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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Determinar los factores para complicaciones postoperatorias en pacientes
intervenidos por fractura expuestas de humero en el Hospital Regional
JAMO-II, Tumbes, mayo 2023 - octubre 2023.

Estudio no experimental, observacional, en el cual se utilizara un disefio de
casos y controles. La poblacion incluirhd a los individuos que recibieron
atencion médica en el Hospital Regional 11-2 JAMO - Tumbes debido a una
fractura de humero proximal durante 2020 a 2022. De acuerdo a informacion
institucional se atienden un aproximado de 15 pacientes con fractura de
hamero al mes. Se estableceran dos grupos: uno compuesto por pacientes
gue experimentaron complicaciones postoperatorias (Grupo Caso) y otro

formado por pacientes que no tuvieron complicaciones (Grupo Control).

Los datos se procesaran utilizando el programa EPIDAT. Se hara un analisis
de cada factor clinico-quirargico y se informaran las relaciones de riesgo con
intervalos de confianza al 95% (Odds ratio, OR). Se aplicara la regresion
logistica binaria en SPSS 26 de esta manera evaluar los efectos ajustados

de estos factores.

Palabras clave: Factor de riesgo, complicaciones postoperatorias, fracturas
del himero, (DeCS).



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las estadisticas obtenidas a nivel global indican que las fracturas de humero
proximal (FHP) se presumen entre el 4% y 5% de todas las fracturas
registradas, y entre las del humero aisladas son las mas comunes con un
45%. Las FHP representan un tercio de las fracturas mas comunes que
aumentan constantemente con el aumento de la edad en poblacién de
adultos mayores, comprometiendo la calidad de vida del paciente mayor en
el desenvolvimiento de su vida diaria y afectando mas aun su dependencia,
por lo cual el impacto de estas fracturas es relevante en la persona (1,2). De
acuerdo a los estudios, se estiman que estas lesiones son responsables de
185.000 ingresos a urgencias anualmente en los Estados Unidos; mientras
en una ciudad de Canad4, se reportaron un 20% de todas las fracturas por
fragilidad (3).

Ante ello, el manejo por el que se opta cobra mayor importancia ya que se
aborda de manera diferente en cada paciente, al ser dependiente de la edad,
la calidad o6sea, las comorbilidades, el cumplimiento y las demandas
funcionales que se presenten. Se distingue que en la mayor parte de los
casos se utiliza el tratamiento quirargico con resultados eficaces, asi como
una recuperacion mas rapida donde se incluyen diferentes técnicas, con la
finalidad de tener un mejor resultado funcional (4) (5). Estas abarcan la
hemiartroplastia (HA), artroplastia inversa de hombro (RSA), y la reduccién

abierta y fijacion interna (ORIF) (6).

En Alemania, se observa un aumento del 39% en la frecuencia de
tratamientos quirdrgicos al abordar fracturas de humero proximal, siendo el
procedimiento mas frecuente (7). De manera similar, en EEUU, el porcentaje
de fracturas de humero que requirieron manejo quirlrgico aumento en un 6
%, hasta un 41%. Sin embargo, no esta exento de presentar varios
inconvenientes asociados a un mayor porcentaje de complicaciones

postoperatorias (8,9).



Las complicaciones post operatorias en poblacion mayor de 60 afios segun
la evidencia, se muestran con una tasa general de 44%, y una tasa de falla
del 34%, teniendo un porcentaje de re-oparacion del 11%. Ademas, se pone
en consideracion la presencia de diversos factores epidemioldgicos, clinicos
y quirdrgicos que llevan a un cuadro grave del paciente en el postoperatorio
(10,11).

