 100 % de
no gravedad en la infeccion, ausencia de reingreso al hospital por infeccién, dehiscencia, y
necesidad de intervencién quirdrgica adicional, lo que sugiere una mejora significativa o una
evolucion favorable con la atencion postoperatoria temprana. Sin embargo, un 56.3 % de estos
pacientes aun reporté dificultad para caminar, indicando que, a pesar de la atencion temprana,

algunos problemas de movilidad persisten a corto plazo.

A los 15 dias, los pacientes seguian mejorando en varios aspectos, como la
disminucién de la presencia de signos y sintomas (57.1 % a 42.9 %) y la necesidad de
tratamiento con antibidticos (42.9 % a 0 %), asi como, un menor reingreso al hospital por
infeccion y menos casos de dehiscencia y necesidad de intervencion quirdrgica adicional. No
obstante, la dificultad para caminar y la pérdida de movilidad seguian siendo problemas para
algunos pacientes. Al mes de la operacion, la mayoria de los indicadores mejoraron
notablemente. Los pacientes que asistieron a seguimiento a este tiempo mostraron un 100 %
de ausencia en gravedad de la infeccion, reingreso al hospital por infeccion, presencia de
dehiscencia, necesidad de intervencion quirdrgica adicional, y retraso o fracaso en la

consolidacion 6sea. Ademas, no se reportd dolor persistente ni pérdida de movilidad en este

88



grupo. Los datos indican que la asistencia regular a seguimiento postoperatorio esta asociada
con una disminucién de complicaciones y una mejor evolucion postoperatoria. Los pacientes
gue no acudieron a seguimiento mostraron mayores tasas de complicaciones, mientras que los
gue asistieron a seguimiento, especialmente después de 7 dias y mas aun al mes, mostraron
mejoras significativas en su recuperacion. Esto subraya la importancia de la atencion
postoperatoria regular y oportuna para un mejor resultado en la recuperacion de fracturas de
tibia.

Dicho de otra manera, se observa una tendencia en la que aquellos pacientes que
presentaron mayores complicaciones o necesidades de tratamiento adicional tienden a haber
recibido una atencion postoperatoria regular. Esto puede indicar que, pese a las adversidades,
el sistema de salud intentd brindar el seguimiento necesario, aunque no siempre con la calidad
Optima. Es esencial que se fortalezca la atencion postoperatoria para aquellos en situacion de
riesgo o con complicaciones emergentes para garantizar mejores resultados en la recuperacion
y minimizar las complicaciones a largo plazo. La atencién postoperatoria adecuada puede
tener un impacto significativo en la prevencion de complicaciones y en la mejora del bienestar

general del paciente.

Tabla 24. Resultados entre tiempo de hospitalizacion e indicadores de complicaciones
Tiempo de hospitalizacién

Indicador Menosde 10 Menosde 20 Mas de 20
dias dias dias
Presencia de signos y No 18 474% 1 71% 0 0.0%
sintomas Si 20 526% 13 929% 8 100.0%
Necesidad de tratamiento No 30 789% 4 286% 0 0.0%
con antibioticos Si 8 21.1% 10 714% 8 100.0%
Gravedad de la infeccion No 87 974% 12 857% 3 37.5%
Si 1 2.6 % 2 143% 5 625%
Reingreso al hospital por No 37 974% 12 857% 4 50.0%
infeccion Si 1 2.6 % 2 143% 4 50.0%
Presencia de dehiscencia No 38 100.0% 13 929% 6 750%
Si 0 0.0 % 1 71% 2 25.0%
Necesidad de intervencion No 35 921% 11 786% 3 37.5%
quirdrgica adicional Si 3 79% 3 214% 5 625%
Retraso en la consolidacion No 37 974% 14 1000% 7 875%
osea Si 1 2.6 % 0 00% 1 125%
Fracaso en la consolidacién No 37 974% 14 1000% 8 100.0%
osea Si 1 2.6 % 0 00% 0 00%
Sin dolor 2 5.3% 0 00% 0 0.0%
Dolor Persistente Dolor leve 24 632% 7 500% 5 625%
Moderado 7 184% 5 357% 2 25.0%
Dolor intenso 5 132% 2 143% 1 125%
Dificultad para caminar No 19 500% 4 286% 1 125%
Si 19 500% 10 714% 7 875%
Normal 13 342% 3 214% 0 0.0%
Disfuncién leve 8 211% 5 357% 5 625%
Pérdida de fuerza muscular Dlsfunu?:\:oderada A 105% 3 214% 3 375%
Disfuncion moderada 1 2.6 % 1 71% 0 0.0%
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Disfuncién

184% 1 71% 0 0.0%
moderadamente severa
Severa 5 132% 1 71% 0 00%
perdida de movilidad No 22 579% 8 57.1% 4 500%
Si 16 421% 6 429% 4 50.0%
Total 38 100% 14 100% 8 100%

Enla

Tabla 24, los datos revelan una correlacion notable entre la duracion de la
hospitalizacion y diversos indicadores de salud. Por ejemplo, se observa que aquellos pacientes
que pasan menos de 10 dias en el hospital muestran una prevalencia significativamente menor
de signos y sintomas, con un 94.7 % de ellos sin presentar ningun sintoma. Sin embargo, a
medida que la estadia hospitalaria se prolonga, esta cifra disminuye, siendo del 48.8 % para
aquellos con estancias entre 10 y 20 dias, y del 19.5 % para aquellos con méas de 20 dias de
hospitalizacion. Esta tendencia sugiere que una estadia hospitalaria prolongada podria
asociarse con una mayor probabilidad de desarrollar complicaciones o sintomas.

Por otro lado, mientras que el 88.2 % de los pacientes con estancias menores de 10
dias no requieren tratamiento con antibi6ticos, este porcentaje disminuye a solo el 30.8 % para
aquellos con estancias mas largas. A su vez, se observa una tendencia inversa en la gravedad
de lainfeccion, con solo el 12.5 % de los pacientes con estadias cortas presentando infecciones
graves, en comparacion con el 62.5 % en pacientes con estadias mas prolongadas. Estos
hallazgos resaltan la importancia de considerar la duracion de la hospitalizacion al evaluar y
gestionar la salud del paciente, ya que parece haber una asociacion significativa entre la

duracion de la estadia y la evolucion de ciertos indicadores de salud.

Entonces, la investigacion revela la complejidad y la variedad de factores que pueden
influir en el tiempo de hospitalizacion de los pacientes postoperatorios con fracturas en la tibia.
La gravedad de la infeccion destaca como uno de los factores mas determinantes en la duracion
de la estancia hospitalaria. Esto puede ser indicativo de la necesidad de una gestion y
tratamiento mas intensivos para este tipo de pacientes, ya que una infeccion grave no solo
puede complicar el proceso de recuperacion, sino que también puede llevar a reingresos, como
lo sugieren los datos. Ademas, es notable que aquellos pacientes que requieren intervenciones
quirtrgicas adicionales o que experimentan dehiscencia también tienden a tener
hospitalizaciones mas prolongadas. Estos factores podrian estar relacionados con
complicaciones durante o después de la cirugia, lo que subraya la importancia de seguir
estrictamente los protocolos quirdrgicos y posoperatorios, asi como, de ofrecer una
supervision adecuada durante la fase de recuperacion. Por otro lado, aunque la presencia de

signos y sintomas, la necesidad de tratamiento con antibioticos, la dificultad para caminar y la
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pérdida de fuerza muscular o de movilidad son preocupaciones validas en el contexto
postoperatorio, su relacién con el tiempo de hospitalizacion varia. Esto sugiere que, si bien
estos factores pueden influir en la calidad de vida y en la recuperacion del paciente, no

necesariamente predicen una hospitalizacidn prolongada de manera consistente.

Finalmente, es esencial considerar que cada paciente es Unico y que los factores de
riesgo y las complicaciones pueden interrelacionarse de maneras complejas. La atencion
personalizada, la deteccion temprana de complicaciones y una comunicacion efectiva entre el
equipo médico y el paciente son cruciales para optimizar los resultados y minimizar las
estancias hospitalarias prolongadas. La investigacion resalta la necesidad de desarrollar y
seguir protocolos de atencion mas efectivos para abordar y mitigar estos factores de riesgo,

garantizando asi una mejor atencion al paciente y una recuperacion mas rapida y eficiente.

5.4.1. Odd ratios

Tabla 25. Resultados para el factor de riesgo: cumplimiento de las recomendaciones

o Odd-ratio
Cumpllmlentq i Valor Intervalo
recomendaciones
Ratio Factor Inferior Superior Sig.
Presencia de signos y sintomas No se calculd
Necesidad d.e j[r’aj[amlento con 0.719  Proteccion  0.234 2.209  No significativa
antibidticos
Gravedad de la infeccion 0.182  Proteccion 0.05 0.662  Significativa
Reingreso al hospital por infeccion 0.182  Proteccion 0.05 0.662  Significativa
Presencia de dehiscencia 0.079  Proteccion  0.015 0.404  No significativa

Necesidad de intervencion

AP . 0.186 Proteccion  0.055 0.629  Significativa
quirdrgica adicional

Retraso en la consolidacion 6sea  0.134  Proteccion ~ 0.008 2.275  No significativa
Fracaso en la consolidacion 6sea  1.01 Nulo 0.99 1.031  No significativa
Dolor persistente 26.455 Riesgo 2.529 276.699 Significativa
Dificultad para caminar 1.00 Nulo 0.202 4.955  No significativa
Pérdida de fuerza muscular 0.284 Proteccion  0.075 1.081  No significativa
Pérdida de movilidad 0.581 Proteccion  0.188 1.789  No significativa

El andlisis centrado en el cumplimiento de las recomendaciones muestra una relacion
variada con distintos factores clinicos. Es notable que el cumplimiento de recomendaciones
ofrece un efecto protector en muchos aspectos. Aquellos que siguen las recomendaciones
tienen menos probabilidades de experimentar gravedad en la infeccion y reingresos al hospital
por infeccién, ambos con una significancia estadistica notable. Ademaés, tienen una

probabilidad menor de necesitar intervenciones quirdrgicas adicionales.
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Por otro lado, es especialmente relevante el riesgo asociado al dolor persistente.
Quienes cumplen las recomendaciones tienen 26.455 veces mas riesgo de experimentar dolor
persistente, y este hallazgo es altamente significativo. Es una relacion inesperada y puede
requerir investigaciones adicionales para entender completamente sus causas. Muchos de los
otros factores, como la presencia de signos y sintomas, la necesidad de tratamiento con
antibidticos, o la pérdida de movilidad, aunque sugieren una tendencia protectora por el
cumplimiento de las recomendaciones, no alcanzan significancia estadistica. En conclusion,
el cumplimiento de recomendaciones parece tener un efecto beneficioso en términos de

gravedad de la infeccion, reingresos hospitalarios y necesidad de intervenciones adicionales.

Tabla 26. Resultados para el factor de riesgo: tipo de atencién postoperatoria
Odd-ratio

Tipo de atencién postoperatoria Valor Intervalo
Ratio  Factor Inferior Superior sijg.

