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RESUMEN

Con el objetivo de evaluar la prevalencia de las complicaciones de fracturas
expuestas a causa de accidente de transito en pacientes que fueron atendidos en
el Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia durante el periodo 2019 — 2022, se realiz6
un estudio aplicado, retrospectivo, trasversal, descriptivo. Se utilizo de muestra 102
pacientes. Se realizo un andlisis documental como técnica, mediante la revision de
historias clinicas. Se evidencio que el 43% de los pacientes tuvieron como mayor
complicacion la infeccion, 37% eran adultos jovenes siendo 78% varones, 85%
provenian del area urbana, 77% no tuvieron comorbilidades asociadas, el 89% eran
fracturas Tipo | segun Gustilo y Anderson, en el 82% se inici6 antibioticoterapia
empirica dentro de las 3 a 12 horas ocurrida la lesion al igual que el tiempo de
espera quirurgico que fue entre 6 a 12 horas, el 65% estuvo hospitalizado menor a
7 dias, en el 73% la fractura fue en el miembro inferior con un 54% perteneciente a
la tibia, y al 71% de pacientes se le realizo limpieza quirargica con fijacion interna.
Se concluyo que la mayor prevalencia de complicaciones de fracturas expuestas
por accidente de transito es producida por infeccion como la complicacibn mas

frecuente, seguido de anemia y sindrome compartimental.

Palabras clave: Accidentes de transito, prevalencia, complicaciones, fracturas.
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ABSTRACT

With the objective of evaluating the prevalence of complications of open fractures
due to traffic accidents in patients who were treated at the Iquitos Cesar Garayar
Garcia Hospital during the period 2019 - 2022, an applied, retrospective,
transversal, descriptive study was carried out. 102 patients were used as a sample.
A documentary analysis was carried out as a technique, through the review of
clinical records. It was evident that 43% of the patients had infection as the main
complication, 37% were young adults, 78% being men, 85% came from urban
areas, 77% had no associated comorbidities, 89% were Type | fractures according
to Gustilo and Anderson, in 82% empirical antibiotic therapy was started within 3 to
12 hours after the injury occurred, as well as the surgical waiting time, which was
between 6 to 12 hours, 65% were hospitalized for less than 7 days, in 73% The
fracture was in the lower limb with 54% belonging to the tibia, and 71% of patients
underwent surgical cleaning with internal fixation. It was concluded that the highest
prevalence of complications of open fractures due to traffic accidents is caused by
infection as the most frequent complication, followed by anemia and compartment

syndrome.

Keywords: Traffic accidents, prevalence, complications, fractures.
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.  INTRODUCCION

Se denomina como “expuesta” a una fractura cuando el segmento 6seo lesiona
las partes blandas que lo rodea siendo visible o0 no los extremos fracturarios; por
lo cual existird un contacto directo entre el hueso lesionado y el medio externo

por medio de una herida en la piel. (1) (2)

Por lo tanto, las fracturas expuestas representan un desafio quirdrgico debido al
riesgo que al estar el tejido blando en exposicion se corre con diferentes
complicaciones tales como: sindrome compartimental, lesion de nervios,
hemorragia, anemia e infeccidn, lo cual puede provocar mayores complicaciones

tales como amputaciones, shock y muerte en casos mas extremos. (1) (2)

El sistema usado para clasificar las fracturas expuestas o también llamadas
abiertas en la practica médica es el propuesto por Gustilo y Anderson en el afio
1976 y luego modificado en 1984, el cual se fundamenta en la extension de la
herida, la energia impactada, el grado de contaminacion, el trazo de fractura, la

lesion vasculonerviosa y el dafio de partes blandas. (3)

A nivel mundial, segun el informe de la OMS en el 2022 se perdi6 1,3 millones
de vidas a causa de lesiones por accidente de transito (AT); y entre 20 y 50
millones de personas sufren dafios que no son mortales pero que provocan una
discapacidad en sus vidas a largo plazo, esto sobre todo en paises
subdesarrollados en el cual se registra el 60% de vehiculos de todo el mundo.
Siendo asi, las fracturas expuestas las mas frecuentes en este tipo de

accidentes. (4)

En Latinoamérica, los estudios muestran que los accidentes de transito se
asocian con la impericia de los conductores o las distracciones del peaton, estos
desencadenando una proporcion aumentada de lesiones en base a contusiones
con un 64.3% vy fracturas con un 20.9%, lo cual afecta la carga de la enfermedad

en la persona lesionada. (5)

El Perd, no esta excento a la problematica de los accidentes de transito; segun
el CDC del Minsa reportaron 11,912 casos a causa de accidentes de transito en



el 2022, detallando que el 38.53% de los lesionados pertenece a Lima vy el

61.47% del resto a otras regiones del Peru. (6)

A nivel de region, la selva peruana segun la CDC Peru cuenta con 27.8% de los
casos de accidente de transito en carreteras 'y 72.2% en zonas urbanas; y solo
en el departamento de Loreto hasta el mes de marzo del 2023 hay 131
lesionados. Siendo asi un problema de salud publica, esto debido a las
consecuencias del impacto en los costos sociales y econdémicos del pais, asi

como la discapacidad fisica y psicolégica que afectaran a la victima. (6) (7)

Se puede encontrar una extensa documentacion de las fracturas expuestas
producidas por accidente de transito y las complicaciones que llevan estas en la
vida de cada persona afectada, sobre todo en paises subdesarrollados. Por ello
se plantea el siguiente problema: ¢ Cual es la prevalencia de complicaciones de
fracturas expuestas por accidente de transito en pacientes atendidos en el

Hospital Cesar Garayar Garcia durante el periodo 2019 — 2022?

Por lo antes mencionado este trabajo se justifica; teéricamente ya que sirve para
identificar a nivel estadistico la prevalencia de las complicaciones por fracturas
expuestas a causa de accidente de transito, asi como su incidencia segun el
grupo etario y sexo. A nivel metodoldgico, por lo antes expuesto el presente
trabajo sera de utilidad como antecedente y base de futuras investigaciones,
sobre todo en nuestro medio como pais en vias desarrollo en el cual hay pocos
trabajos consolidados que puedan ser Utiles para un analisis mas profundo sobre
el tema. A nivel practico, el reconocimiento de la prevalencia de las diferentes
complicaciones por fracturas expuestas a causa de accidente de transito genera
importancia social al ser un problema de la salud publica, por lo que permite
disminuir la discapacidad y mortalidad en las personas lesionadas; asi como ser
beneficioso para los profesionales médicos en la toma de decisiones mas
adecuadas en la busqueda de resolucion del problema, conociendo ya las

consecuencias de estas lesiones.

Por todo lo antes expuesto; el objetivo general de la presente investigacion es,
evaluar la prevalencia de las complicaciones por fracturas expuestas a causa de

accidente de transito en pacientes que fueron atendidos en el Hospital Iquitos



Cesar Garayar Garcia durante el periodo 2019 - 2022. Y para poder ejecutar este
analisis se realizara los siguientes objetivos especificos; indicar las
complicaciones por fracturas expuestas a causa de accidente de transito, indicar
la frecuencia segun sexo y grupo etario de las fracturas expuestas por accidente
de transito, indicar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
fracturas expuestas por accidente de transito, indicar las caracteristicas clinicas
de los pacientes con fracturas expuestas por accidente de transito, indicar las
caracteristicas del tratamiento médico quirdrgico de las fracturas expuestas por
accidente de transito. Como hipétesis se plantea si es que existe prevalencia
elevada de complicaciones de fracturas expuestas por accidente de transito; y
como hipétesis nula se plantea si no existe prevalencia elevada de
complicaciones de fracturas expuesta por accidente de transito.