Como se describen en el estudio de Klug et al. (2019), donde sefialaron que
los factores de riesgo incluyeron osteoporosis, fracturas por impactacion en
varo, extensiones metafisarias posteromediales <8 mm, desplazamientos de
cabeza-diafisis >4 mm y tuberosidades alteradas (12). Por otra parte, se
muestra que la hipoalbuminemia es el Unico factor de riesgo para predecir
complicaciones postoperatorias (p < 0,001) (13); en contraste con lo
sefalado por Ahlquist et al. (2022), donde solo los pacientes con diagndstico
de enfermedad renal pueden ser predisponentes a las complicaciones
postquirdrgicas. Mientras que, Henkelmann et al. (2022), muestran otras
variables que conciernen al nimero de comorbilidades, el peso corporal y el
abuso de sustancias como factores para complicaciones postoperatorias (p
<0,01) (14).

De acuerdo con la Regién Latinoamericana de la International Osteoporosis
Foundation (IOF) las fracturas por fragilidad son las afecciones mas
importantes por osteoporosis en paises de América Latina, con una mayor
incidencia de fracturas de himero proximal en el grupo poblacional mayor a
50 afios (15).

A nivel nacional, se estiman 30 000 casos de fracturas al afio, con una tasa
de 20% de complicaciones (16). Hasta el momento, todavia son escasos los
estudios entorno a la problematica sobre la fractura de himero proximal. Sin

embargo, a nivel local, segun los datos brindados, se indica que un



aproximado de 15 pacientes con fractura de humero son tratados al mes en
el Hospital Regional II-2 JAMO de Tumbes, evidenciando ser una cifra

considerable durante los siguientes meses que se iran estudiando.

Segun la evidencia reportada, todavia no se encuentra un consenso sobre
los factores de riesgo que pueden predecir las complicaciones después del
tratamiento quirdrgico de las fracturas de humero proximal. Por consiguiente,
la ejecucion del estudio es de gran importancia. En este contexto, el problema
de investigacion sera: ¢Cuales son los factores de riesgo para
complicaciones postoperatorias a los 30 dias en pacientes con fractura de
hamero atendidos en el Hospital Regional II-2 JAMO - Tumbes, 2020-20227?

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Klug et al. (2019), identificaron los factores de riesgo independientes para
complicaciones del tratamiento quirargico de fractura de hamero proximal
(PHF). Fue realizado un estudio retrospectivo en el cual se involucraron 146
participantes. La tasa global de complicaciones fue del 37,8 % para reduccién
abierta y fijacion interna (ORIF) y del 22 % para artroplastia total de hombro
inversa (RTSA), en donde ambos procedimientos no mostraron diferencias
significativas (p = 0,500). Asimismo, los factores de riesgo para
complicaciones por ORIF incluyeron osteoporosis, fracturas por impactacion
en varo, extensiones metafisarias posteromediales <8 mm, desplazamientos
de cabeza-diafisis >4 mm y tuberosidades mayores multifragmentarias. Y los
factores de riesgo para complicaciones por RTSA se observaron en
pacientes con indices de Charlson mas altos, diabetes y tuberosidades
alteradas (12).

Vora et al. (2019), propusieron como objetivo de estudio analizar la
hipoalbuminemia como factor de riesgo para predecir complicaciones
postoperatorias después de la fijacién de una fractura de humero proximal.

El estudio fue una cohorte retrospectiva en el que participaron 916 pacientes.



Los hallazgos encontraron que 31,7 % cumplian con criterios para
hipoalbuminemia teniendo un mayor riesgo de sufrir cualquier complicacion
(p < 0,001), obteniéndose en la regresion multivariable que la
hipoalbuminemia tenia una razén de probabilidad de 1,85 (p = 0,003)
comportandose como un factor predictor para cualquier complicacion dentro

de los 30 dias posteriores a la cirugia por fractura de humero proximal (13).

Cervantes et al. (2019), evaluaron los predictores de las complicaciones
tempranas y las fallas mecanicas en la fractura de hiumero proximal. Fue un
estudio retrospectivo en el que se incorporaron 30 participantes. Dentro de
los hallazgos se encontr6 una media de edad de 78,1 afios, el 63% de los
pacientes tenian mala calidad ésea, y entre los factores de riesgo se mostré
qgue la edad avanzada (p=0,03), la ausencia de la técnica de aumentacion
con aloinjerto de cabeza femoral (p=0,05) fueron estadisticamente

significativos para la prediccion de las complicaciones (17).