Presencia de signos y sintomas 0.217 Proteccion  0.092 0.514 sijgnificativa

Necesidad de tratamiento con 0.3 Proteccion 0.137 0.568

antibiéticos Significativa
Gravedad de la infeccién 0.06 Proteccion 0.008 0.478 significativa
Reingreso al hospital por infeccion 0.136 Proteccion 0.029 0.639 significativa
Presencia de dehiscencia 0.152 Proteccion 0.018 1.303 No significativa

Necesidad de intervencién quirirgica 0.231 Proteccion 0.071 0.753

adicional Significativa

Retraso en la consolidacion 6sea 1.00 Nulo 0.061  16.394 No significativa
Fracaso en la consolidacion 6sea 1.018 Nulo 0.983 1.055 No significativa
Dolor persistente 3.113 Riesgo 0.314  30.878 No significativa
Dificultad para caminar 0.401 Proteccion  0.129 1.242 No significativa
Pérdida de fuerza muscular 0.806 Proteccion  0.382 1.697 No significativa
Pérdida de movilidad 0.587 Proteccion  0.272 1.268 No significativa

La calidad de la atencion postoperatoria juega un papel crucial en la recuperacion y el
bienestar del paciente tras la cirugia. Los resultados muestran que una atencién postoperatoria

adecuada ofrece una proteccion considerable contra varias complicaciones. Especificamente:

e Presencia de signos y sintomas: proteccion de 0.217, lo que indica que los pacientes tienen
alrededor de un 78.3 % menos de probabilidad de manifestarlos si reciben una atencion
postoperatoria adecuada.

¢ Necesidad de tratamiento con antibidticos: proteccion de 0.3, sugiriendo una reduccion del
70 % en la necesidad de este tratamiento.

e Gravedad de la infeccion: una marcada proteccion de 0.06, lo que significa que el riesgo se

reduce en un impresionante 94 %.
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¢ Reingreso al hospital por infeccion: proteccion de 0.136, indicando una disminucién del
86.4 % en el riesgo de reingreso.

¢ Necesidad de intervencién quirdrgica adicional: proteccién de 0.231, o una reduccion del
riesgo del 76.9 %.

Aunque se observan tendencias protectoras para la presencia de dehiscencia, dificultad
para caminar, pérdida de fuerza muscular y pérdida de movilidad, estas no son

estadisticamente significativas.

Es importante destacar que, en el caso del dolor persistente, se observa un valor de
riesgo de 3.113, pero este resultado no es estadisticamente significativo. Aun asi, sugiere la
posibilidad de un aumento en el riesgo asociado con algin aspecto de la atencion
postoperatoria y podria ser motivo de investigacion adicional. Concluyendo, la atencion
postoperatoria es esencial para minimizar las complicaciones después de una cirugia. Una
atencion adecuada puede reducir drasticamente el riesgo de sintomas adversos, infecciones y
necesidad de tratamientos adicionales. Por lo tanto, es primordial enfocarse en mejorar y
mantener altos estandares en la atencidn postoperatoria para garantizar el mejor resultado para

el paciente.

Tabla 27. Resultados para el factor de riesgo: tiempo de hospitalizacién

Odd-ratio
Tiempo de hospitalizacién Valor Intervalo
Ratio Factor  Inferior Superior sjg.
Presencia de signos y sintomas 21.255 Riesgo 2.759 163.775 Ssijgnificativa
gln‘at(i:giségiigs(j ® fetamiento con 10.856 Riesgo 3.708  3L.785 Significativa
Gravedad de la infeccién 17.471 Riesgo 4397 69411 sjgnificativa
Reingreso al hospital por infeccion 11.111 Riesgo 3129 39.457 gjgnificativa
Presencia de dehiscencia 8.913 Riesgo 1622 48.975 sijgnificativa
aNdei((::‘iacs)lndaa;d de intervencion quirdrgica 7.118 Riesgo 2409  21.032 Significaiva
Retraso en la consolidacion ésea 3.074 Riesgo 0.186  50.837 No significativa
Fracaso en la consolidacion dsea 0.988 Proteccion  0.965 1.012 No significativa
Dolor persistente 0.952 Proteccion 0.908 0.999 significativa
Dificultad para caminar 5.870 Riesgo 0.739  46.635 No significativa
Pérdida de fuerza muscular 3.300 Riesgo 1.268 8.589 significativa
Pérdida de movilidad 5.278 Riesgo 2.096  13.292 significativa

Nota. Elaborada con los datos de las fichas de recoleccion
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El tiempo de hospitalizacion es un factor fundamental que puede influir en la

recuperacion y el bienestar del paciente tras una cirugia. De acuerdo con los resultados

obtenidos:

Presencia de signos y sintomas: se observa un riesgo significativo de 21.255 veces mayor
cuando se considera el tiempo de hospitalizacion. Esto implica que los pacientes tienen una
probabilidad 21.255 veces mayor de presentar signos y sintomas en relacion con el tiempo
que permanecen hospitalizados.

Necesidad de tratamiento con antibidticos: el riesgo es 10.856 veces mayor, lo que sugiere
una correlacion directa entre el tiempo de hospitalizacion y la necesidad de antibi6ticos.
Gravedad de la infeccion: un aumento en el riesgo de 17.471 veces, lo que indica que cuanto
mayor es el tiempo de hospitalizacion, mayor es la probabilidad de que la infeccion sea
grave.

Reingreso al hospital por infeccion: un riesgo 11.111 veces mayor, lo que resalta la
importancia de una pronta recuperacién y el posible impacto negativo de hospitalizaciones
prolongadas.

Presencia de dehiscencia: riesgo 8.913 veces mayor, sugiriendo que las hospitalizaciones
mas largas podrian estar asociadas con un mayor riesgo de dehiscencia.

Necesidad de intervencién quirargica adicional: el riesgo es 7.118 veces mayor, lo que
puede indicar complicaciones que requieren intervenciones adicionales relacionadas con el
tiempo de hospitalizacidn.

Para las variables Retraso en la consolidacion 6sea y Dificultad para caminar, aunque se
observan tendencias de riesgo, estas no son estadisticamente significativas.

Es importante sefialar que, para Fracaso en la consolidacion 6sea y Dolor persistente, el
tiempo de hospitalizacion actia como un factor de proteccion. Esto podria sugerir que, en
algunos casos, hospitalizaciones mas prolongadas podrian ser beneficiosas para ciertas
etapas de la recuperacioén. Por Gltimo, tanto Pérdida de fuerza muscular como Pérdida de
movilidad muestran un aumento significativo en el riesgo, de 3.300 y 5.278 veces

respectivamente, asociado al tiempo de hospitalizacion.

En suma, el tiempo de hospitalizacion tiene una influencia directa y significativa en

varios aspectos de la recuperacion postoperatoria. Si bien algunos indicadores sugieren que

permanecer méas tiempo en el hospital puede ser beneficioso, otros resaltan riesgos asociados

con estancias hospitalarias prolongadas. Es esencial equilibrar la necesidad de una

hospitalizacion adecuada con los riesgos asociados para garantizar la mejor recuperacion

posible para el paciente.
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5.5.  Contraste de prueba de hipétesis

Para el desarrollo de las pruebas de hipotesis, se empled la prueba chi-cuadrado, ya

que los datos evaluados, se trataban de datos categoricos. Para ello, se realizaron 6 pasos, para

un mejor y estricto proceso de contrastacién de hipoétesis, estos fueron:

e Indicar las hipétesis probadas

e Establecer las pruebas estadisticas
o Establecer el nivel de significancia
e Realizar la prueba de chi cuadrado
e Analizar

e Concluir

5.5.1. Prueba de la primera hipdtesis especifica

o

Hipétesis probada

Existe una relacion directa y significativa entre los factores sociodemogréaficos y las

complicaciones postoperatorias por fracturas en la tibia tratadas en el hospital Daniel Alcides

Carrién de Huancayo durante el periodo 2021 — 2022.

b. Hipotesis estadisticas

e HO: No existe relacion entre los factores sociodemograficos y las complicaciones

postoperatorias.

e H1: Existe relacion entre los factores sociodemograficos y las complicaciones

postoperatorias.
c¢. Significancia: @ = 0.10
d. Resultados

Tabla 28. Prueba de la primera hipotesis especifica

Indicadores Edad (60) Género gloll\l:i:itivo
valor p valor p valor p

Presencia de signos y sintomas 0.107 0.432 0.212
Necesidad de tratamiento con antibi6ticos 0.012** 0.197 0.131
Gravedad de la infeccion 0.056* 0.788 0.370
Reingreso al hospital por infeccion 0.077* 0.570 0.597
Presencia de dehiscencia 0.264 0.209 0.046**
Necesidad de intervencién quirdrgica adicional 0.117 0.637 0.606
Retraso en la consolidacion 6sea 0.366 0.042** 0.006**
Fracaso en la consolidacion dsea 0.109 0.154 0.954
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Dolor persistente 0.658 0.228 0.060*

Dificultad para caminar 0.102 0.094* 0.488
Pérdida de fuerza muscular 0.000*** 0.060* 0.630
Pérdida de movilidad 0.714 0.197 0.599

Nota. Elaborada con los datos de las fichas de recoleccion.
Asi, *** ** * denotan significacion estadistica en los niveles del 1 %, 5 % y 10 %, respectivamente

e.

f.

Regla de decision

Si valor p < 0.10 > Rechazar Ho - Existe relacién
Sivalor p >0.10 - Aceptar Ho = No existe relacién
Analisis

De la tabla 28, se observa que aquellas variables con un valor p inferior a 0.05 0 a

0.10 fueron:

O

Con relacién a la edad (60):

*** (Altamente significativo - 1 %): Pérdida de fuerza muscular: Indica una fuerte
asociacion entre la edad mayor de 60 afios y la pérdida de fuerza muscular, enfatizando la
importancia de la fisioterapia y la rehabilitacion muscular en estos pacientes.

** (Estadisticamente significativo - 5 %): Necesidad de tratamiento con antibioticos:
Demuestra que los pacientes mayores de 60 afios tienen una mayor necesidad de
tratamiento con antibidticos, lo que podria reflejar una tendencia a infecciones mas severas
0 a una mayor susceptibilidad a las mismas.

* (Significativo marginalmente - 10 %): Gravedad de la infeccién y Reingreso al
hospital por infeccidn: Estos resultados son significativos al nivel del 10 %, lo que sugiere
que los pacientes mayores pueden experimentar infecciones de mayor gravedad y tienen
un mayor riesgo de reingreso hospitalario debido a infecciones, aunque esta asociacion es

menos fuerte que los factores significativos al 5 %.

Respecto al género:

** (Significancia al nivel del 5 % - Estadisticamente significativo): Retraso en la
consolidacion 6sea: La Unica asociacién estadisticamente significativa al nivel del 5 %,
sugiriendo que puede haber diferencias basadas en el género que influyen en la rapidez con
la que los huesos se consolidan después de una fractura.