Il.  MARCO TEORICO

En una revision analitica descriptiva retrospectiva, para identificar las
complicaciones que presentan las fracturas expuestas de fémur por los
accidentes de transito. Se eligid publicaciones de los ultimos 5 afios con la
finalidad de encontrar aquellas investigaciones que reporten la epidemiologia,
fisiopatologia y clinica de las complicaciones de fracturas expuestas del
fémur. Concluyeron que el grupo etario con mayor incidencia es el de jévenes
adultos entre los 18 y 29 afios, la infeccion es la complicacion mas asociada con
el aislamiento de staphylococcus aureos como el organismo mas predominante,
las fracturas tipo IlIB y IIIC tienen la peor complicacion con una variable
importante en la decision de amputar, y la lesion de fémur la mas frecuente

complicacion es la embolia grasa en el 90% de los traumatismos. (3)

En una investigacion cuantitativa no experimental de corte trasversal, donde
determinan las complicaciones del musculo y hueso de las fracturas expuestas
de tibia. Obtuvieron una muestra de 195 pacientes con el diagnéstico de fractura
expuesta que cumplian con los estandares requeridos. Concluyeron que los
jovenes adultos entre 18 y 40 afios de edad varones (81%), son los mas
afectados, hay una incidencia mayor de fractura de diafisis con 59% y la mayor

incidencia del 56% es debido a accidentes de transito. (8)

En un estudio observacional longitudinal, prospectivo, de tipo descriptivo, para
determinar cuales eran las complicaciones de las fracturas expuestas de la tibia
en pacientes entre los 20 y 40 afios de edad. Se analizaron a 118 pacientes del
servicio de traumatologia y ortopedia. Concluyeron que la mayor poblacion
afectada es el sexo masculino con un 84%, en un rango de edad entre los 20 a
37 afios que tienen actividad fisica y deportiva; la causa mas frecuente de
fracturas en la tibia fue los accidentes de transito con 76% de casos; la
localizacion mas frecuente fue la diafisis de la tibia con 53% de casos; el tipo de
exposicion mas frecuente fue tipo 1lIA con 44% seguido del tipo Il con 39% de
casos, la estabilizacion mas usada fue la interna con 53%, las mayores
complicaciones fueron infeccién con 16% con el patdgeno mas aislado de

psudomona aureginosa. (9)



En un estudio descriptivo trasversal, para determinar las caracteristicas
sociodemogréficas en fracturas expuestas en pacientes que fueron atendidos en
el servicio de traumatologia. Obtuvieron una muestra de 315 historias clinicas
con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, de los cuales se
determind que las infecciones de fracturas expuestas alcanzan un 40.4% de
todos los casos, la edad entre 20 a 30 afios tuvo un mayor porcentaje de
infeccion con un 43% y el sexo masculino tiene mayor incidencia. Concluyeron
que los jovenes adultos varones son los mas afectados, con una alta incidencia
de infecciones en fracturas expuestas grado | de Gustilo, el mecanismo de
fractura de mayor predominio fue directo; el sitio anatémico afectado fue la tibia,
la estancia hospitalaria fue de 1 a 5 dias con el método mas utilizado de fijacion
interna. (1)

En una revision de expedientes, para evaluar la demografia contemporanea y
complicaciones relacionadas por fracturas abiertas de tobillo. Se obtuvo 3030
historias clinicas de pacientes en 10 afios de estudio, de los cuales solo se tomd
137 de ellas identificadas con fractura de tobillo. Se concluyo que los pacientes
tenian fractura expuesta de tobillo en un 4,5%, de todos estos el 93% del total
era tipo B de Weber con una herida lateral, la edad 60 afios fue la media y el
56% fueron de sexo femenino. Las lesiones Gustilo grado Il fueron el 31% del
total, y en el 82% de pacientes se habria realizado una fijacion interna inmediata.
El 18% correspondié a la incidencia de necrosis de la herida postoperatoria,
mientras que la infeccién profunda fue del 17%. El resto de pacientes tuvieron
una complicacion (54%) y 15% de pacientes tuvieron una discapacidad a largo
plazo relacionada con la lesion. (13)

Las fracturas son una emergencia traumatolédgica, ya que corren el riesgo de
complicaciones; entre estas podemos encontrar de dos tipos, las fracturas
cerradas, donde la piel esta intacta, pero hay discontinuidad del hueso y las
fracturas abiertas donde la piel ha perdido continuidad ya que el hueso fracturado
esta expuesto al medio exterior. (14)

Por lo tanto, al hablar de fracturas expuestas podemos decir que son lesiones
complejas de alta o baja energia que afectaran al hueso y tejidos blandos

circulantes; en el cual el grado de severidad dependera de la extension, asi



mismo es importante saber que estas lesiones estan en susceptibilidad a

diferentes complicaciones tempranas como infecciones. (14) (15)

Existen diversas causas las cuales pueden originar fracturas expuestas, entre
ellas podemos encontrar los de tipo directo o también conocidos como aquellos
mecanismos que son de alta energia; teniendo como ejemplo los las caidas de
altura, accidentes de transito y lesiones por arma de fuego. Los mecanismos
indirectos involucran lesiones de baja energia, y entre ellas tenemos caidas por
deporte y caidas desde una altura baja de pie. La extension sufrida por el trauma

esta directamente relacionada con la energia impartida en la lesion. (16)

El cuadro clinico inicia con la caida del paciente sobre alguna superficie solida,
seguido de dolor, lesion cutdnea de extension, incremento del volumen,
deformidad del miembro afectado, movilidad anormal, crepitacion ésea y
limitacién funcional.’® Segun la epidemiologia podemos decir que las fracturas
en los miembros inferiores son las mas frecuentes y entre ellas ocurren con
mayor incidencia en la tibia (20 a 40%), seguida del fémur (12%), metacarpianos
y ulna. (16)

En relacion al diagnéstico se procedera a solicitar la radiografia como método
gold estandar, con una proyeccion antero — posterior, lateral y oblicua,
incluyendo las articulaciones para el descarte de luxaciones asociadas o
fracturas articulares. (15)

Existen diferentes tipos de sistemas que clasifican las fracturas expuestas; sin
embargo, el mas usado corresponde al de los autores Gustilo — Anderson que
fue publicado en 1976 y modificado en 1984; este sistema se basa en la
extension de la herida, la energia impartida, el grado de contaminacion, trazo de
fractura, la lesion vasculonerviosa y el dafio de partes blandas. (16) Se clasifica

en 3 tipos:

e Tipo I: Herida menor o igual a 1cm, de baja energia, con minima
contaminacion, un trazo de fractura simple, sin lesion vasculonerviosa y

con minima contusién muscular.



e Tipo Il: Herida de 1 a 10cm, de moderada energia y contaminacién, con
un trazo de fractura de 3er fragmento (Alas de mariposa), sin lesion
vasculonerviosa y con moderada contusion o aplastamiento muscular.

e Tipo lll: Herida mayor a 10cm, de alta energia y contaminacion y con un
trazo de fractura tipo conminuta.

v" Tipo Il A: Generalmente heridas por Proyectil de arma de fuego
(PAF), donde no hay lesién neurovascular y hay una cobertura
Osea adecuada.

v' Tipo lll B: Generalmente hay una desperiostizacion, sin lesién
neurovascular y con una cobertura 6sea no adecuada.

v" Tipo Illl C: Se encuentra lesion neurovascular.