Peters et al. (2020), en este trabajo se evalud los resultados clinicos y
radiograficos después del tratamiento quirdrgico de fracturas de humero
proximal. El tipo de estudio fue retrospectivo e incluyeron 45 participantes.
La tasa general de complicaciones fue del 83 %, siendo entre las
complicaciones mas frecuentes después de la ORIF la osteonecrosis de la
cabeza humeral (42 %), la unién defectuosa de la tuberosidad menor (33 %)
y la protrusion del tornillo (29 %); mientras las complicaciones asociadas a la
RTSA se relacionaron en su mayoria con problemas de tuberosidad.
Ademas, la tasa de fracaso clinico general fue del 50 % y no se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre los factores preoperatorios y

el fracaso clinico (18).

Koeppe et al. (2021), evaluaron las diferencias relacionadas con el sexo
respecto a la mortalidad y las complicaciones después del tratamiento

quirargico de las fracturas de humero proximal. Fue un estudio retrospectivo



en el que incluyeron 53971 participantes. Dentro de los hallazgos principales
se encontr6 en la poblacibn de sexo masculino mostro tasas
estadisticamente mas altas de complicaciones quirdrgicas y eventos
adversos mayores tras artroplastia total de hombro inversa (RTSA) (p <
0,001); mientras que los perfiles de riesgo entre mujeres y hombres tras

fijacion con placa bloqueada (LPF) no mostraron diferencias (p > 0,05) (19).

Althoff et al. (2021), determinaron la asociacion de la hipoalbuminemia
preoperatoria con complicaciones posteriores a la cirugia de fractura de
hamero proximal. Investigacion retrospectiva en el que incluyeron 3337
participantes. Se encontré que 7,6% tenian hipoalbuminemia asociado con
sepsis posoperatoria (7,1 %) y neumonia (15,7 %) al ser comparado con el
grupo control. Ademas, la presencia de hipoalbuminemia se asocio también
con mayores tasas de cuidados prolongados a los 90 dias (4,3 %) y visitas a

la sala de emergencias (38,6 %) (20).

Gavaskar et al. (2022), propuso en su estudio identificar los factores
asociados con las complicaciones graves después de la fijacién interna por
fracturas de hdmero proximal. Investigacion retrospectiva en el que
incluyeron 69 participantes. Encontraron que el sexo femenino (OR 1,7; p =
0,01), presentar fracturas de luxaciones en cuatro partes (OR 2,1; p < 0,001),
ausencia de extension de la cabeza metafisaria (OR 2,4; p <0,001), ausencia
de retrosangrado activo de la cabeza humeral (OR 3,4; p < 0,001), altura del
segmento de la cabeza < 2 cm (OR 2,3; p < 0,001) y la ausencia de
inserciones capsulares en el fragmento de la cabeza (OR 2,2; p < 0,001) se
relacionaron con la aparicion de complicaciones por fracturas de humero

proximal (21).
Ahlquist et al. (2022), en este trabajo de investigacion se busco evaluar la

enfermedad renal como factor de riesgo para complicaciones después de la

fijacion interna de reduccion abierta de fracturas de humero proximal. Fue un
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estudio retrospectivo en el que participaron 85 433 pacientes. Los resultados
obtenidos demostraron que los pacientes con enfermedad renal crénica
(CRD) y enfermedad renal en etapa terminal (ESRD) tenian un mayor riesgo
de presentar cualquier complicacion (OR 2,48, 1,66), infeccion sistémica (OR
2,00, 3,14), infeccién del sitio quirargico (OR 1,52, 3,87) y estancia mas
prolongada durante la hospitalizacion (7,1 y 12,9 dias), asi como la
readmision (OR 1,61, 3,69) en los 90 dias luego del alta en comparacion con
los pacientes sin diagnostico de enfermedad renal (22).