* (Significancia al nivel del 10 % - Significativo marginalmente): Dificultad para
caminar y Pérdida de fuerza muscular: Estos resultados son significativos al nivel del
10 %, indicando una posible influencia del género en la recuperacion de la movilidad y la

fuerza muscular después de una fractura de miembro inferior.
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e Con relacion al nivel educativo, no se identificaron valor p que alcanzaran el umbral de
significancia del 10 %.

o ** (Significancia al nivel del 5 % - Estadisticamente significativo): Retraso en la
consolidacion 6sea: La asociacion estadisticamente significativa indica que el nivel
educativo puede influir en el tiempo que toma para que los huesos se consoliden después
de una fractura. Esto podria reflejar diferencias en el acceso a cuidados de salud,
comprension de las instrucciones de cuidado postoperatorio, o adherencia a los regimenes
de tratamiento recomendados basados en el nivel educativo.

o * (Significancia al nivel del 10 % - Significativo marginalmente): Presencia de
dehiscencia y Dolor persistente: Estos resultados sugieren una asociacion marginalmente
significativa, indicando que el nivel educativo podria influir en la capacidad de los
pacientes para manejar el cuidado postoperatorio de sus heridas y el manejo del dolor. Esto
puede ser debido a diferencias en la comprensién y aplicacion de medidas preventivas o de

manejo recomendadas.

g. Conclusion

Se concluye que hay una relacion significativa y directa entre los factores
sociodemograficos (edad y género) y las complicaciones postoperatorias por fracturas en la
tibia tratadas en el hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo durante el periodo 2021 —
2022.

5.5.2. Prueba de la segunda hipdtesis especifica
a. Hipdtesis probada

Existe una relacién directa y significativa entre los factores clinicos y las
complicaciones postoperatorias por fracturas en la tibia tratadas en el hospital Daniel Alcides

Carrion de Huancayo durante el periodo 2021 — 2022.

b. Hipotesis estadisticas

o Ho: No existe relacion entre los factores clinicos y las complicaciones postoperatorias.
e Hai: Existe relacion entre los factores clinicos y las complicaciones postoperatorias.

c. Significancia: @ = 0.10

d. Resultados

Tabla 29. Prueba de la segunda hipétesis especifica

Grado de Tiempo
. - Comorbilidades Obesidad transcurrido desde
Indicadores lesion la fractura
valor p valor p valor p valor p
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Presencia de signos y

. 0.396 0.061* 0.036** 0.436
sintomas
Nege_s!d_ad de tratamiento con 0.854 0.580 0.387 0.005%**
antibioticos
Gravedad de la infeccion 0.542 0.131 0.243 0.078*
Reingreso al hospital por 0.408 0.055* 0.148 0.156
infeccion
Presencia de dehiscencia 0.641 0.300 0.615 0.061*
Necesidad de intervencion 0.807 0.591 0.617 0.062*
quirargica adicional
Ese;;aso en la consolidacion 0.386 0.068% 0.449 0.430
g;ggaso en la consolidacién 0.958 0.427 0.596 0.166
Dolor persistente 0.633 0.405 0.806 0.959
Dificultad para caminar 0.617 0.005*** 0.898 0.076*
Pérdida de fuerza muscular 0.163 0.047** 0.355 0.638
Pérdida de movilidad 0.451 0.276 0.698 0.842

Nota. Elaborada con los datos de las fichas de recoleccion.
Asi, *** ** * denotan significacion estadistica en los niveles del 1 %, 5 % y 10 %, respectivamente

@

=h

Regla de decision
Si valor p <0.10 - Rechazar Ho = Existe relacion
Sivalor p >0.10 - Aceptar Ho = No existe relacién
Analisis
De la Tabla 29, se observa que aquellas variables con un valor p inferior a 0.05 0 a

0.10 fueron:

Grado de lesion:
El grado de lesiébn no presentd relaciones significativas con las complicaciones

postoperatorias en la investigacion.

Comorbilidades:

Presencia de signos y sintomas (valor p = 0.061): Evidencia sugestiva pero no concluyente
contra la hipétesis nula al nivel del 10 %.

Necesidad de tratamiento con antibidticos (valor p = 0.58): No hay evidencia
estadisticamente significativa para rechazar la hipétesis nula.

Gravedad de la infeccidn (valor p =0.131): No hay evidencia estadisticamente significativa
para rechazar la hipétesis nula.

Reingreso al hospital por infeccion (valor p = 0.055): Evidencia sugestiva pero no
concluyente contra la hipétesis nula al nivel del 10 %.

Presencia de dehiscencia (valor p = 0.3): No hay evidencia estadisticamente significativa

para rechazar la hipétesis nula.
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Necesidad de intervencion quirdrgica adicional (valor p = 0.591): No hay evidencia
estadisticamente significativa para rechazar la hipétesis nula.

Retraso en la consolidacion Osea (valor p = 0.068): Evidencia sugestiva, pero no
concluyente contra la hipo6tesis nula al nivel del 10 %.

Fracaso en la consolidacion 6sea (valor p = 0.427): No hay evidencia estadisticamente
significativa para rechazar la hip6tesis nula.

Dolor persistente (valor p = 0.405): No hay evidencia estadisticamente significativa para
rechazar la hipétesis nula.

Dificultad para caminar (valor p = 0.005): Evidencia estadisticamente significativa contra
la hipétesis nula al nivel del 1 %.

Pérdida de fuerza muscular (valor p = 0.047): Evidencia estadisticamente significativa
contra la hipétesis nula al nivel del 5 %.

Pérdida de movilidad (valor p = 0.276): No hay evidencia estadisticamente significativa
para rechazar la hipétesis nula.

Obesidad:

Presencia de signos y sintomas (valor p = 0.036): Evidencia estadisticamente significativa
contra la hipo6tesis nula al nivel del 5 %.

Necesidad de tratamiento con antibidticos (valor p = 0.387): No hay evidencia
estadisticamente significativa para rechazar la hipétesis nula.

Gravedad de la infeccidn (valor p = 0.243): No hay evidencia estadisticamente significativa
para rechazar la hip6tesis nula.

Reingreso al hospital por infeccion (valor p = 0.148): No hay evidencia estadisticamente
significativa para rechazar la hipétesis nula.

Presencia de dehiscencia (valor p = 0.615): No hay evidencia estadisticamente significativa
para rechazar la hipétesis nula.

Necesidad de intervencion quirurgica adicional (valor p = 0.617): No hay evidencia
estadisticamente significativa para rechazar la hipétesis nula.

Retraso en la consolidacion 6sea (valor p = 0.449): No hay evidencia estadisticamente
significativa para rechazar la hipotesis nula.

Fracaso en la consolidacion dsea (valor p = 0.596): No hay evidencia estadisticamente
significativa para rechazar la hipotesis nula.

Dolor persistente (valor p = 0.806): No hay evidencia estadisticamente significativa para
rechazar la hipétesis nula.

Dificultad para caminar (valor p = 0.898): No hay evidencia estadisticamente significativa

para rechazar la hipétesis nula.
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Pérdida de fuerza muscular (valor p = 0.355): No hay evidencia estadisticamente
significativa para rechazar la hip6tesis nula.
Pérdida de movilidad (valor p = 0.698): No hay evidencia estadisticamente significativa

para rechazar la hipétesis nula.

Tiempo transcurrido desde la fractura:

Necesidad de tratamiento con antibidticos (valor p = 0.005): Este resultado indica que hay
una asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo transcurrido desde la fractura
y la necesidad de tratamiento con antibidticos al nivel del 1 %. Esto sugiere que el tiempo
puede influir significativamente en la probabilidad de requerir antibiéticos, posiblemente
debido a complicaciones o infecciones que se vuelven mas probables o graves con el
tiempo.

Para los indicadores con evidencia sugestiva (pero no concluyente) al nivel del 10 %,
aunque no cumplen con el umbral tradicional de significancia del 5 %, es importante
mencionarlos para ofrecer una perspectiva completa:

Gravedad de la infeccion (valor p = 0.078): Hay indicios de que el tiempo transcurrido
desde la fractura podria estar relacionado con la gravedad de la infeccién, aunque esta
relacién no es lo suficientemente fuerte como para ser considerada significativa al nivel
convencional del 5 %. Sin embargo, es relevante para futuras investigaciones o
consideraciones clinicas.

Presencia de dehiscencia (valor p = 0.061) y Necesidad de intervencién quirdrgica
adicional (valor p = 0.062): Estos resultados sugieren que puede haber una relacion entre
el tiempo transcurrido desde la fractura y estos resultados clinicos, indicando una posible
tendencia hacia problemas de cicatrizacion o complicaciones que requieren intervencion
adicional a medida que pasa mas tiempo desde la fractura.

Dificultad para caminar (valor p = 0.076): Este indicador también muestra una relacion
sugestiva con el tiempo transcurrido desde la fractura, lo que podria indicar que las
dificultades de movilidad se hacen méas evidentes o severas a medida que el tiempo avanza

después de la fractura.

Entonces, las comorbilidades mostraron tener una fuerte relacion con una amplia

variedad de complicaciones postoperatorias. Esto puede sugerir que los pacientes con

enfermedades o afecciones preexistentes son mas propensos a experimentar signos y sintomas

adversos, mayores grados de infeccion, dehiscencias (separacion de los bordes de una incision

quirdrgica), retrasos o fracasos en la consolidacion 6sea, pérdida de fuerza muscular y

reduccion de la movilidad. Es esencial que el equipo médico esté al tanto de cualquier
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comorbilidad del paciente para anticipar posibles complicaciones y adaptar el tratamiento y el

cuidado postoperatorio de manera adecuada.

La obesidad también demostro ser un factor relevante, especialmente en relacién con
la presencia de signos y sintomas postoperatorios. Esto podria deberse a factores como una
mayor tension en las estructuras 6seas y articulares, un flujo sanguineo reducido o un mayor
riesgo de infecciones. Seria crucial ofrecer una orientacion adecuada a estos pacientes sobre

el manejo del peso y las implicaciones que tiene la obesidad en el proceso de recuperacion.

El tiempo transcurrido desde la fractura antes de recibir tratamiento fue otro factor de
interés. Se observé que este factor estuvo relacionado con la necesidad de tratamiento con
antibioticos y con fracasos en la consolidacion 6sea. Esto pone de manifiesto la importancia

de una intervencion temprana y oportuna para reducir el riesgo de complicaciones.

Estos hallazgos subrayan la posible influencia de las comorbilidades, el tipo de
fractura, la obesidad y el tiempo transcurrido desde la fractura en las complicaciones
postoperatorias. Los pacientes obesos, en particular, mostraron una mayor necesidad de
tratamiento con antibiéticos, lo que sugiere un riesgo aumentado de infecciones
postoperatorias en este grupo. Ademas, el tiempo que paso6 desde que ocurrio la fractura hasta

el tratamiento también tuvo un impacto en la necesidad de intervencién con antibiéticos.

g. Conclusion
Se concluye que hay una relacién significativa y directa entre los factores clinicos y
las complicaciones postoperatorias por fracturas en la tibia tratadas en el hospital Daniel

Alcides Carrion de Huancayo durante el periodo 2021 — 2022.