Este estudio fue la base del manejo de fracturas abiertas, fomentando asi el
desbridamiento temprano de la herida, el cierre primario de fracturas tipo 1 y Il, el
cierre tardio de las fracturas de tipo Il y el tratamiento profilactico con
antibioticos. (16)

El objetivo en cuestion del tratamiento es prevenir las infecciones y consolidar la
fractura para restaurar la movilidad de la misma extremidad. El manejo inicial
consiste en la estabilizacion del paciente, y de la verificacién que no haya otro
organo comprometido del cuerpo, si hay un grado de hemorragia, puede

asociarse a un shock hemorragico. (14)

Si la historia de inmunizacién no es confiable del paciente, se procedera a la
profilaxis antitetanica; esto con el motivo que algunas heridas son sucias y
aungue no hay estudios que indiquen la profilaxis de la vacuna antitetanica, su

administracion hace que la morbilidad disminuya en la practica clinica diaria. (14)

El tratamiento antibidtico se debe administrar de manera temprana, ya que lo
gue se quiere evitar es el desarrollo de sepsis; la instauracién del mismo debe
invidualizarse segun la lesion, el tiempo trascurrido y la contaminacién de la
herida. Gustilo — Anderson, nos brindan su tratamiento antibiético segin su

clasificacion el cual consiste en:

e Tipo | y Il: La primera opcién de tratamiento es la Cefazolina 1g EV,

seguido de cefazolina 1g cada 8 horas EV (3 dosis). Como tratamiento

7



opcional, amoxicilina — acido clavulanico 2g EV en el ingreso seguido de
amoxicilina — acido clavulanico 2g EV cada 8 horas (3 dosis). Si el
paciente es alérgico a las penicilinas se puede optar por vancomicina 1g
EV antes de la cirugia.

e Tipollylll Ay B: Como tratamiento de eleccion se recomienda cefazolina
2g EV al ingreso luego 1g cada 8 horas EV durante 48h, otra opcion es la
gentamicina de 240mg cada 24 horas EV la primera dosis al ingreso y
mantenerlo durante 48 horas después. Como tratamiento optativo
tenemos levofloxacino de 500mg IV cada 12 horas en perfusion lenta. Si
el paciente tiene alergia a la penicilina se da la misma pauta de la
gentamicina del tratamiento de eleccion.

e Tipo IlIC: Como tratamiento de eleccion se recomienda afiadir penicilina
G 4millones de Ul cada 4 horas al ingreso. Como tratamiento optativo
amoxicilina — acido clavulanico 2g EV al ingreso, seguido de la misma
dosis cada 8 horas no mas de 72 horas. Si el paciente tiene alergia a la
penicilina se afiade al tratamiento del tipo Il clindamicina 2.4 — 2.7g/dia
EV.

El tratamiento quirdrgico consiste en el desbridamiento, la rapida estabilizacion
de la fractura expuesta, la reconstruccion ésea y de tejidos blandos, por altimo,

la rehabilitacion. (15)

La limpieza quirtrgica y desbridamiento, idealmente se debe realizar menor a
seis horas de ocurrido la fractura, ya que se corre el riesgo de infecciéon. El
desbridamiento se dara segun la valoracién clinica del tejido afectado, esto es
necesario ya que los tejidos desvitalizados proporcionan la condiciéon de
crecimiento de diferentes microorganismos, los cuales puedes llevar a
infecciones. Al realizar el desbridamiento serd mejor la estabilizacion de la
fractura. (14) (16)

El tratamiento ortopédico se instaurara tan pronto como se haya estabilizado al
paciente; ya que una estabilizacion adecuada disminuye el riesgo de
diseminacion bacteriana y protege de lesiones adicionales de partes blandas.
(16)



Para la fijacibn se deben considerar algunos factores tales como la
contaminacion, circulacion, cobertura de tejidos y mecanismo de lesion entre

ellas tenemos los siguientes:

¢ Fijacion externa: Generalmente se puede usar como método temporal o
tratamiento definitivo. Una de las ventajas es que la cirugia es de corto
tiempo, hay escasa perdida sanguinea y no interfiere la fijacion con la
zona de lesion, por lo tanto, es més facil la curacion. (14) (16)

e Fijacion intramedular: Es el tratamiento gold estandar para las fracturas
expuestas de huesos largos con afectacion de tejidos blandos como en el
tipo grado lll. Las ventajas de la fijacion intramedular son que soporta mas
el peso, procedimientos posteriores y menor incidencia de una mala
alineacion del hueso a comparacion de la fijacion externa. (14) (16)

e Placas y tornillos: Es un método menos usado al tener mayor recurrencia
de complicaciones tales como la osteomielitis. (14) (16)

e Cobertura y cierre de herida: la cobertura temprana es ideal para evitar
infecciones en las heridas; esto se debe realizar cuando los bordes de la
piel estén vitalizados y en caso de pérdida extensa de tejidos como en
lesiones tipo IlIB y IIIC, el colgajo sera la mejor opcion de cobertura. (14)
(16)

e Amputacién: Es una de las opciones més radicales de los tratamientos
sobre todo cuando la extremidad esta severamente traumatizada donde
hay dafio tanto del tejido blando, como del hueso, nervios y vasos;
normalmente se llega a dar por mala funcionalidad del miembro afectado.
(15)

Una de las mas importantes complicaciones que se dan en las fracturas
expuestas es la infeccion; ya que la piel al ser la primera barrera cuando se
produce una fractura expuesta, la herida se contamina, y al estar el tejido blando

con baja perfusion, es un medio ideal de la proliferacion bacteriana. (11) (15)

Las lesiones vasculares juegan un papel importante ya que los vasos sanguineos
estdn predispuestos a compresiones Yy laceraciones, trayendo consigo

isquemias, hemorragias, necrosis, tromboembolias y/o edemas. (12)



Entre otras complicaciones tenemos a la lesion ligamentaria, artrosis, perdida de
movilidad, lesiones nerviosas, osteomielitis, lesiones tendinosas, sinostosis,
pseudoartrosis, retardo de consolidacion, cicatriz queloide, osteopenia por

desuso, fasceitis necrotizante y el sindrome compartimental. (15)
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.  METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de Investigacion: De tipo aplicada. (18)

Disefio de la Investigacion: Es una investigacion No experimental,
retrospectivo, trasversal, descriptivo.

M- O

e M: Pacientes con fracturas expuestas por accidente de transito del
Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia.
e O: Prevalencia de las complicaciones.