Henkelmann et al. (2022), en el mencionado trabajo se busco6 evaluar la
influencia de los parametros epidemioldgicos en las complicaciones de las
fracturas de humero proximal tratadas quirargicamente. El estudio se realizé
de manera retrospectivo en el que incluyeron 1109 participantes. Se encontré
qgue la edad media fue de 67,2 afios (+ 16,4) y el 71,4% de las fracturas se
produjeron en mujeres, donde las complicaciones tuvieron una tasa de
13,5%. Ademas, el nimero de comorbilidades (OR:2,85, p < 0,01), el peso
corporal (OR 1,15, p= 0,02) y el abuso de sustancias (OR 1,82, p= 0,04)
fueron factores de riesgo independientes para complicaciones

postoperatorias presentando una correlacion significativa (14).

Khazzam et al. (2023), evaluaron los factores para complicaciones después
de la artroplastia total de hombro (TSA) inversa para el tratamiento de las
fracturas de humero proximal. Fue un estudio retrospectivo en el que
incluyeron 1563 participantes. La tasa global de complicaciones fue del 15,4
% (p = 0,636), donde las complicaciones ocurrieron con mayor frecuencia en
pacientes mayores de 65 afios, sexo masculino, clasificacion IlI-IV de ASA,
trastornos hemorragicos, duracién de la cirugia>106 minutos y duracion de
la estancia >2,5 dias; mientras que los pacientes con un IMC>36 kg/m2
tuvieron un menor riesgo de complicaciones postoperatorias a los 30 dias
(23).
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4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO
La relevancia de la investigacion se encuentra en que las fracturas de humero
proximal ocupan el tercer lugar en cuanto a frecuencia en pacientes de mayor
grupo etario, y se prevé que su frecuencia aumentard en los préximos afos
debido al crecimiento de la expectativa de vida en todo el mundo. Por lo cual,
en los ultimos afos se ha establecido un aumento de los casos abordados
con tratamiento quirdrgico, donde se sugiere una evidencia poco clara en sus
resultados por una serie de complicaciones presentes en el postoperatorio, y
gue se han ido relacionando con factores de riesgo que, al considerarlos,
permitirian predecir esta situacion que impacta gravemente la salud del

paciente.

Por consiguiente, se apoya la realizacion de la investigacion, ya que
proporcionara informacion mas reciente y relevante sobre el tema de estudio
a los profesionales que interactian directamente con estos pacientes. De
esta manera, se veran beneficiados los profesionales especializados para
realizar el manejo con informacion actualizada, que a su vez favorezca a los
pacientes ya que se lograra una recuperacion mucho mas rapida al evitar la
presencia de complicaciones que limiten su calidad de vida. Por otro lado, se
beneficiara a la comunidad cientifica dentro del &mbito nacional al servir de
base para la realizacidén de investigaciones que aborden la problematica con

el fin de aplicarlas a sus propias realidades.

Finalmente, el estudio es importante ya que los resultados esperados puedan
servir de referencia por la institucibn en mencién dando a conocer la
problematica de su poblacién, para formular nuevas guias protocolares que
faciliten la toma de decisiones adecuadas de los profesionales sobre el
abordaje que se empleara segun las consideraciones y caracteristicas
particulares de cada paciente, contribuyendo de esta manera a reducir las

cifras de complicaciones postoperatorias por fractura de hUmero proximal.
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5. OBJETIVOS:
Objetivo general
Determinar los factores de riesgo para complicaciones postoperatorias a los
30 dias en pacientes con fractura de humero atendidos en el Hospital
Regional II-2 JAMO - Tumbes, 2020-2022.