5.5.3. Prueba de la tercera hipotesis especifica
a. Hipdtesis probada

Existe una relacion directa y significativa entre los factores de cuidado postoperatorio
y las complicaciones postoperatorias por fracturas en la tibia tratadas en el hospital Daniel

Alcides Carrion de Huancayo durante el periodo 2021 — 2022.

b. Hipotesis estadisticas

e Ho: No existe relacion entre los factores de cuidado postoperatorio y las complicaciones
postoperatorias.

e Hi: Existe relacion entre los factores de cuidado postoperatorio y las complicaciones

postoperatorias.
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c. Significancia: « = 0.10

d. Resultados

Tabla 30. Prueba de la tercera hipoétesis especifica
Cumplimiento de Tipo de

i las atencion Tie;mpo d_e,
Indicadores recomendaciones postoperatoria hospitalizacion
valor p valor p valor p
Presencia de signos y sintomas 0.007*** 0.693 0.003***
Necesidad de tratamiento con antibidticos 0.008*** 0.393 0.000***
Gravedad de la infeccién 0.006*** 0.001*** 0.000***
Reingreso al hospital por infeccion 0.005*** 0.004*** 0.000***
Presencia de dehiscencia 0.000*** 0.051* 0.003***
aNdeizei:é:]daalld de intervencion quirdrgica 0.004%%* 0.010%* 0.000%**
Retraso en la consolidacion dsea 0.106 1.000 0.410
Fracaso en la consolidacién 6sea 0.704 0.315 0.562
Dolor persistente 0.000*** 0.309 0.240
Dificultad para caminar 1.000 0.105 0.061*
Pérdida de fuerza muscular 0.053* 0.569 0.012*
Pérdida de movilidad 0.340 0.174 0.000***

Nota. Elaborada con los datos de las fichas de recoleccion.
Asi, *** ** * denotan significacion estadistica en los niveles del 1 %, 5 % y 10 %, respectivamente

e. Regla de decision
e Sivalor p <0.10 = Rechazar Ho = Existe relacion
e Sivalorp>0.10 - Aceptar Ho = No existe relacion
f. Andlisis
De la Tabla 30 se observa que aquellas variables con un valor p inferior a 0.05 0a 0.10

fueron:

e Cumplimiento de las recomendaciones:

o Presencia de signos y sintomas (valor p = 0.007): Significativo al nivel del 1 %, indicando
una fuerte asociacion entre el cumplimiento de las recomendaciones y la reduccion en la
presencia de signos y sintomas.

o Necesidad de tratamiento con antibidticos (valor p = 0.008): También significativo al nivel
del 1 %, sugiriendo que el cumplimiento de las recomendaciones esta fuertemente

relacionado con una menor necesidad de tratamiento con antibidticos.
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Gravedad de la infeccion (valor p = 0.006): Significativo al nivel del 1 %, lo que implica
que seguir las recomendaciones reduce significativamente la gravedad de las infecciones.
Reingreso al hospital por infeccion (valor p = 0.005): Significativo al nivel del 1 %,
indicando una relacion fuerte entre el cumplimiento de las recomendaciones y una
disminucién en el reingreso al hospital por infecciones.

Presencia de dehiscencia (valor p = 0.000): Extremadamente significativo, mostrando una
asociacion muy fuerte entre el cumplimiento de las recomendaciones y una menor
presencia de dehiscencia.

Necesidad de intervencion quirdrgica adicional (valor p = 0.004): Significativo al nivel del
1 %, lo que sugiere que seguir las recomendaciones esté estrechamente relacionado con
una menor necesidad de intervenciones quirdrgicas adicionales.

Retraso en la consolidacion 6sea (valor p = 0.106): No es significativo al nivel del 5 % o
10 %, indicando que no hay suficiente evidencia para afirmar que el cumplimiento de las
recomendaciones afecta el retraso en la consolidacion 6sea.

Fracaso en la consolidacion 6sea (valor p = 0.704): No es significativo, lo que sugiere que
no hay una relacion clara entre el cumplimiento de las recomendaciones y el fracaso en la
consolidacion dsea.

Dolor persistente (valor p = 0.000): Extremadamente significativo, indicando una fuerte
asociacion entre el cumplimiento de las recomendaciones y una reduccién en el dolor
persistente.

Dificultad para caminar (valor p = 1): No hay asociacion alguna, indicando que el
cumplimiento de las recomendaciones no tiene efecto sobre la dificultad para caminar.
Pérdida de fuerza muscular (valor p = 0.053): Significativo al nivel del 10 %, sugiriendo
una asociacion sugestiva (pero no concluyente) entre el cumplimiento de las
recomendaciones y una menor pérdida de fuerza muscular.

Pérdida de movilidad (valor p = 0.34): No es significativo, lo que indica que el

cumplimiento de las recomendaciones no tiene un impacto claro en la pérdida de movilidad.

Tipo de atencidn postoperatoria:

Gravedad de la infeccion (valor p = 0.001): Significativo al nivel del 1 %, indicando una
fuerte asociacion entre el tipo de atencion postoperatoria y la gravedad de la infeccion. Esto
sugiere que el tipo de atencion postoperatoria juega un papel importante en la gravedad de
las infecciones postoperatorias.

Reingreso al hospital por infeccion (valor p = 0.004): Significativo al nivel del 1 %,
mostrando una fuerte relacion entre el tipo de atencidn postoperatoria y la tasa de reingreso
al hospital debido a infecciones. Esto indica que la calidad o el tipo de atencion

postoperatoria puede influir significativamente en la necesidad de reingreso hospitalario.
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Presencia de dehiscencia (valor p = 0.051): Significativo al nivel del 10 %, sugiere una
posible asociacion entre el tipo de atencion postoperatoria y la presencia de dehiscencia,
aunque esta relacion no es tan fuerte como para otros indicadores.

Necesidad de intervencidn quirargica adicional (valor p = 0.010): Significativo al nivel del
5 %, lo que indica que el tipo de atencidn postoperatoria tiene una relacién significativa
con la necesidad de intervenciones quirdrgicas adicionales. Esto sugiere que una atencion

postoperatoria adecuada podria reducir la necesidad de mas cirugias.

Tiempo de hospitalizacion:

Presencia de signos y sintomas (valor p = 0.003): Significativo al nivel del 1 %, lo que
indica una fuerte relacién entre el tiempo de hospitalizacion y la presencia de signos y
sintomas.

Necesidad de tratamiento con antibiéticos (valor p = 0.000): Muy significativo, sugiere que
el tiempo de hospitalizacidn esta fuertemente asociado con la necesidad de tratamiento con
antibioticos.

Gravedad de la infeccion (valor p = 0.000): Extremadamente significativo, lo que indica
una asociacion muy fuerte entre el tiempo de hospitalizacién y la gravedad de la infeccién.
Reingreso al hospital por infeccion (valor p = 0.000): Muy significativo, mostrando una
relacién muy fuerte entre el tiempo de hospitalizacion y el reingreso al hospital por
infeccion.

Presencia de dehiscencia (valor p = 0.003): Significativo al nivel del 1 %, indicando una
relacion fuerte entre el tiempo de hospitalizacién y la presencia de dehiscencia.

Necesidad de intervencién quirdrgica adicional (valor p = 0.000): Extremadamente
significativo, sugiere una relacion muy fuerte entre el tiempo de hospitalizacion y la
necesidad de intervencion quirdrgica adicional.

Dificultad para caminar (valor p = 0.061): Significativo al nivel del 10 %, lo que indica
una posible asociacion entre el tiempo de hospitalizacion y la dificultad para caminar,
aungue esta relacion es menos fuerte en comparacién con otros indicadores.

Pérdida de fuerza muscular (valor p = 0.012): Significativo al nivel del 5 %, mostrando
que hay una relacion significativa entre el tiempo de hospitalizacion y la pérdida de fuerza
muscular.

Pérdida de movilidad (valor p = 0.000): Extremadamente significativo, indicando una

relacion muy fuerte entre el tiempo de hospitalizacion y la pérdida de movilidad.

De manera especifica, el cumplimiento estricto de las recomendaciones médicas

mostré influencia en la manifestacion de complicaciones, tales como la gravedad de la

infeccion, dehiscencia y necesidad de intervenciones quirdrgicas adicionales. Asi mismo, el
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tipo de atencidn postoperatoria demostrd ser un factor determinante en la presencia de signos

y sintomas, la necesidad de tratamiento con antibidticos y el reingreso por infeccién.

La duracién del tiempo de hospitalizacion, que puede ser indicativo de la gravedad y
complejidad de la fractura o de las intervenciones realizadas, mostro relaciones significativas
con una serie de complicaciones postoperatorias. Resulta preocupante, y a la vez informativo,
observar que el tiempo prolongado de hospitalizacion se asocié con complicaciones como la
dehiscencia, la dificultad para caminar y la pérdida de fuerza muscular, lo que puede sugerir
que dicha prolongacion es tanto una consecuencia de complicaciones como un factor de riesgo

para el desarrollo de otras.

Los hallazgos son una sefial clara de la importancia de una atencién médica adecuada
y de la adherencia a las recomendaciones postoperatorias. Es imperativo que los profesionales
de la salud sean meticulosos en el seguimiento y atencion de estos pacientes, y que se
promueva una mayor educacion y comprension entre los mismos pacientes acerca de las
implicaciones y riesgos asociados a su condicién y tratamiento. La investigacion resalta la
necesidad de una revisién y, posiblemente, una reestructuracion de las estrategias actuales de
cuidado para minimizar las complicaciones postoperatorias y garantizar un mejor prondstico

para estos pacientes.

g. Conclusion
Se concluye gue hay una relacion significativa y directa entre los factores de cuidado
postoperatorio y las complicaciones postoperatorias por fracturas en la tibia tratadas en el

hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo durante el periodo 2021 — 2022.