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable: Prevalencia de las complicaciones.

Operacionalizacion de las variables (Ver ANEXO 1)

3.3 Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: Pacientes con fracturas expuestas que asisten al Hospital Iquitos
Cesar Garayar Garcia.

Muestra: Se incluira todas las historias clinicas de pacientes que hayan
presentado fractura expuesta con complicaciones.

Segun los criterios de inclusién y exclusién seguidamente mencionados.
Criterios de Inclusioén:

e Pacientes que hayan presentado cualquier tipo de fractura expuesta.
e De cualquier edad o sexo.
e Historias clinicas completas

Criterios de Exclusion:

e Pacientes que hayan presentado fracturas cerradas.
e Pacientes que no hayan terminado el tratamiento hospitalario.
e Historias clinicas incompletas.

Muestreo: No probabilistico, aleatorio simple, por conveniencia.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Se utilizo como instrumento una ficha para la recoleccion de datos, los cuales
incluirdn datos de las historias clinicas en una manera concisa de resumen con
solo los datos especificos y necesarios para la presente investigacion. (Ver
ANEXO 2)

3.5 Procedimientos

Para la obtencion de los datos estadisticos necesarios de la presente
investigacion, en primer lugar, se solicitd una carta a la Universidad Cesar
Vallejo, con la finalidad de pedir el permiso adecuado para realizar la

investigacion.

Después, con la aprobacion del comité de ética del Hospital de Iquitos Cesar
Garayar Garcia mediante la sustentacion del anteproyecto de investigacion
dando acceso a las historias, se procedié a verificar las historias clinicas con los
criterios de inclusion antes mencionados. Se recopilé los datos necesarios en la
ficha de datos siendo la informacion recopilada confidencial y empleada para

fines académicos.

Por altimo, se llevo a cabo la estadistica de los datos mediante el programa de

excel para realizar las tablas y gréaficos necesarios, y posteriormente su analisis.

3.6 Método de analisis de datos

Para procesar los datos obtenidos, la informacion recopilada en las fichas, fue

tabulada y analizada mediante el programa de Microsoft Office Excel.
Estadistica descriptiva:

e Alas variables cuantitativas, se les realizo el analisis mediante porcentaje

para asi poderlas plasmar mediante tablas.
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3.7 Aspectos éticos

La presente investigacion se realizd basandose en los principios del cédigo de
ética en investigacion de la Universidad Cesar Vallejo con resolucion N°0275-
2020 los cuales fueron respeto en la autonomia de las personas, beneficencia,
justicia, libertad responsabilidad, trasparencia y competencia profesional y
cientifica; de la misma forma promover la originalidad de la investigacion;
siguiendo el articulo N°9 de la politica de anti plagio en la resolucién
expuesta.(19) Asimismo, se considero los principios bioéticos de la declaracion

de Helsinki en el presente proyecto de investigacion.
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IV. RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 102 (48.5%) historias clinicas de aquellos pacientes
gue presentaron fracturas expuestas con complicaciones entre los afios 2020 al
2022, correspondientes a un total de 210 pacientes con fracturas expuestas que

acudieron al Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia en dichos afios.

Tabla 1. Total de pacientes afectados con complicaciones de fracturas

expuestas, Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia, 2020 — 2022

ANO Numero Porcentaje
2020 46 45%
2021 34 33%
2022 22 22%
Total 102 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia.

Se obtuvo un total de 102 pacientes con fracturas expuestas entre los afios 2020
al 2022, de los cuales hubo mayor incidencia en el 2020 con un 45% del total
(Tabla N° 1).

Tabla 2. Edades de los pacientes con complicaciones por fracturas

expuestas del Hospital de Iquitos Cesar Garayar Garcia, 2020 — 2022.

EDADES NUumero Porcentaje
5all 10 10%
12a18 10 10%

19 a 26 38 37%
27 a 59 37 36%
Mayor de 60 7 7%

Total 102 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia.
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Se evidenci6 que la mayor prevalencia de complicaciones de fracturas expuestas
se encuentra en la etapa de vida de la juventud entre las edades de 19 a 26 afios
con un 36% del total (Tabla N° 2).

Tabla 3. Sexo de los pacientes con complicaciones por fracturas expuestas
del Hospital de Iquitos Cesar Garayar Garcia, 2020 — 2022.

SEXO Numero Porcentaje
Femenino 22 22%
Masculino 80 78%

Total 102 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia.

Se evidencio que la mayor prevalencia de complicaciones de fracturas expuestas

se encuentra en el sexo masculino con un 78% del total (Tabla N° 3).

Tabla 4. Lugar de procedencia de los pacientes con complicaciones por
fracturas expuestas del Hospital de Iquitos Cesar Garayar Garcia, 2020 —
2022.

LUGAR DE .
NUmero Porcentaje
PROCEDENCIA
Rural 15 15%
Urbano 87 85%
Total 102 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia.

Se evidencio que la mayor prevalencia de complicaciones de fracturas expuestas
se encuentra en la zona urbana de donde proceden los pacientes con un 85%
del total (Tabla N° 4).
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Tabla 5. Comorbilidades de los pacientes con complicaciones por fracturas

expuestas del Hospital de Iquitos Cesar Garayar Garcia, 2020 — 2022.

COMORSBILIDAD NUmero Porcentaje

Sin comorbilidad 79 77%
HTA y Diabetes 3 3%
HTA 4 4%
Diabetes 4 4%
Obesidad 6 6%
Hipotiroidismo 1 1%
Asma 3 3%

VIH 2 2%

Total 102 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia.

Se evidenci6 que la mayoria de pacientes 77% del total no tiene comorbilidades
asociadas sin embargo el 6% tuvo obesidad y el 4% HTA y/o diabetes (Tabla N°
5).

Tabla 6. Prevalencia de complicaciones por fracturas expuestas del

Hospital de Iquitos Cesar Garayar Garcia, 2020 — 2022.

COMPLICACION NUmero Porcentaje
Anemia 51 36%
Infeccidn 60 43%
Isquemia 10 7%
Sindrome
compartimental 1o L
Amputacion 1 1%
Embolia grasa 1 1%
Artritis séptica 1 1%
Osteomielitis 1 1%
Total 140 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia.
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La prevalencia de complicaciones de fracturas expuestas en este estudio fue de
43% correspondiente a infeccion, el 36% por anemia y el 11% al sindrome

compartimental (Tabla N° 6).

Tabla 7. Total de complicaciones por fracturas expuestas por paciente del

Hospital de Iquitos Cesar Garayar Garcia, 2020 — 2022.

TOTAL DE
COMPLICACIONES Numero Porcentaje
POR PACIENTE
1 71 70%
2 25 25%
3 6 6%
Total 102 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia.

Se evidencid que por cada persona se tiene una complicacién correspondiente
al 70% del total, dos complicaciones correspondientes al 25% vy tres

complicaciones correspondientes al 6% del total. (Tabla N° 7).

Tabla 8. Tipo de fractura segun la clasificacion de Gustilo y Anderson de
los pacientes con fracturas expuestas del Hospital de Iquitos Cesar
Garayar Garcia, 2020 — 2022.