Objetivos especificos
¢ Identificar los factores epidemiolégicos de riesgo para complicaciones
postoperatorias a los 30 dias en pacientes con fractura de humero.
e Precisar los factores clinicos de riesgo para complicaciones
postoperatorias a los 30 dias en pacientes con fractura de humero.
e Hallar los factores quirargicos de riesgo para complicaciones

postoperatorias a los 30 dias en pacientes con fractura de humero.

6. MARCO TEORICO
El humero proximal es parte de la articulacion glenohumeral, que es
altamente maovil y se compone de la cabeza humeral y la cavidad glenoidea
de la escapula. Esto permite una amplia gama de movimientos del brazo en
todas las direcciones posibles dentro de una esfera del tamafio del brazo
extendido. Ademas, en el himero proximal, los elementos 0seos clave son
la cabeza humeral, las tuberosidades mayor y menor, que sirven como
puntos de unién para los masculos, junto con la corredera bicipital que se

encuentra entre ellos (24).

Epidemiologia

Se sefala que son relativamente frecuentes, ya que representan el 5% de
todas las fracturas aproximadamente (25). Sin embargo, de acuerdo con la
evidencia, se detalla que la fractura del extremo proximal del humero
presenta una prevalencia entre el 4 y 10% de las fracturas totales, ocupando
el lugar de la séptima fractura mas comun. Su incidencia varia

proporcionalmente con el aumento de la edad, siendo una de las fracturas
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mas comunes a partir de los 50 afios de edad y que suelen aparecer

relacionadas con la osteoporosis (26).

Clasificacion
De acuerdo a su clasificacion, la mas utilizada se basa en la clasificacion de
NEER, la cual permite dividir en 4 segmentos anatémicos: cabeza humeral,

diafisis, tuberosidad mayor y tuberosidad menor (27).

Un fragmento se considera independiente si esta girado 45° o desplazado de
los demas fragmentos. Por lo cual, en el caso de una fractura de humero
proximal con mdltiples segmentos, si no hay desplazamiento notable se

considera como un solo segmento.

Si una fractura afecta el cuello quirdrgico donde la cabeza esta conectada a
las tuberosidades, pero se encuentra desplazada en relacion con la diafisis;
se consideran dos segmentos. Otras de estas fracturas menos comunes
incluirian cuando hay desplazamiento del troquiter, del troquin o del cuello

anatémico.

Las fracturas en tres fragmentos, que pueden ir acompafiadas de la luxacién
de la cabeza, involucran el cuello quirdrgico y una de las tuberosidades; en
estos casos, el troquiter suele desplazarse con mayor frecuencia que el

troquin.
En una fractura de cuatro fragmentos, hay desplazamiento en todos los
segmentos, y la articulacion de la cabeza carece de sus conexiones con

tejidos blandos (28).

Mecanismo de la fractura

La incidencia de este tipo de fracturas varia segun el grupo etario de los

pacientes y, en consecuencia, la disminucion de la densidad 6sea que influye
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en el mecanismo de lesiéon por trauma de baja energia. La causa mas comun
es la caida con apoyo del brazo en extension desde una posicion de pie.
Menos comunes son las convulsiones, que a veces se asocian con luxo
fracturas y las fracturas patoldgicas que ocurren debido a una debilidad ésea

causada por metastasis (29).

Clinica

Desde la perspectiva clinica, las fracturas en zona superior del humero se
caracterizan por dolor, hinchazéon en la zona afectada, incapacidad para
mover el hombro activamente y dolor agudo al moverlo de forma pasiva.
Ademas, después de 24 a 48 horas, a menudo se desarrolla un hematoma.
Los pacientes tienden a adoptar una posicién de alivio, con el brazo en
rotacion interna, codo flexionado a 90 grados y la mano descansando sobre

el abdomen y sostenida por el otro brazo (1).