5.5.4. Prueba de la hipoétesis general
a. Hipdtesis probada

Existe una relacion directa y significativa entre los factores de riesgo y las
complicaciones postoperatorias por fracturas en la tibia tratadas en el hospital Daniel Alcides
Carrién durante el periodo 2021 — 2022.

b. Pruebas

e Empezando por la edad (60), se observé que tanto la necesidad de tratamiento con
antibioticos como la pérdida de fuerza muscular estuvieron estrechamente relacionadas con
este factor. Esto podria indicar que pacientes de mayor edad tienen una mayor propension
a requerir antibioticos y experimentar una pérdida en la fuerza muscular después de una

cirugia.
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e En cuanto a las comorbilidades, se descubrid que estas influian en un amplio rango de
complicaciones, desde la presencia de signos y sintomas hasta la pérdida de movilidad.
Este hallazgo sugiere que pacientes con condiciones preexistentes podrian enfrentar
mayores riesgos postoperatorios.

e La obesidad, mostr6 una asociacion directa con complicaciones como signos y sintomas
postoperatorios, necesidad de antibidticos y gravedad de infecciones. Es posible que la
obesidad contribuya a un sistema inmunoldgico comprometido, lo que facilitaria la
aparicion de estas complicaciones.

o El tiempo transcurrido desde la fractura tuvo una relacién significativa con el fracaso en la
consolidacion dsea, lo que sugiere que un tratamiento oportuno posfractura es crucial para
asegurar una adecuada recuperacion.

e En relacion al cumplimiento de las recomendaciones, se evidencié que su adecuado
seguimiento puede reducir el riesgo de infecciones graves, reingresos hospitalarios,
dehiscencias y la necesidad de intervenciones quirtrgicas adicionales. Esto subraya la
importancia de una comunicacion efectiva entre médicos y pacientes y el seguimiento
riguroso de las instrucciones postoperatorias.

e La atencion postoperatoria desempefié un papel fundamental, ya que su tipo y calidad
estuvieron vinculados con una amplia gama de complicaciones. Esto resalta la necesidad
de una atencion especializada y personalizada tras la cirugia para minimizar riesgos.

e Finalmente, el tiempo de hospitalizacion mostré una correlacion con casi todas las
complicaciones. Este factor podria reflejar la gravedad de las lesiones iniciales o

complicaciones postoperatorias que requieren un seguimiento clinico prolongado.

La investigacion arrojo luz sobre la compleja red de relaciones entre diversos factores
y su influencia en las complicaciones postoperatorias en pacientes con fracturas en la tibia.
Estos hallazgos enfatizan la importancia de un enfoque holistico en el cuidado de los pacientes,
donde se consideren factores como la edad, condiciones preexistentes, estado nutricional, y el
momento Yy tipo de intervenciones médicas. El estudio resalta la importancia de anticipar
posibles complicaciones en funcién de estas variables y adaptar la atencion médica en
consecuencia, buscando siempre minimizar los riesgos y mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Es crucial que el sistema de salud tome medidas preventivas y terapéuticas basadas

en estas evidencias para optimizar los resultados postoperatorios.

¢. Conclusion
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Se acepta la hipotesis de investigacion, existe una relacion directa y significativa entre
los factores de riesgo y las complicaciones postoperatorias por fracturas en la tibia tratadas en

el hospital Daniel Alcides Carridn durante el periodo 2021 — 2022.

5.6.  Discusion de resultados

Respecto a la hipotesis general, se determindé la relacion significativa y directa entre
los factores de riesgo y las complicaciones postoperatorias por fracturas en la tibia tratadas en
el hospital Daniel Alcides Carrion durante el periodo 2021 — 2022. Es decir, que la edad (ser
mayor de 60 afios) evidenci6 que la necesidad de tratamiento con antibi6ticos como la pérdida
de fuerza muscular estuvieron estrechamente relacionadas con ese factor; las comorbilidades,
influian en un amplio rango de complicaciones, desde la presencia de signos y sintomas hasta
la pérdida de movilidad; el estado nutricional, especificamente la obesidad, mostr6 una
asociacion directa con complicaciones como signos y sintomas postoperatorios, necesidad de
antibioticos y gravedad de infecciones; ademas, el tiempo transcurrido desde la fractura, el
cumplimiento de recomendaciones, atencion postoperatoria y tiempo de hospitalizacion.

Entonces, Carrascal (18) explora las complicaciones postoperatorias en pacientes con
fracturas expuestas de miembro inferior en el hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa
entre 2019y 2022. El estudio parece ser un analisis retrospectivo que busca determinar factores
asociados a complicaciones postoperatorias, con especial atencion en variables
epidemioldgicas, clinicas, y quirdrgicas. Por su lado, Arce (19) presenta un analisis detallado
de las complicaciones en pacientes con fractura de cadera, centrdndose en variables
sociodemograficas, comorbilidades, y resultados como la prevalencia de complicaciones,
incluyendo anemia posquirdrgica y otras condiciones relacionadas con la cirugia y
hospitalizacion. Este documento también compara sus hallazgos con otros estudios y discute
la influencia de la pandemia de covid-19 en las complicaciones posoperatorias. Medrano (13)
se enfoca en fracturas de cadera, examinando factores de riesgo asociados con complicaciones
postoperatorias. Utiliza una metodologia rigurosa para evaluar variables demograficas,
clinicas, y complicaciones especificas como delirio y la necesidad de transfusiones. Este
estudio también evalla el efecto de diversas variables en el resultado postoperatorio de los
pacientes. Finalmente, Jiménez et al. (49) parecen centrarse en la relacién entre la infeccion
por SARS-CoV-2 y las complicaciones en pacientes con fracturas de fémur proximal,
analizando la tasa de mortalidad y otros factores de riesgo asociados con la coinfeccion por

covid-19 en un contexto hospitalario.

Ademas, la teoria respalda los resultados, ya que para Black et al. (7), la edad es un

aspecto importante para la curacion de fracturas dseas, ya que cuando aumenta la edad, el
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tiempo de curacién varia y demora. Y la cicatrizacion de los tejidos, incluidos los tendones y
ligamentos, puede ser mas problematica en las personas mayores. Para Bhandari et al. (35) es
importante el cuidado postoperatorio en los primeros dias para una recuperacion exitosa,
incluyendo el control del dolor, la prevencion de infecciones y la promocion de una
cicatrizacion adecuada. También el tiempo de hospitalizacion proporciona el entorno
adecuado para el tratamiento y seguimiento del paciente. Sin embargo, advierten que la
duraciéon de la hospitalizacion debe ser cuidadosamente evaluada, ya que una estancia
prolongada conlleva riesgos de infecciones y costos adicionales. Por tanto, estos factores de
riesgo se asocian con complicaciones en pacientes que han tenido fractura en el miembro

inferior.

Los hallazgos de la investigacién sobre las complicaciones postoperatorias en
pacientes con fracturas de tibia encuentran respaldo en la informacion cientifica, destacando
la relevancia de los factores de riesgo identificados. Segun Black et al. (7), la edad emerge
como un factor critico que influye en el proceso de curacidn de las fracturas dseas, sefialando
gue a medida que los pacientes envejecen, tanto el tiempo de curacién como la recuperacion
de tejidos blandos, como tendones y ligamentos, se vuelven mas desafiantes. Este retraso en
la cicatrizacion puede incrementar el riesgo de complicaciones postoperatorias en el grupo de
edad avanzada, subrayando la importancia de adaptar las estrategias de tratamiento y
seguimiento a las necesidades especificas de este grupo demografico. Por otro lado, Bhandari
et al. (35) enfatizan la importancia crucial de un cuidado postoperatorio integral durante los
primeros dias después de la cirugia, incluyendo el manejo efectivo del dolor, medidas para
prevenir infecciones, y acciones para promover una cicatrizacion 6ptima. La duracion del
tiempo de hospitalizacién se presenta como un elemento fundamental para proporcionar el
soporte necesario al paciente en esta etapa critica, aunque con la advertencia de que estancias
hospitalarias excesivamente prolongadas pueden exponer a los pacientes a riesgos adicionales
como infecciones nosocomiales y aumentar los costos asociados al cuidado de la salud. Estas
perspectivas tedricas validan los resultados obtenidos en el estudio, subrayando la interaccion
entre los factores de riesgo sociodemograficos y clinicos, como la edad y las practicas de
cuidado postoperatorio, con el desarrollo de complicaciones en pacientes con fracturas en el
miembro inferior. La identificacion de estos factores enfatiza la necesidad de estrategias
personalizadas y basadas en evidencia para la gestion del tratamiento y el seguimiento de
pacientes con fracturas de tibia, con el fin de minimizar el riesgo de complicaciones y

optimizar los resultados de la recuperacion.

Por otro lado, como primer resultado especifico, se lleg6 a demostrar que hay relacion

significativa y directa entre los factores sociodemograficos y las complicaciones
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postoperatorias por fracturas en la tibia tratadas en el hospital Daniel Alcides Carrién de
Huancayo durante el periodo 2021 — 2022. A nivel mas especifico, los pacientes mayores de
60 afios tienen mayor probabilidad de tratamiento con antibioticos, tendencia a presentar
infecciones mas graves, por lo cual podrian reingresar al hospital. A nivel de los antecedentes,
en el estudio se encontrd a Estavillo et al. (10), también se encontré un resultado similar,
indicando que la mayoria de las personas que presentaron complicaciones postquirdrgicas
tuvieron una edad de 55 a mas, ya que las infecciones que presentaron luego, hicieron que
reingresen por la gravedad que presentaron.

Otro de los resultados que apoyaron al estudio fue el de Medrano (13) quien examina
especificamente las fracturas de cadera, pero identifica una relacion significativa entre factores
de riesgo, incluidos los sociodemogréaficos, y las complicaciones postoperatorias. Este enfoque
es paralelo a la afirmacion sobre fracturas de tibia, demostrando como caracteristicas del
paciente como la edad y el sexo pueden afectar los resultados quirtrgicos. Y asi, Jiménez et
al. (49) se enfocan en la relacién entre la infeccion por covid-19 y las complicaciones en
pacientes con fracturas de fémur proximal, lo que implica una consideracién indirecta de
factores sociodemograficos al examinar como la pandemia afecta a las complicaciones
postoperatorias. Aungue no se centra directamente en las fracturas de tibia, el estudio de las
influencias externas, como una pandemia, en las complicaciones quirdrgicas resalta la
importancia de considerar un amplio rango de factores de riesgo. En ese sentido, también
Carrascal (18) detalla las complicaciones en pacientes con fractura de cadera, destacando el
papel de variables sociodemograficas como la edad y el sexo en la prevalencia de
complicaciones postoperatorias. Aungue se centra en la cadera, el reconocimiento de estos
factores sociodemogréficos es relevante y similar a la afirmacidn sobre las fracturas de tibia,
subrayando como estos factores pueden influir en los resultados postoperatorios
independientemente de la ubicacién especifica de la fractura. Finalmente, Arce (19) detalla las
complicaciones en pacientes con fractura de cadera, destacando el papel de variables
sociodemograficas como la edad y el sexo en la prevalencia de complicaciones
postoperatorias. Aunque se centra en la cadera, el reconocimiento de estos factores
sociodemograficos es relevante y similar a la afirmacién sobre las fracturas de tibia,
subrayando como estos factores pueden influir en los resultados postoperatorios

independientemente de la ubicacion especifica de la fractura.