GUSTILO Y ] )
NUumero Porcentaje
ANDERSON
I 91 89%
I 9 9%
A 2 2%
Otros 0 0%
Total 102 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia.
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Se evidencio que el mayor porcentaje de fracturas expuestas son de tipo | segun

la clasificacion de Gustilo y Anderson con un 89% del total (Tabla N° 8).

Tabla 9. Inicio de antibioticoterapia empirica en los pacientes con
complicaciones por fracturas expuestas del Hospital de Iquitos Cesar
Garayar Garcia, 2020 — 2022.

TIEMPO DE INICIO

DEL ANTIBITICO Numero Porcentaje
<de 3 horas 15 15%
De 3a 12 horas 84% 82%
De 12 a 24 horas 3 3%
Total 102 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia.

Se evidencid que el 85% de pacientes recibié antibioticoterapia empirica dentro

de las 3 a 12 horas de haber trascurrido la lesion (Tabla N° 9).

Tabla 10. Tiempo de espera quirdrgico en los pacientes con
complicaciones por fracturas expuestas del Hospital de Iquitos Cesar
Garayar Garcia, 2020 — 2022.

TIEMPO DE ESPERA

QUIRURGICO Ndmero Porcentaje

< de 6 horas 15 15%

6 a 12 horas 84 820

12 a 24 horas 3 3%
Total 102 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia.
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Se evidencio que la intervencién quirdrgica con mayor porcentaje se da entre las
6 a 12 horas posterior a la lesion, correspondiendo al 82% del total (Tabla N°

10).

Tabla 11. Tiempo de hospitalizacion de los pacientes con complicaciones
por fracturas expuestas del Hospital de Iquitos Cesar Garayar Garcia, 2020

- 2022.
TIEMPO DE
HOSPITALIZACION Namero Porcentaje
< 7 dias 66 65%
8 a 14 dias 27 26%
15 a 30dias 9 9%
>30 dias 0 0%
Total 102 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia.

El 65% de los pacientes tuvo un tiempo de hospitalizacion menor a 7 dias por la

lesion y complicacion presentada, del total (Tabla N° 11).

Tabla 12. Nomero de huesos fracturados por paciente con complicaciones
por fracturas expuestas del Hospital de Iquitos Cesar Garayar Garcia, 2020

—2022.
NUMERO DE HUESOS ) _
Numero Porcentaje
FRACTURADOS
1 90 88%
2 12 12%
Total 102 100%
Fuente: Historias clinicas del Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia.

Se evidencio que el 88% de los pacientes solo tuvieron una fractura expuesta

(Tabla N° 12).
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Tabla 13. Miembro afectado por cada paciente con complicacion por

fractura expuesta del Hospital de Iquitos Cesar Garayar Garcia, 2020 — 2022.

MIEMBRO AFECTADO Numero Porcentaje
Miembro superior 28 27%
Miembro inferior 74 73%

Total 102 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia.

Se evidencio que el 73% de pacientes presentd fractura expuesta en el miembro
inferior (Tabla N° 13).

Tabla 14. Hueso comprometido por cada paciente con complicacién por
fractura expuesta del Hospital de Iquitos Cesar Garayar Garcia, 2020 — 2022.

HUESO
COMPROMETIDO Numero Porcentaje
Falange 4 4%
Cubito y radio 11 11%
Radio 4 4%
Cubito 3 3%
Humero 6 6%
Peroné 5 5%
Tibia 55 54%
Fémur 14 14%
Total 102 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia.

Se evidencio que el 54% de pacientes presentd fractura expuesta en la tibia,
seguido de un 14% en el fémur y un 11% en el cubito y radio (Tabla N° 14).
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Tabla 15. Manejo quirargico del paciente con complicacion por fractura

expuesta del Hospital de Iquitos Cesar Garayar Garcia, 2020 — 2022.

MANEJO
QUIRURGICO DE NUmero Porcentaje
FRACTURA
Limpieza quirargica
p q " gicay 4 4%
reduccion
Limpieza quirargica
I? -,q gieay 25 25%
fijacion externa
Limpieza quirargica
F.). .,q. ) y 72 71%
fijacion interna
Amputacion 1 1%
Total 102 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital lquitos Cesar Garayar Garcia.

En cuanto al tratamiento quirdrgico realizado, en el 71% del total de pacientes

se realizo limpieza quirargica y fijacion interna y, en el 25% limpieza quirargica y

fijacion externa (Tabla N° 15).
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V. DISCUSION

En el presente estudio se determind la prevalencia de complicaciones de
fracturas expuestas por accidente de transito, evaluando también el tipo de
fractura segun la clasificacion de Gustilo y Anderson, el tiempo de inicio de
antibioticoterapia, el tiempo de espera quirargico, el tiempo de hospitalizacion y
el manejo de la fractura de historias clinicas revisadas del servicio de

Traumatologia y Ortopedia del Hospital de Iquitos Cesar Garayar Garcia.

Se englobo un total de 102 historias clinicas de aquellos pacientes que tuvieron
el diagnadstico de fracturas expuestas con complicacién, que se atendieron en el
periodo entre el 2020 al 2022; mediante el analisis estadistico en Excel, se
evidencio que la complicacidon con mayor prevalencia fueron las infecciones en
60 pacientes correspondiente al 43% del total de complicaciones encontradas,
esto concuerda con varios de los estudios de referencia en este trabajo; Alvarado
et al. en su estudio encontré6 un porcentaje de 44.% de infeccibn como
complicacion principal, esto atribuyéndolo a que el hueso al estar en contacto
con el exterior esta mas propenso a todo microorganismo del ambiente, siendo
a su vez la propia fractura expuesta como determinante de la complicacion.g Por
otro lado, en consideraciébn con otros datos semejantes al tema de las
complicaciones emergentes, durante la indagacién hubo un porcentaje mayor
del 70% de pacientes que sufrian de una sola complicacion al tener una fractura
expuesta, seguido de aquellos que presentaban dos agravamientos; es decir, el
25% de la muestra, quedando por ultimo el 6% que afirmaban tener hasta 3
complicaciones. Sin embargo, pese al minimo de complicaciones que puedan
surgir durante la rotura, se debe tener en cuenta que hay grandes posibilidades
de hallar complicaciones médicas secundarias o accesorias de las principales,
ya que éstas manifiestan ser resultados desfavorables adheridos a una condicién
de salud especifica en el sujeto, lo que implicaria, en otras palabras, una relacion

de causalidad con otros riesgos patologicos.