Diagnostico

En la primera evaluacion, es importante centrarse en cémo ocurrio la lesion,
ya que suele causar una pérdida significativa de la funcion del hombro
afectado. Durante la examinacion, se notaran los signos tipicos de
hinchazén, y al tocar la zona, puede haber una sensacién de crepitacion y
dolor. Por lo tanto, es esencial comparar la palpitacion de los pulsos distales
y realizar una evaluacién neurolégica (24). La exploracién por imagenes es
esencial para identificar tanto la ubicacion de las fracturas como la
separacion de los fragmentos. La tomografia computarizada (TC) también es
una herramienta valiosa, ya que proporciona detalles sobre la rotacion de los
fragmentos, el grado de desplazamiento de las tuberosidades, las fracturas
en las articulaciones y la alineacion del fragmento de la cabeza con la cavidad

glenoidea (29).
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Tratamiento

El tratamiento de eleccién basado en la evidencia encontrada, sefiala que
depende de la consideracion del profesional respecto a su nivel de
comodidad con los procedimientos durante el proceso (30).

Tratamiento quirdrgico

Este enfoque busca lograr la restauracion de la estructura anatomica para
facilitar una recuperacion exitosa y optimizar la funcion. Se prioriza restaurar
la relacién adecuada entre la superficie articular y el eje, lo que contribuye a
maximizar tanto el rango de movimiento como la estabilidad (31). De igual
forma, las tuberosidades también deben reducirse a su posicién anatomica

para maximizar la funcion mediante las inserciones del manguito rotador (32).

- Reduccion cerrada y osteosintesis percutanea:
En fracturas estables de dos segmentos con poca conminucion, sin
afeccion del calcar medial, individuos con calidad 6ésea adecuada.

- Reduccion abierta y fijacion interna:
En casos de desplazamiento de troquiter (>5 mm), en limitacion de la
rotacion interna por desplazamiento de troquin.

- Clavo Intramedular bloqueado:
En fracturas de dos segmentos con implicacion del cuello quirdrgico,
lesiones patoldgicas, y tres segmentos que incluye troquiter. Hay posible
secuela de manguito rotador, ademas de lesion nerviosa.

- Artroplastias:
En afecciébn de cuello anatémico por la probabilidad de necrosis

avascular, en hueso osteoporotico.

Complicaciones postoperatorias

Las complicaciones relacionadas con el tratamiento quirdrgico han sido
abarcadas de manera especial, sobre todo porque no existe un patron para

su clasificacién segun el evento adverso, complicacién y reintervencion.
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Las complicaciones posteriores al tratamiento quirdrgico se definen de la

siguiente manera (1) (33).

Osteonecrosis avascular: Incluye la probabilidad de padecer una
necrosis avascular por el incremento de la complejidad de la fractura.
Consolidaciéon viciosa: se presenta en después de la cirugia de
reduccion y fijacion de los fragmentos, cuando no se logra una
reconstruccion anatomica y los fragmentos de la fractura siguen
desplazados.

Pérdida de reduccién: Después de lograr una reduccion exitosa en la
cirugia, durante el seguimiento del paciente, a menudo se observa una
pérdida de esta.

Infeccion: Por ser una de las demas técnicas invasivas, se corre un
mayor riesgo de que la herida puede infectarse, lo que podria producir
una falla en la osteosintesis.

Pseudoartrosis: Debido a una reduccion deficiente, los fragmentos
0seos no se fusionan.

Lesion nerviosa: Durante una fractura o cirugia, es posible que se
produzcan lesiones en el plexo braquial o en el nervio axilar, lo que
puede llevar a entumecimiento o pérdida de movimiento.

Penetracion de tornillos: Los tornillos que aseguran la placa en la
cabeza del humero pueden sobresalir mas alla de la superficie de la
cabeza, lo que puede causar molestias y afectar la funcion de la
articulacion.

Lesion del manguito rotador: Se explica que tanto la fractura como la
cirugia pueden tener un impacto en el manguito rotador, causando
rupturas de los tendones o dafio muscular.