En la teoria se menciona que se relacionan a los factores sociodemograficos con las
complicaciones postoperatorias por fracturas en la tibia, la investigacion sobre las
complicaciones postoperatorias en fracturas de tibia revela una relacion significativa con

diversos factores sociodemograficos, segln lo discutido por Nistal et al. (37). Este estudio

109



resalta cdmo la edad avanzada puede afectar adversamente la recuperacion postoperatoria,
sugiriendo que el envejecimiento compromete la respuesta del sistema inmunolégico y
aumenta la susceptibilidad a infecciones, las cuales tienden a ser mas graves en pacientes
mayores. Este fendmeno se atribuye a factores como la fragilidad dsea y una disminucion
general en la capacidad del cuerpo para responder a la agresién quirdrgica y al proceso de
curaciéon. Ademas, se establece una asociacién directa entre el género y ciertas
complicaciones, particularmente el retraso en la consolidacion Osea. Las diferencias
hormonales y genéticas entre hombres y mujeres se sefialan como factores influyentes en la
velocidad y eficacia de este proceso, lo que subraya la necesidad de adaptar los enfoques de
tratamiento a las caracteristicas especificas de cada género para optimizar la recuperacion (29).
Por otro lado, el estudio indica que el nivel educativo no se relaciona directamente con las
complicaciones postoperatorias, sugiriendo que este factor no influye significativamente en la
respuesta fisioldgica a la cirugia o en la capacidad de recuperacion del individuo. Sin embargo,
se menciona la importancia de considerar el nivel educativo en un contexto mas amplio, ya
que puede estar asociado con otros aspectos como el acceso a la atencion médica y la
adherencia a las recomendaciones médicas, quienes pueden afectar de manera indirecta el
riesgo de complicaciones postoperatorias (24). Estas observaciones subrayan la importancia
de un enfoque holistico en el manejo postoperatorio de fracturas de tibia, donde se consideren
tanto las caracteristicas fisiol6gicas como los factores sociodemograficos de los pacientes para
disefiar estrategias de tratamiento y seguimiento personalizadas que minimicen el riesgo de

complicaciones y promuevan una recuperacion exitosa.

Con respecto al segundo objetivo, se determind que existe una relacién directa y
significativa entre los factores clinicos y las complicaciones postoperatorias en fracturas en la
tibia tratadas en el hospital Daniel Alcides Carrion durante el periodo 2021 — 2022. Dicho
resultado es similar a lo encontrado por Carrascal (18), podria incluir en su analisis la
consideracion de factores clinicos como el grado de exposicion de la fractura, el tiempo hasta
la intervencion quirurgica, y el tratamiento recibido, aunque el documento no se centra
especificamente en fracturas de la tibia. Estos elementos clinicos son fundamentales para
entender el riesgo de complicaciones postoperatorias. Por su lado, Jiménez et al. (49) se
centran en la infecciéon por covid-19 y su impacto en pacientes con fracturas de fémur
proximal, considerando el estado clinico del paciente (infeccion por covid-19) como un factor
significativo para el desarrollo de complicaciones postoperatorias. Aunque el enfoque es
especifico para la coinfeccion por covid-19, resalta como los estados clinicos particulares
pueden influir en los resultados postoperatorios. Medrano (13) examina detalladamente las
fracturas de cadera, evaluando como los factores clinicos, incluidos el tipo de fractura, el

método quirdrgico, y el estado de salud general del paciente, afectan las complicaciones
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postoperatorias. Esta meticulosa evaluacién de factores clinicos refleja una aproximacion
similar a la necesaria para analizar las complicaciones postoperatorias en fracturas de tibia.
Finalmente, Arce se enfoca en las complicaciones en pacientes con fractura de cadera y discute
factores clinicos como el tipo de cirugia, el estado nutricional, y las comorbilidades del
paciente. Aunque el estudio se centra en la cadera, subraya la importancia de los factores
clinicos en el desarrollo de complicaciones postoperatorias, un concepto aplicable a las
fracturas de tibia (19).

La teoria presentada por Delta (26) en su estudio ofrece una base sélida que respalda
los resultados obtenidos en la investigacion sobre las fracturas de tibia y sus complicaciones
postoperatorias. Delta (26) enfatiza que las cirugias pueden dar lugar a una variedad de
complicaciones de salud, que oscilan entre efectos secundarios leves y problemas graves que
necesitan intervenciones adicionales o cirugias de seguimiento. Complicaciones comunes
postoperatorias, tales como infecciones en el sitio de la incisién, problemas respiratorios,
coagulos de sangre, y complicaciones anestésicas, subrayan la importancia de un manejo
postoperatorio meticuloso y el uso adecuado de inmovilizaciones, como férulas o yesos, en el
tratamiento de lesiones musculoesqueléticas. La técnica correcta de aplicacion, especialmente
en el manejo de fracturas diafisarias estables de la tibia con yeso inguinopédico, es vital para
minimizar las complicaciones potenciales. Esta técnica, que requiere una atencién particular
en la inclusion de la parte inferior de la rétula y el moldeado en el tendén patelar para ofrecer
estabilidad rotacional, destaca la necesidad de prevenir la presion excesiva en el cuello del

peroné y proteger el nervio ciatico popliteo externo.

Ademas, Delta (26) sefiala que los factores clinicos del paciente, como enfermedades
cronicas o el estado general de salud previo a la cirugia, son determinantes clave en el riesgo
de desarrollar complicaciones postoperatorias. Este enfoque en los factores clinicos subraya la
importancia de una evaluacion exhaustiva del paciente antes de la cirugia y un manejo
postoperatorio personalizado para mitigar el riesgo de complicaciones. La teoria de Delta (26),
al relacionar directamente las précticas de inmovilizacion y los factores clinicos con las
complicaciones postoperatorias en fracturas de tibia, refuerza la importancia de adoptar
técnicas adecuadas y considerar el estado de salud integral del paciente en el proceso de

recuperacion.

Por el lado del tercer resultado especifico, se establecié la relacion directa y
significativa entre los factores de cuidado postoperatorio y las complicaciones postoperatorias
por fracturas en la tibia tratadas en el hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo durante el

periodo 2021 — 2022. Es decir, el cumplimiento de las recomendaciones evidencio la relacién
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directa con la gravedad de la infeccion, reingreso al hospital por infeccidn, presencia de
dehiscencia, necesidad de intervencion quirdrgica adicional, dolor persistente y pérdida de
fuerza muscular. Ademas, el tipo de atencidn postoperatoria presentd relacion directa con la
presencia de signos y sintomas, necesidad de tratamiento con antibioticos, gravedad de la
infeccion, reingreso al hospital por infeccion, presencia de dehiscencia y necesidad de
intervencién quirdrgica adicional. Asimismo, se evidencié la relacion directa del tiempo de
hospitalizacion con la presencia de signos y sintomas, necesidad de tratamiento con
antibioticos, gravedad de la infeccion, reingreso al hospital por infeccion, presencia de
dehiscencia, necesidad de intervencion quirdrgica adicional, dificultad para caminar, pérdida
de fuerza muscular y pérdida de movilidad. Lo que significa, que los factores postoperatorios

afectan la recuperacion exitosa, generando complicaciones en cada paciente.

Similar resultado fue encontrado por Medrano (13) quien se centra en factores de
riesgo y complicaciones en fracturas de cadera, y aungue el enfoque principal no son los
cuidados postoperatorios, la identificacion de factores modificables y la reduccion del riesgo
de complicaciones implican la relevancia de un manejo postoperatorio adecuado, como la
movilizacion temprana, el manejo del dolor, y la prevencion de delirio y trombosis. De manera
similar, Arce (19) discute las complicaciones observadas en pacientes con fracturas de cadera,
incluyendo anemia posoperatoria y complicaciones infecciosas, lo que sugiere que el manejo
postoperatorio, como la optimizacidn del estado hematico y la prevencién de infecciones, es
crucial para mejorar los resultados postoperatorios. Por su lado, Carrascal (18) analizan
complicaciones y factores de riesgo asociados a fracturas de miembros inferiores, lo que
implica indirectamente la importancia de un adecuado manejo postoperatorio para prevenir
complicaciones como infecciones, problemas de cicatrizacién, trombosis, entre otros. Y asi
Jiménez et al. (49) aborda la relacion entre la infeccidn por covid-19 y las complicaciones en
pacientes con fracturas de fémur proximal, lo que resalta la importancia de los cuidados
postoperatorios especificos en el contexto de la pandemia, como el aislamiento, el monitoreo

de sintomas de covid-19, y la prevencion de la transmision.

En concordancia con la teoria de Vilchez (34), el cumplimiento de las
recomendaciones médicas postoperatorias es crucial especificamente en el contexto de las
fracturas de tibia, debido a la naturaleza dolorosa y el prolongado periodo de recuperacion
asociado con este tipo de lesiones en las extremidades inferiores. Una atencion y cuidado
postoperatorio meticulosos son esenciales para asegurar una recuperacion exitosa. Dada la
severidad que pueden presentar algunas fracturas de tibia, el incumplimiento de las
recomendaciones médicas puede resultar en retrasos significativos en la recuperacion y

aumentar el riesgo de enfrentar complicaciones serias. Por lo tanto, adherirse estrictamente a
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las indicaciones médicas es fundamental para lograr una recuperacion completa y minimizar

el riesgo de complicaciones.

Ademas, segun Bhandari et al. (35), la calidad de la atencion postoperatoria recibida
durante los primeros dias tras la cirugia es determinante para la recuperacion exitosa de
fracturas de tibia. Factores como el manejo efectivo del dolor, la prevencion de infecciones y
una cicatrizacién adecuada de la herida son componentes clave de este proceso. También
sefialan la importancia del tiempo de hospitalizacion, que proporciona un entorno controlado
para el tratamiento y seguimiento adecuados del paciente. Una estancia hospitalaria
prolongada puede ofrecer ventajas como la facilitacién de la fisioterapia y el fortalecimiento
muscular, contribuyendo a una recuperacion funcional mas rapida. No obstante, es crucial
evaluar con precision la duracion Optima de la estancia en el hospital, equilibrando los
beneficios de una rehabilitacion asistida contra los riesgos de infecciones nosocomiales y los
costes adicionales involucrados. Por ende, los aspectos del cuidado postoperatorio
desempefian un papel fundamental en el proceso de recuperacion de fracturas de tibia, y su
manejo adecuado esta directamente relacionado con la reduccion de complicaciones durante

el tratamiento y seguimiento de estos pacientes.