Otros estudios nos hablan que tanto el hueso como las partes blandas pueden
estar contaminados de varios microorganismos; sin  embargo, no
necesariamente estos causaran la infeccion, se indica que la mayoria de

infecciones son a causa de bacterias nosocomiales; entre estos
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microorganismos encontramos a bacilos gramnegativos y grampositivos a la

cabeza el staphylococcus aureus. 1416

En relacion a la edad, la mayor prevalencia en el presente estudio lo tuvo los
pacientes entre 19 a 26 afos, adultos jovenes con un 36% del total, esto
concuerda con el estudio de Guaman et al., donde nos indica que 43% de sus
pacientes eran adultos jovenes sobre todo varones.! En cuanto al sexo, se
evidenci6 que el 78% de los pacientes eran hombres y el 22% mujeres. A razén
de esto, se puede presumir que los jovenes — adultos varones, en su mayoria,
manifiestan ser un significativo porcentaje expuesto a accidentes de transito
debido a la alta incidencia de trasporte por motocicleta, predominante en la
region de Loreto y recurrente sobre todo en areas urbanas. De hecho, esta
particularidad en cuanto al tipo de procedencia se vincula a un resultado obtenido
dentro de la investigacion, denotando a los 87 pacientes agraviados procedentes
de lugares céntricos, quienes representaron el 85% del total, diferenciandose de
la baja estimacion en pacientes de zonas rurales. A esta disyuntiva, se aplica
también factores conexos de seguridad vial por el cual existe una enorme
exposicion a esta clase de accidentes; entre ellos, el uso inadecuado de los
implementos protectores o la nula exigencia y capacitacion para el respectivo

manejo del vehiculo segiin normativas publicas.

En relacion a las comorbilidades se evidencio que el 77% de los pacientes no
tenian comorbilidades asociadas, sin embargo, el 6% tenia obesidad y el 4%
HTA y/o diabetes; en el estudio de Balaram y Bednar, no reporta asociacion de
comorbilidades a las complicaciones de las fracturas. 2° Sin embargo, la
comorbilidad si puede ser causa del tiempo de curacién de la complicacion de la

fractura.?

Con respecto al tipo de fractura se baso en la clasificacion de Gustilo y Anderson
donde se obtuvo que el 89% del total de pacientes presento fractura tipo |, 9%
del tipo Il y 2% del tipo IlIA; esto concuerda con el estudio de Guaman et al,
donde su mayor porcentaje con 60.2% de fracturas expuestas fueron de tipo I.1
En otro estudio como el de Ganchozo et al, con resultados muy diferentes a mi

estudio donde el mayor porcentaje fue de fracturas expuestas tipo IlIA con 44%,
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seguidas de tipo Il con 39% y | con 10% en un orden decreciente, donde asocian
que la fractura al ser dado por un mecanismo de alta energia como principal

complicacion se da el retardo de consolidacion seguido de la infeccién. °

En cuestion del tiempo de inicio de la antibioticoterapia se encontro que el 85%
comenzaba antibioticoterapia entre las 3 a 12 horas de haber trascurrido la
lesion; en estudios como el de Balaram y Obando, ellos indican que mientras el
antibiotico se reciba antes de las 3 horas de trascurrida la lesion, la tasa de
infeccion seria menor. 1120 Sj bien el beneficio que producen los antibiéticos para
evitar las infecciones esta confirmado por varios estudios, se carece de pruebas
que indicarian el uso de un esquema optimizado; mientras algunos estudios
recomiendan tratar la fractura mediante combinacion de una cefalosporina de
primera generacion mas un aminoglucosido en todos los tipos de fracturas, otros
promulgan el uso de monoterapia con una sola cefalosporina de primera
generacion en fracturas tipo | y 1l y agregar aminoglucésidos solo en fracturas
tipo 1ll; ademas de utilizar penicilina o ampicilina en casos de infecciones mas

graves como en anaerobios.’ 22

Para el tiempo de espera quirtrgico se evidencio que en el 82% del total de
pacientes se inicié tratamiento quirdrgico (desbridamiento, limpieza y cirugia)
dentro de las 6 a 12 horas posteriores a la lesion; en el estudio de Charalampos
et al, refiere que la demora del manejo quirargico mayor a las 6 horas de
trascurrida la rotura no ah sido confirmado por la literatura que conduzca al
aumento de tasas de infeccidn; con ello, se podria decir que no habria relacion

entre el inicio de tratamiento quirtrgico y el aumento de las complicaciones. 23

El tiempo de hospitalizacion en el 65% del total de pacientes fue menor a 7 dias,
el 26% de 8 a 14 dias y el 9% de 15 a 30 dias. En estudio de Guaman et al con
similitud de hallazgos se reporto que el 59.4% correspondia a 5 dias de estancia
hospitalaria, el 18% de 6 a 10 dias, el 10.2% mas de 21 dias, un 8.6% de 11 a
15 dias y un 3.9% de 16 a 20 dias.! A su vez cabe recalcar que el abordar de
manera correcta la cobertura antibidtica y el tratamiento quirdrgico es un indice
favorable para la disminucion de la estancia hospitalaria, asi como de las propias

complicaciones de la fractura.
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En relacion al numero de huesos fracturados por paciente se evidencio que el
88% del total presentaba un solo hueso lesionado y el 12% solo 2, a su vez el
miembro inferior fue el mas afectado con un porcentaje de 73% a comparacion
del miembro superior con 27%. El hueso mas comprometido fue la tibia con un
54% del total, seguido del fémur con 14% y del cubito y radio con 11%; este dato
concuerda con varios estudios donde la tibia sobre todo en su diafisis es el hueso
con mayor afeccién en relacién a las fracturas expuestas, ya que este hueso al
tener poca vascularizacion y poca cantidad de tejido blando, lo convierte a un
hueso vulnerable a diferentes complicaciones como la pseudoartrosis, entre
otras.18916efiere Qrozco refiere que se puede dar mayor fractura expuesta en este

hueso por la situacién subcutanea de la cara antero interna de la tibia.'’

Para el manejo quirargico de la fractura en el 71% de los pacientes se utilizo la
limpieza quirdrgica y fijacion interna, seguido de un 25% de limpieza quirdrgica
y fijacién externa, un 4% se realiz6 limpieza quirargica y reduccion y solo en el
1% amputacién por complicacion; los estudios indican una menor tasa de
infeccion mientras mas rapido se practique el desbridamiento sobre todo si es
menor a las 6 horas de trascurrida la lesion; en el estudio de Obando se encontro
relacion entre las complicaciones y la realizacion posterior a 12 horas del
tratamiento quirargico'!;sin embargo para el estudio de Charalampos, los
estudios no confirman aumento de la tasa de infeccion al realizarse el manejo

quirtrgico cuando es mayor a 6 horas.?®

Por otra parte, en cuanto a las fortalezas y las debilidades de la metodologia
seleccionada, el cual emerge ser del tipo no experimental, transversal y
descriptiva, va a depender en medida de la naturaleza del fendmeno analizado.
En este caso, se resaltan como puntos negativos; en primer lugar, la limitacién
en la capacidad de, por ejemplo, establecer relacionales causales entre
variables. Bajo este postulado, podria dificultar el discernimiento de las razones
subyacentes en las complicaciones resaltantes. Ademas, en cuanto al captar
variaciones estacionales en la prevalencia de complicaciones, se introduciria un
sesgo temporal que repercute en la exploracion evolutiva de los factores de
riesgo asociaciones a dichas complicaciones, ofreciendo un detalle mayoritario

y centrado en generalidades.
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Sin embargo, pese a las irregularidades expuestas e importantes a reconocer
para saber en qué medidas afectan a las interpretaciones de los resultados,
también coexisten aspectos positivos: La obtencién de una descripcion detallada
de las caracteristicas sobre la prevalencia de complicaciones en fracturas
expuestas y relacionadas con accidentes de transito facilitan la comprension
acerca de la magnitud que trae consigo el problema. Asi mismo, este tipo de
metodologia llega a ser eficiente en términos de recursos y tiempos, a
consideracion de extraer datos en un periodo especifico e incluso, identificar
tendencias en la clase de prevalencia propuesta. Los resultados, a partir de las
fortalezas inferidas, soportan tener aplicaciones practicas directas en la
formulacion de politicas actuales en la salud publica y mecanismos preventivos

para los accidentes de transito.