Artrosis postraumética: Se enfatiza que, con el paso de los afos, existe
una mayor posibilidad de que el paciente sometido a la cirugia pueda

desarrollar artrosis en la zona tratada (34).
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Factores de riesgo

Los factores son: Osteoporosis, fracturas por impactacion en varo,
extensiones metafisarias posteromediales <8 mm, desplazamientos de

cabeza-diéfisis >4 mm y tuberosidades mayores multifragmentarias (12).

De acuerdo con las evidencias encontradas, se sefiala que los pacientes de
sexo masculino tienen un mayor riesgo de presentar complicaciones
quirdrgicas y cirugias de revision (19), mostrando tasas significativamente
mas altas de complicaciones quirargicas y eventos adversos mayores (23).
Mientras que otro estudio mostré que el sexo femenino se asocio de forma
independiente con la apariciébn de complicaciones por fracturas de humero
proximal (21).

Por otra parte, la complejidad de la fractura evaluada con clasificacién de
Neer presentd una mayor asociacion con la aparicion de complicaciones

postquirargicas (35).

Respecto a la hipoalbuminemia, se encontré que actia como factor predictor
para cualquier complicacion dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia por
fractura de humero proximal (13). Mientras que los pacientes con
comorbilidades relacionadas a patologias renales presentan mayor riesgo de

padecer cualquier complicacién (22).

En cuanto a los pacientes de edad avanzada, como se sefala
especificamente a los mayores de 65 afios resultaron ser estadisticamente

significativos para la prediccion de las complicaciones (17) (23).
El peso corporal y el abuso de sustancias fueron factores de riesgo para la

presencia de complicaciones postoperatorias obteniéndose una correlacion

significativa (14).
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Asi también, se reportan que las complicaciones postoperatorias a los 30
dias ocurrieron con mayor frecuencia en pacientes con clasificacion IlI-IV de
ASA, trastornos hemorragicos, duracion de la cirugia >106 minutos vy
duracion de la estancia >2,5 dias (23).

Hipotesis

Hipotesis general

H1: Existen factores de riesgo para complicaciones postoperatorias a los 30
dias en pacientes con fractura de humero atendidos en el Hospital Regional
[1-2 JAMO - Tumbes, 2020-2022.

HO: No existen factores de riesgo para complicaciones postoperatorias a los
30 dias en pacientes con fractura de humero atendidos en el Hospital
Regional II-2 JAMO - Tumbes, 2020-2022.

Hipotesis especificas
HELl: Existen factores epidemiolégicos de riesgo para complicaciones

postoperatorias a los 30 dias en pacientes con fractura de humero.

HEZ2: Existen factores clinicos de riesgo para complicaciones postoperatorias

a los 30 dias en pacientes con fractura de humero.

HE3: Existen factores quirdrgicos de riesgo para complicaciones
postoperatorias a los 30 dias en pacientes con fractura de himero.
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8. Metodologia
a. Disefio de estudio
Estudio observacional, analitico de casos y controles

Pacientes con
factores de riesgo

Pacientes con
complicaciones
postoperatorias

Pacientes sin

factores de riesgo _
Paciente con

fractura de
_ hdmero proximal
Pacientes con

factores de riesgo _ _
Pacientes sin

complicaciones
postoperatorias
Pacientes sin
factores de riesgo

A

DIRECCION DEL ESTUDIO

| >
| L
INICIO DE TIEMPO

ESTUDIO

b. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion

Todos los pacientes con fractura de hiumero proximal atendidos en el Hospital
Regional 11-2 JAMO - Tumbes, 2020-2022. De acuerdo a informacion
institucional se atienden un aproximado de 15 pacientes con fractura de

humero al mes.

Muestra
El célculo de la muestra se realizara utilizando el método de caso-control,

con un nivel de confianza del 95%. De acuerdo con Vora et al. (13), el 29.7%
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de los pacientes con complicaciones posoperatorio a los 30 dias presentarian

albumina <3.5 g/dl. Se considerar una relacion entre grupos de 1 a 1.