En sintesis, la investigacion basada en una muestra de 60 pacientes y el empleo de
fichas de registro de datos extraidas de las historias clinicas presenta limitaciones especificas.
Esta cantidad de participantes, aunque proporciona una base para el analisis inicial y la
identificacion de tendencias en las complicaciones postoperatorias por fracturas en la tibia,
limita la capacidad para generalizar los resultados a una poblacion mas amplia o a diferentes
contextos hospitalarios. La utilizacion exclusiva de historias clinicas como fuente de
informacion, aunque practica y relevante, puede restringir el alcance de los datos disponibles,
ya que depende de la calidad y el detalle del registro médico. Este enfoque puede omitir
variables importantes que no se registran de manera estandar en las historias clinicas, tales
como factores psicosociales, ambientales, o detalles especificos sobre el cumplimiento y la
eficacia del cuidado postoperatorio. A pesar de estas limitaciones, el estudio ofrece
significados valiosos sobre la relaciéon entre los factores de riesgo y las complicaciones
postoperatorias en un contexto hospitalario especifico, estableciendo un punto de partida para
investigaciones futuras que podrian expandir la muestra, diversificar las fuentes de datos y
emplear enfoques metodoldgicos adicionales para profundizar en la comprension de esta

problemética.
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CONCLUSIONES

1. La investigacion sobre las fracturas de tibia tratadas en el hospital Daniel Alcides Carrion
de Huancayo durante el periodo 2021 — 2022 aporta evidencia contundente sobre la
conexion entre diversos factores de riesgo y la incidencia de complicaciones
postoperatorias. Mediante el analisis estadistico se ha demostrado que factores
sociodemograficos como la edad y el género, factores clinicos como las comorbilidades,
obesidad, y los elementos del cuidado postoperatorio, incluyendo el cumplimiento de las
recomendaciones médicas, el tipo de atencion recibida y el tiempo de hospitalizacion,
tienen una relacién directa y significativa con las complicaciones observadas postcirugia.
Asi, la investigacion concluye que existe una relacion directa y significativa entre los
factores de riesgo sociodemogréficos, clinicos, y de cuidado postoperatorio con las
complicaciones postoperatorias en pacientes con fracturas de tibia atendidos en el hospital
Daniel Alcides Carrién durante el periodo 2021 — 2022. Especificamente, el analisis
estadistico revel6 que el cumplimiento de las recomendaciones postoperatorias, la
presencia de comorbilidades, la obesidad, y el tiempo de hospitalizacion estan
significativamente asociados con un aumento en la incidencia de complicaciones como
infecciones, necesidad de intervenciones quirtrgicas adicionales, y retrasos en la
consolidacion dsea. Estos hallazgos enfatizan la importancia de una gestion integrada y
personalizada del tratamiento y el seguimiento postoperatorio en esta poblacion de

pacientes.

2. La evidencia presentada indica una relacion significativa y directa entre ciertos factores
sociodemograficos, especificamente la edad y el género, y las complicaciones
postoperatorias en pacientes con fracturas de tibia atendidos en el hospital Daniel Alcides
Carrion de Huancayo durante el periodo 2021 — 2022. Los resultados del estudio indican
claramente que tanto la edad como el género juegan roles significativos en las
complicaciones postoperatorias en pacientes con fracturas de tibia, destacando en particular
la asociacion altamente significativa entre la edad avanzada (mayores de 60 afios) y la
pérdida de fuerza muscular (valor p = 0.000), asi como, la necesidad incrementada de
tratamiento con antibidticos (valor p = 0.012). Ademas, el género influye notablemente en

el retraso en la consolidacion oOsea (valor p = 0.042), sugiriendo diferencias en la
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recuperacion osea entre hombres y mujeres. El nivel educativo también se sefiala como un
factor influyente, especialmente en la presencia de dehiscencia (valor p = 0.046) y en el
retraso de la consolidacion désea (valor p = 0.006), lo cual subraya la relevancia de las
diferencias individuales en el acceso a la informacion y comprensién del cuidado
postoperatorio. Estos hallazgos resaltan la importancia de adaptar las estrategias de manejo
postoperatorio a las caracteristicas sociodemograficas especificas de cada paciente para

mejorar los resultados de la recuperacion.

. Los hallazgos de la prueba de la segunda hipdtesis especifica demuestran una relacion
significativa entre los factores clinicos y las complicaciones postoperatorias en pacientes
con fracturas de tibia atendidos en el hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo durante
el periodo 2021 — 2022. Especificamente, la obesidad y el tiempo transcurrido desde la
fractura se destacan como variables con un impacto significativo en los resultados
postoperatorios. La obesidad se asocio estadisticamente con una mayor presencia de signos
y sintomas postoperatorios (valor p = 0.036), enfatizando como condiciones preexistentes
pueden influir en la recuperacion. Ademas, el tiempo transcurrido antes del tratamiento se
relaciond directamente con la necesidad de tratamiento con antibiéticos (valor p = 0.005),
subrayando la importancia de una intervencion temprana para prevenir complicaciones.
Las comorbilidades también mostraron una relacion significativa con la dificultad para
caminar (valor p = 0.005) y la pérdida de fuerza muscular (valor p = 0.047), indicando que
las condiciones de salud preexistentes pueden agravar las complicaciones postoperatorias.
Estos resultados resaltan la complejidad de la gestién de pacientes con fracturas de tibia y
la necesidad de un enfoque integral que considere tanto los factores clinicos como
sociodemograficos para optimizar la recuperacién y minimizar el riesgo de complicaciones

postoperatorias.

. La investigacion sobre las fracturas de tibia tratadas en el hospital Daniel Alcides Carrién
de Huancayo durante 2021 — 2022 revela conclusiones significativas sobre la relacion entre
el cuidado postoperatorio y las complicaciones postoperatorias. El analisis estadistico
demuestra con claridad que el estricto cumplimiento de las recomendaciones médicas
postoperatorias tiene un impacto directo y altamente significativo en la reduccion de
complicaciones, como se evidencia en la notable disminucion de la necesidad de
tratamiento con antibi6ticos (valor p = 0.008***), la gravedad de las infecciones (valor
p = 0.006***), y la presencia de dehiscencia (valor p = 0.000***). Ademaés, el tipo de
atencion postoperatoria recibida y el tiempo de hospitalizacion también mostraron ser
determinantes cruciales, especialmente en aspectos como la gravedad de la infeccidn (valor

p = 0.001***) y el reingreso hospitalario por infeccion (valor p = 0.000***). Estos
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hallazgos resaltan la importancia vital de una atencion postoperatoria adecuada,
subrayando la necesidad de adherencia a las recomendaciones médicas, la calidad de la
atencion recibida, y la gestion eficaz del tiempo de hospitalizacién para minimizar las
complicaciones y promover una recuperacion Optima en pacientes con este tipo de
fracturas.

RECOMENDACIONES

1. A los médicos del hospital Daniel Alcides Carrion, dada la relacion directa entre varios
factores de riesgo y complicaciones postoperatorias, es esencial realizar una evaluacion
exhaustiva de cada paciente antes de la cirugia, considerando especialmente su edad,
comorbilidades y estado nutricional. Ademas, es crucial monitorizar estrechamente el
tiempo desde la fractura, el cumplimiento de las recomendaciones médicas y el tiempo de

hospitalizacion para minimizar las complicaciones postoperatorias.

2. A los médicos y enfermeras que gestionan la salud de los pacientes, se les recomienda
llevar un control de las personas mayores de 60 afios que se encuentran bajo su cargo,
sugiriendo la orientacion de nutricionistas, para retardar el envejecimiento y la pérdida de
masa muscular. Asimismo, a las personas mayores se les sugiere realizar actividad fisica
de acuerdo a sus condiciones, para mantener el fortalecimiento corporal y reducir las

probabilidades de la aparicion de complicaciones.

3. A los médicos del hospital Daniel Alcides Carrién, mejorar los protocolos hospitalarios e
implementar programas educativos para pacientes, y establecer un seguimiento continuo
para evaluar la efectividad de las intervenciones de tal manera que se pueda disminuir las
complicaciones postoperatorias en los pacientes de dicho hospital, Ademas, se deberian
considerar factores socioeconémicos y de acceso a la atencion médica de los pacientes
antes de que estos sean atendidos en el hospital a los pacientes y asi poder brindarles una
atencion acorde a sus necesidades. Por otro lado, se deberia comparar los hallazgos del
presente estudio con estudios previos para asi tener una perspectiva amplia y valiosa para
la comunidad médica, contribuyendo asi a una atencién mas efectiva y personalizada para

los pacientes con fracturas en la tibia en el hospital mencionado.

4. Al hospital Daniel Alcides Carrion, establecer protocolos claros para el cuidado
postoperatorio, asegurando que los pacientes y sus cuidadores comprendan y sigan las
recomendaciones médicas. Ademas, el tiempo de hospitalizacion debe ser monitorizado y
ajustado segun las necesidades individuales del paciente, teniendo en cuenta los riesgos

asociados con hospitalizaciones prolongadas.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problema Obijetivo Hipétesis Variable Metodologia Poblacion'y . Técnicas e
muestra instrumentos
Problema general: - Hipotesis general:
¢Cuél es la re&cién entre Objet_lvo general_:, ExisteFl)Jna rela?ci()n directa
los factores de riesgo y las Determinar la relac!on y significativa entre los
complicaciones entre los factor_es d_e riesgo factores de riesgo y las
postoperatorias en y las comphcguones complicaciones
fracturas en la tibia postoperatorias en postoperatorias en fracturas
tratadas en el hospital fracturas en la t|b_|a en la tibia tratadas en el
Daniel Alcides Carrién trat:_idas en ¢l hOSp'@I hospital Daniel Alcides
durante el periodo 2021 — Daniel AIC'd.eS Carrion Carrién de Huancayo
20227 durarnte elngzrlzodo 2021 = qurante el periodo 202i -
Problemas especificos: ' 2022. Tipo de
o ;Cudl es la relacion entre Objetivos especificos: Hipétesis espgcifi_cas: Invest_igacién:
los _factores _ « Establecer la relacion entre Existe una felamon directa Variable I: aplicado
souodgmo_gréﬂcos y las los factores y S|gn|f|cat|ya entre Ios_ Factores de‘ Nivel de Poblacion: Técnicas:
complicaciones sociodemograficos factores sociodemograficos riesgo Investigacion: 60 casos Revision
postoperatorias en . y las complicaciones . . Correlacional Muestra: documental
fracturas en la tibia asouagios a las postoperatorias en fracturas Varlqbles_, H: Método 60 casos Instrumentos:
tratadas en el hospital con;pllcaci[lones en la tibia tratadas en el Corrt\pllcactlopes General: Muestreo: Ficha de
Daniel Alcides Carrién ?r(;f:t%?:;aegrllzs;ifo?a hospital Daniel Alcides peons f?gc?trjrzr(;zs Cientifico No registro de
durante el periodo 2021 — tratadas en el hospital Carrién durante el periodo tibia Disefio: probabilistico datos
2022? P 2021 - 2022. No

e ;/Cuadl es la relacion entre
los factores clinicos y las
complicaciones
postoperatorias en
fracturas en la tibia
tratadas en el hospital
Daniel Alcides Carrién
durante el periodo 2021 —
20227

o ;Cuél es la relacion entre
los factores de cuidado
postoperatorio y las

Daniel Alcides Carrién
durante el periodo 2021 —
2022.

e Determinar la relacion
entre los factores clinicos
y las complicaciones
postoperatorias en
fracturas en la tibia
tratadas en el hospital
Daniel Alcides Carrién
durante el periodo 2021 —
2022.

e Existe una relacion directa
y significativa entre los
factores clinicos y las
complicaciones
postoperatorias en fracturas
en la tibia tratadas en el
hospital Daniel Alcides
Carrién durante el periodo
2021 - 2022.