La investigacion concerniente a la prevalencia mencionada, vinculantes de casos
por accidentes viales, reviste una envergadura sustancial en el contexto médico
cientifico. Por ello, este estudio se posiciona como un aporte a proporcionar un
esquema objetivo y detallado de la frecuencia de agravamientos en este

escenario clinico determinado.

Desde el ambito cientifico en particular, la exploracién de la prevalencia de
complicaciones ofrece perspectivas criticas en relaciéon a la carga de morbilidad
y retos derivados de las lesiones resultantes. La precisa y meticulosa recoleccion
de informacién para la elaboracién de esta investigacion brinda estadisticas
sélidas que permitirdn comulgar ciertos patrones semejantes, que seran en gran
escala elementos esenciales asociados a los factores de riesgos. Por
consiguiente, en una Optima médica, este tipo de investigaciéon provee
conocimientos fundamentales para mejorar los protocolos de tratamiento y
gestion en pacientes, puesto que la cuantificacion precisa de las complicaciones
facilita la maximizacion de los enfoques quirtrgicos, de modo que se reciba una

calidad idénea en los cuidados de salud dentro de las instituciones.
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VI.

CONCLUSIONES

. La prevalencia de complicaciones de fracturas expuestas correspondio al

48.5% (102 pacientes); de los cuales el 43% (60 pacientes) fueron
producidos por infeccion de la lesibn como complicacion mas frecuente,
seguido del 36% de anemia y el 11% de sindrome compartimental; a su

vez el 70% de los pacientes solo tuvieron una fractura expuesta.

. Los pacientes adultos jovenes de entre 19 — 26 afios fue el grupo etario

mas afectado con un 37%, siendo el 78% de sexo masculino.

. El'lugar de procedencia donde se dio el 85% de las fracturas expuestas

fue en el area urbana. El 77% de los pacientes no presentaron
comorbilidades asociadas.

. Segun la clasificacion de Gustilo y Anderson el 89% de las fracturas

fueron de tipo I. El inicio de la antibioticoterapia empirica en el 82% de los
pacientes fue entre las 3 a 12 horas trascurridas la lesion. El tiempo de
espera quirdrgico en el 82% de los pacientes fue de 6 a 12 horas. El
tiempo de hospitalizacion en el 65% de los pacientes fue menor a 7 dias.El
88% de los pacientes tuvieron un solo hueso afectado, el cual en el 73%
era el miembro inferior, siendo el 54% fractura de tibia, seguida del 14%
de fémur y 11% de cubito y radio.

. Al 71% de los pacientes se les realizo como tratamiento limpieza

quirdrgica y fijacion interna.
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VII.

RECOMENDACIONES

Debido a la naturaleza de la investigacion realizada, sosteniendo ser del
tipo descriptivo simple, no se permite la correlacion entre las variables de
estudio presentadas. No obstante, a cuestiones de observacion y posibles
aportes tedricos, se puede ver que ciertas caracteristicas medibles si
pueden vincularse entre si para garantizar un resultado méas 6ptimo y

detallado.

Dada la observacion y andlisis de las historias clinicas, cuales convocan
la mayor prevalencia en posteriores infecciones, se recomienda ahondar
mas en la formacion médica en relacion con la intervencion clinica de las
fracturas expuestas, dirigido a profesionales de primer y segundo nivel, al
igual que a aquellos de caracter especializado en emergencias. A
propésito de la premisa, se destaca entonces la necesidad de
implementar una correcta e inmediata prevencion antibidtica en la lesion
para reducir la complicacion protagonica suscrita. Adicionalmente, se
debe desarrollar un acceso rapido a servicios como traumatologia y

cirugia para el tratamiento y evaluacion oportuna al sujeto afectado.

Basandonos en la importancia de la metodologia utilizada del tipo no
experimental, trasversal y descriptiva, se propone la implementacion de
estudios adicionales que ofrezcan una vision integral y contextualizada de
los fendmenos estudiados que permitan ofrecer estrategias de prevencion
a las complicaciones ocasionadas por fracturas expuestas, puesto que se
brinda, por consiguiente, una recopilacién detallada de los datos,
focalizando resultados deductivos a partir de revisiones sistematicas sin
tener que recurrir al manejo directo de las variables. Desde esta
perspectiva, se facilita la obtencion de informacion, la cual contribuye a la

expansiéon del conocimiento cientifico multidisciplinario.

Se aconseja la insercién de un procedimiento quirdrgico previo a través
de las capacitaciones continuas al personal sanitario, especialmente a
aguellos encargados de los servicios de urgencia, a razon de destacar un
profundo proceso de limpieza que garantice la eliminacion de todo tejido
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muerto o de cualquier material no viable en el area afectada en todos los
pacientes con una potencial complicacion a futuro, a intencion de

asegurar prongsticos positivos.

Siendo los accidentes de transito una causa directa que constituye el
efecto lesivo mas frecuente, no solo en el departamento de Iquitos, sino
también a nivel nacional, se sugiere la iniciativa de fomentar estrategias
educativas sobre la seguridad vial, en especifico, la proporcion de
medidas que reduzcan los peligros inminentes al volante, de modo que se

efectle una acertada cultura de transito en la poblacion.
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ANEXOS

Anexo 1: Tabla de operacionalizacion de las variables

Variable de estudio Subvariables Definicion conceptual Def'n'?'on Indicadores Escgla_ fje
operacional medicidn
. - Tiempo en afios
Edad Tiempo trrlzf:?;riggfodesde el desde el nacimiento Afios Discreta
hasta el 2022
Cualidad de ser
Sexo Caracteristicas fenotipicas femenino o masculino | 1.Femenino
indicado en la historia | 2.Masculino
clinica.
Sociodemografica Lugar de procedencia Lugar donde habita Urbana o Rural %'ngrglna
1.Diabetes mellitus Nominal
Morbilidad que existe como Presencia de z.r;?irgletensmn
Comorbilidades patologia crénica en un mismo enfermedades .
) P 3.0Obesidad
sujeto. cronicas
4. Otras
comorbilidades
1.Infeccion
L Situaciones inesperadas del Infeccion, Sd, 2.5d.
Complicaciones por fracturas . X . .
manejo de las fracturas a causa de compartimental, Compartimental Nominal
expuestas . . . .
accidente de transito anemias, otras 3.Anemia
4.0Otras
Clasificacion dada en ;'Epglu
Clasificacion de Gustilo y Clasificacion de fracturas abiertas 3 tipos segun la 1P .
- ’ . . 3.Tipo A Ordinal
Clinica Anderson segun Gustillo y Anderson magnitud de la 4.TipollIB
fractura expuesta. 5.Tipo IIIC
. A Tiempo trascurrido desde el trauma 1.<3 horas
Tiempo de inicio de hasta el inicio del antibiético Horas 2.3a12 horas
Antibioticoterapia empirica b :
empirico 3.12 a 24 horas .
De razdn
. . 1.<6 horas
. P Tiempo trascurrido desde el trauma
Tiempo de espera quirirgico N Horas 2.6 a12 horas
hasta la cirugia.
3. 12 a 24 horas
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Tiempo de estancia hospitalaria

1.<7 dias

Tiempo de hospitalizacion desde que llego al area de Dias 2.8 a 14 dias
hospitalizacion hasta el dia de alta 3.15 a 30 dias
médica. 4.>30 dias
1.Solo 1
Numero de huesos fracturados Huesos comprometidos en la 1,2,3 0 mas 2.Solo 2
fractura expuesta 3.Solo 3
4. Mas de 3

Lugar corporal comprometido

Area corporal afectada por la
fractura expuesta

Pierna, Brazo, etc.

1.Miembro inferior
2.Miembro superior
3.0tros

Hueso fracturado

Hueso corporal comprometido
donde se verifica la fractura
expuesta

Cubito, radio,
humero, fémur,
peroné, tibia, etc.

1.Cubito
2.Radio
3.Humero
4.Femur
5.Perone
6.Tibia
7.0tros

Manejo de fractura

Tratamiento

Manejo quirudrgico realizado en
SOP

Limpieza quirdrgica,
fijacion externa,
fijacion intramedular,
placas y tornillos y
amputacion

1.Limpieza quirdrgica
y reduccion
2.Limpieza quirdrgica
y fijacion externa
3.Limpieza quirtrgica
y fijacion interna
4.Amputacién

Nominal
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Anexo 2: Ficha de recoleccién de datos

Prevalencia de complicaciones de fracturas expuestas por accidente de

transito

s Cadigo:

« Afo:

« N° de Historia clinica:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

A.

B
C
D

Edad:

. Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

. Lugar de procedencia: Urbano ( ) Rural ( )
. Comorbilidades:

» Diabetes Mellitus ( )

» Hipertension arterial ()

» Obesidad ( )

» Otras:

CARACTERISTICAS CLINICAS

A

B
C

. Tipo de complicacion:
» Infeccion ()

» Sd. Compartimental ( )

» Anemia ()

» Embolia grasa ( )

» Seccion de paquete vasculo — nervioso principal ()
» Retardo de consolidacion ()

» Pseudoartrosis ( )

» Consolidacion viciosa ( )

» Otras:

» Ninguna ( )

. Total de complicacion por persona: 1 ( ) 2( ) 23( )
. Clasificacion de Gustillo y Anderson:
» Tipol( )
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» Tipoll ()

> TipollIA( )
» Tipo llIB( )
» Tipo llIC ( )

. Tiempo de inicio de antibioticoterapia:

» <3 horas( )

» 3al2horas( )

» l1l2a24horas( )

. Tiempo de espera quirdrgico:
» <6 horas( )

» 6al2horas( )

» l1l2a24horas( )

. Tiempo de hospitalizacion:
» <7dias( )

» 8alddias( )

» 15a30dias( )

» >30dias( )

. Numero de huesos fracturados:

> Uno( )

> Dos ()

» Tres( )

> Especifique:

. Lugar corporal comprometido:
» Miembro superior ()
» Miembro inferior ()
» Otros:

Hueso comprometido:

» Cubito ()

Radio ( )

Humero ()

Femur ()

Perone ()

Tibia ()

vV V. V V V
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> Otros:

MANEJO DE FRACTURA

A.

B
C
D

Limpieza quirdrgica y reduccion ()
. Limpieza quirdrgica y fijacion externa ()
. Limpieza quirdrgica y fijacién interna ( )

. Amputaciéon ()
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Anexo 3: Documento de permiso

"Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

SUMILLA: SOLICITUD DE ACCESO A
HISTORIAS CLINICAS

Estimado,
Dr. CORAL GONZALES, CARLOS ALBERTO.
Director General del Hospital de Iquitos - “César Garayar Ga

Yo, GABRIELA DE LOS ANGELES SOPLIN VILLACORTA, identificada
DNI 70308522, estudiante de la Universidad César Vallejo en la Escuela
Profesional de Medicina Humana; ante Ud. le saludo y atentamente expongo:

Que, en calidad de intemna en el centro de salud referido, solicito a su persona el
acceso de las historias clinicas del area de traumatologia, por motivo de recopilar
informacion para mi proyecto de tesis “Prevalencia de complicaciones de
fracturas expuestas por accidente de transito”, con enfoque en las enfermedades
no trasmisibles y de metodologia trasversal-descriptivo.

POR TANTO:

Ruego a Ud. atender y aceptar la presente peticion, agradeciendo de antemano
su respuesta.

Sin otro particular, me despido cordialmente.

Iquitos, 03 de octubre del 2023

GABRIELA DE LOS ANGELEé SOPLIN VILLACORTA
ID N° 70308522
Cel: 933325058
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PER DE » RE DN D 2 - D
DRETO D-LOF D

“Ano de La Unidad, ba Paz y ¢€ Degarroblo”
MEMORANDO (M) N° 0/ -2023-GRL-GRS-L-HICGG/30.17.01.

Para
MC. Carlos Alberto Riva Rios
Jefa del Dpto. de Cirugia
MC. Antero Julio Torres Alegria
Jefa del Dpto. de Anestesiologia y Centro Quirirgico
Ing. Dick Brand Mendoza Redtegui
Jefe de la Unidad de Estadistica

Asunto: Brindar Facilidades
Ref. - Constancia N° 027-CIEI-HICGG-2023

Fecha : Iquitos, 14 de noviembre del 2023

Comunico a usted, que el Anteproyecto de Investigacion titulado
“PREVALENCIA DE COMPLICACIONES DE FRACTURAS
EXPUESTAS POR ACCIDENTES DE TRANSITO”, fue aprobado
por el comité de Etica en Investigacion con codigo de Constancia N° 027-
CIEI-HICGG-2023, agradeceré brindar facilidades a la Bach. Gabriela
de los Angeles Soplin Villacorta, para que continie con el Estudio de
Investigacion a partir de la fecha hasta el 14/11/2024. Cabe seiialar que
dicho estudio debera realizarlo en horario laboral (Lunes a Viernes de
07:00 a 13:00 horas).

Agradeceré socializar con todo su personal.

Cies
- UDRR.HH.

MC. 0S AL 1) COREL GUNZALES
CMP N 0304b3 |
- Interesado(a)
- Archivo
CAccmmmdrpv.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CORONADO RIVERA ERIKA FIORELLA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis Completa titulada: "Prevalencia de
complicaciones de fracturas expuestas por accidente de transito”, cuyo autor es SOPLIN
VILLACORTA GABRIELA DE LOS ANGELES, constato que la investigacion tiene un
indice de similitud de 8.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 17 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
CORONADO RIVERA ERIKA FIORELLA Firmado electrénicamente
DNI: 44073142 por: ECORONADORI el
ORCID: 0000-0001-5033-1375 17-12-2023 18:18:41

Caddigo documento Trilce: TRI - 0699413
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