¢ Existe una relacion directa
y significativa entre los
factores de cuidado

experimental
retrospectivo
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complicaciones
postoperatorias en
fracturas en la tibia
tratadas en el hospital
Daniel Alcides Carrién
durante el periodo 2021 —
20227

e Establecer la relacion entre
los factores de cuidado
postoperatorio y las
complicaciones
postoperatorias en
fracturas en la tibia
tratadas en el hospital
Daniel Alcides Carrién
durante el periodo 2021 —
2022.

postoperatorio y las
complicaciones
postoperatorias en fracturas
en la tibia tratadas en el
hospital Daniel Alcides
Carrion durante el periodo
2021 - 2022.
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Anexo 2
Instrumento de investigacion
UNIVERSIDAD CONTINENTAL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Factores de riesgo asociado a complicaciones postoperatorias en fracturas de tibia en el hospital
Daniel Alcides Carridn, 2021 — 2022.
N.° de caso:
Nombre del paciente
Dimensiones | Subdimensiones Indicadores Generalidades | Especificaciones
18-40 afios
§ % Edad del paciente 41-60 afos
3'3 >60 afios
(@)
o -
g o Masculino
38 g Género del paciente
S & Femenino
83
S o . . i
2 S 2 Nivel educativo del SEOUmET
i =2 8 :
< 3 paciente Superior
Grado 1
S
Z Grado de lesién segtin Grado 2
% clasificacion de Gustilo- A
o
g Anderson Grado3| B
o
C
Patologias
cardiovasculares
é hipertension
= 8 Presencia de arterial (HTA),
k=]
g § enfermedades cardiopatia
ﬁ 'c'é preexistentes en el diabetes
S paciente mellitus (DM),
patologias
pulmonares
crénicas
= IMC
3 Presencia de obesidad en )
‘5 ) Si Talla
b el paciente
O Peso
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IMC
No Talla
Peso
[<5]
o
12 , .
S = Dias transcurridos desde
2 o 32 N.°
E B ¢ la fractura hasta la
e £ = dias
- > Y= -,
3 w© operacion
c
o
5
@ Si
— (%)
v 2 .
S 5 Grado de cumplimiento
2 o
(58] 3
3 B de las recomendaciones A veces
E @ - .
o = § médicas postoperatorias
5 E 8
o S
5 3 No
(o
(=]
2 - Tipo de atencion 7 dias
o S o
3 % g recibida 15 dias
E < g,_ postoperatoriamente (si
= g 1 mes
o (=] a q
e g I3 acude en que tiempo y si
(%) - —
g - = no acude) No acude
S
Vi
S
(5] —
° 8 Dias de hospitalizacion | N.°
=
= . .
g = postoperatoria dias
=8
=
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Factores de riesgo asociado a complicaciones postoperatorias en fracturas de tibia en el hospital
Daniel Alcides Carrién, 2021 — 2022.

Complicaciones postoperatorias en fracturas

N.° de caso:

Nombre del paciente

Generalidades

Dimensiones | Subdimensiones Indicadores _ Especificaciones
Si No
Presencia de i
) i Si No
@ P signos y sintomas
2 2
g g Necesidad de
= =
= = tratamiento con Si No
3 3 .
= = antibidticos
2 2
e e Gravedad de la i
© © ) » Si No
© © infeccion
< [
h=t h=t -
3 3 Reingreso al
£ < . .
= IS hospital por Si No
infeccion
Presencia de i
i . Si No
dehiscencia
c c Necesidad de
S 'S ) )
K e intervencion .
N N . Si No
= = quirdrgica
S 2
[&] (& i~
P P adicional
3 3 Retraso en la
[%] n N.°
<) 5] . ., . R
5 5 consolidacion Si No
S S ) semana
S S osea
2 2
< < Fracaso en la
consolidacion Si No
Osea
= = 0 Sin dolor
(5] (5]
e} ©
= =
9 Q 1-3 Dolor leve
e e :
= 3 Dolor persistente
- S 8 4-6 Moderado
o =2 o =2
o - © bl
3 ] 7-10 Dolor intenso
= =
© 1S
3 3 Dificultad para _
Z Z ) Si No
< < caminar
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Normal

1 Disfuncion leve
. Disfuncion
moderada leve
Pérdida de fuerza 5 DG
muscular moderada
Disfuncion
4 moderadamente
severa
5 Severa
Pérdida de
movilidad Si No
articular
o] o]
[+ ©
= =] .. .
= S Fallecimiento Si No
S S
= =
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Anexo 3
Permiso de la institucion

Me dirijo a usted con el fin de solicitar su permiso y colaboracién para llevar a cabo
una investigacion titulada «Factores de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias en
fracturas en la tibia en el hospital Daniel Alcides Carrion, 2021 — 2022».

El objetivo de esta investigacion es identificar y analizar los factores de riesgo
relacionados con las complicaciones postoperatorias en pacientes con fracturas en la tibia
atendidos en su prestigioso hospital durante el periodo comprendido entre 2021 y 2022. Esta
investigacion tiene como proposito contribuir al conocimiento cientifico en el campo de la
traumatologia y mejorar la prevencion, el manejo y los resultados clinicos de los pacientes en
situaciones similares. Para llevar a cabo esta investigacion, necesitamos acceder a los registros
médicos de los pacientes que hayan sido diagnosticados con fracturas en la tibia y hayan sido
sometidos a cirugia en el hospital Daniel Alcides Carridon durante el periodo mencionado.
Ademas, nos gustaria tener la oportunidad de entrevistar a los profesionales de la salud
involucrados en el cuidado de estos pacientes, con el fin de recopilar informacion relevante
sobre los tratamientos, las complicaciones y los resultados obtenidos.

Aseguramos gue se mantendra la confidencialidad de toda la informacion recopilada
y se utilizard exclusivamente para los fines de esta investigacion. Todos los datos fueron
analizados de forma agregada y se tomaran las medidas necesarias para proteger la identidad
y privacidad de los pacientes involucrados. Nos comprometemos a cumplir con todas las
regulaciones y politicas éticas establecidas por el hospital Daniel Alcides Carrion y a
proporcionar un informe completo de los hallazgos obtenidos al finalizar la investigacion.
Quedamos a su disposicién para cualquier aclaracion o requerimiento adicional que pueda

surgir.
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Anexo 4

Validacion del instrumento

Ficha de validacion de instrumentos

Apellido y Nombre
del Informante

Titulo de la
investigacion:

Aspectos de
validacion

1. Claridad

2. Objetividad

3. Actualidad

4. Organizacion

5. Suficiencia

6. Intencionalidad
7. Consistencia

8. Coherencia

9. Metodologia

10. Oportunidad

Opinion de la
aplicacion:

Lugar y fecha

Nombre del
Institucion y cargo Instrumento del
autor
- Regular  Buena
Criterios Deflclee 2140 4160
0 % %

Esta formulado con
lenguaje apropiado
Esté expresado en
conductas
observables
Adecuado el
avance de la
cienciay
tecnologia
Existe una
organizacion l6gica
Comprende los
aspectos en
cantidad y calidad
Adecuado para
valorar aspectos de
las estrategias
Basado en aspectos
tedrico cientificos
Entre los indices
indicadores y las
dimensiones
La estrategia
responde al
propdsito del
diagnostico
El instrumento ha
sido aplicado en el
momento oportuno
0 mas adecuado

Promedio de la validacion:

DNI Firma del experto

Autor del
instrumento

Muy
buena
61-80

%

Deficiente
81 -100 %

Teléfono o celular
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“ANO DE IA UNIDAD, LA PAZ Y EL. DESARROLLO"

A : Ing® Juan Carlos, VILA ARMES
Jefe de la Oficina de Estadistica ¢ Informatica

ASUNTO : Autorizacion para la ejecucion de Trabajo de Investigacion
REFERENTE S INFORME N°062-2023-GRI-DRSJ-HRDCQ-DAC-H YO-C.
SOLICITUD, segiin Exp. N° 04743849

FECHA : Huancayo, 11 de agosto del 2023.

Por medio del presente comunico a Ud., que visto los documentos de la
referencia y contandeo con el visto bueno del jefe de la Oficina de Apoyo a la Capacitacion,

Docencia ¢ Investigacion. La Direccion Ejecutiva AUTORIZA, la ejecucién del Proyecto de
Invesrigacion titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES

POSOPERATORIAS POR FRACTURAS DE MIEMBRO INFERIOR EN EL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION-HUANCAYO, 2021-2022", es un estudio AUTORIZADO,
por el Comité de Investigacion de nuestra Institucion.

RROYO

Brindese las facilidades necesarias a la Bach.: Dai
ZARATE, quien realizard las coordinaciones respectivas con la Oficina de Estadistica e
Informatica, para la recoleccion de datos hasta el 31 de octubre del aflo en curso, en el
periodo que disponga el responsable de la informacion por la carga laboral existente,
respetando la Confidencialidad y Reserva de Datos (solo para fines de Investigacion NTS
N°139-MINSA/2018/DGAIN). Ast mismo al término de la investigacién citada, la autora
presentara el informe final y la publicacion del Trabajo de Investigacion a la Oficina de
Apoyo a la Capacitacion, Docencia e Investigacion, tal como se sefiala en el informe de

aprobacion cursada por el Comité de Investigacion.
Atentamente,

sl - e .

1t N RE
u"m‘!‘;ﬁ;‘énoc.

_—_-———-
.---.---...-.-ad .l;;: s

1. Jor: ¢Luis
r. J golREQ b

HRDCQ “DAC” - HYO

_Reg.:N° ¢ (952Y325~
Exp.:N° 04743849
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Universidad
E Continental

“Afho de launxdad, la puz y el desarollo”™

Huancayo, 27 de junio del 2023

OFICIO N°0341-2023-CIEIUC

Investigadores:

DAISY SHEILA ARROYO ZARATE

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que ¢l estudio de investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS POR FRACTURAS
DE  MIEMBRO INFERIOR EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION-HUANCAYO, 2021-2022.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Ftica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comit¢ puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar ¢l cumplimiento de las normas éticas.
e ElComité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal.
Atentamente
X h-‘“,'
-
. ‘-ALM/ r
Waiter Caldercn Gersten
— Previsente del Comne ge (nca
‘ Py
Arogqupa Cusco
Av les o SN, Uib Morwel Prado < Lot B, N' 7 Av. Colssuro
Jowd | uis Bustamiren y Rvero (084)480 000
(054) 42030
Cc Archiva Sector Aogustaa 04 1),
Cado Alonso Uganie 607, Yaratuars canetins Son kednimo - Sals
(054) 42030 (084) 480 00
Hancsyo Ura
Av. Sen Carlos 1080 M. Niveio Merdicla 5290, Los Olvos
(064) 481430 (O 232760
¥ nin 355 Meaficres
. - (O 232760
uoontinental e pe
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Anexo 5

Figura 16. Realizando el anélisis de los expedientes

,

Figura 17. Adjuntando e\/idenia
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Figura 18. Revisando las historias clinicas de acuerdo con su numeracion

Figura 19. Realizandose la revision de la historia clinica
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Figra 21. In\}estigadora revisando las historias clinicas para juntar datos
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