La formula se presenta a continuacion:

[Z1—o</2\/(7' + DPy(1—Py) + Z1—/3\/7'P1(1 —P)+P(1— Pz)]z
B r(Py — P;)?

Donde:
Zia2 = 1.96 : Nivel de confianza del 95%.
Zi1p2 = 0.84 : Potencia de prueba del 80%.

P1=0.297 : Proporcion de pacientes sometidos a albumina < 3.5 g/dl en

quienes se evidenciaria complicaciones posoperatorio a los 30 dias.

P2=0.153 : Proporcion de pacientes sometidos a albumina < 3.5 g/dl en

quienes no se evidenciaria complicaciones posoperatorio a los 30 dias.
OR=2.334 : (P1/ (1- P1) / (P2/ (1- P2))

r=1 : Cantidad de controles para cada caso

Pv=0.225 :(P1+rP2)/ (r+l)

ni =131 : Tamafo de la muestra para el grupo caso.

nz =131 : Tamafo de la muestra para el grupo control.

Por lo tanto, el tamafio de la muestra estard conformado por 262 pacientes
con fractura de humero proximal atendidos en el Hospital Regional 11-2 JAMO
- Tumbes, 2020-2022. De los cuales, 131 pacientes presentarian
complicaciones postoperatorias (grupo caso) y otros 131 no lo presentarian

(grupo control).
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Tipo y técnica de muestreo

Muestreo: Tipo probabilistico aleatorio simple, los cuales son seleccionados
mediante el numero de sus historias clinicas ordenados en Excel, luego con
el uso de funcién “aleatorio.entre” se seleccionara la historia clinica hasta

completar la muestra estimada para el grupo caso y el grupo control.

Criterios de inclusién
Grupo caso
— Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos, con fractura de
hamero proximal, que presentaron complicaciones postoperatorias y
con historia clinica completa.
Grupo control
— Pacientes mayores de 18 aflos de ambos sexos, con fractura de
hamero proximal, que no presentaron complicaciones postoperatorias,
con historia clinica completa.
Criterios de exclusién
— Pacientes con historia clinica extraviada.
— Pacientes referidos a otras instituciones de salud.

— Pacientes gestantes.
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c. Definicion operacional de variables

) ESCALA
DEFINICION TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR DE VALORES
OPERACIONAL VARIABLE i
MEDICION
Edad mayor a 65 o . Si
. Cualitativa | Nominal
afnos No
. - . Si
Sexo masculino | Cualitativa | Nominal N
0
Determinantes que Factores Abuso de o _ Si
_ o o Cualitativa | Nominal
incrementan la epidemiologicos nicotina No
posibilidad de presentar Abuso de o . Si
o Cualitativa | Nominal
Factores de complicaciones alcohol/drogas No
riesgo postoperatorias a los 30 Cirugia previa de o _ Si
. _ Cualitativa Nominal
dias en pacientes con hombro No
fractura de humero _ _ o . Si
, Diabetes mellitus | Cualitativa Nominal
proximal. No
Factores _ o _ Si
N Anemia Cualitativa | Nominal
clinicos No
. - . Si
Obesidad Cualitativa | Nominal N
0
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Hipoalbuminemia

Si
(albumina <3,5 | Cualitativa | Nominal N
o]
g/dl)
Duracion de la S
[
cirugia >106 Cualitativa | Nominal
Factores ] No
o minutos
quirdrgicos I :
Clasificacion o _ Si
Cualitativa | Nominal
ASA > I No
Ocurrencia de infeccion,
perforacién del tornillo,
luxacion del implante,
pérdida de
reduccion/luxacion

Complicaciones | secundaria, luxacion de Complicaciones S
[

postoperatorias la prétesis, - postoperatorias a | Cualitativa | Nominal N
o]

a los 30 dias | pseudoartrosis, lesiones los 30 dias

nerviosas
posoperatorias y otras
(p. €j., hematoma que
requirio revisién) hasta

en un lapso de 30 dias
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d. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.
La técnica de toma de datos sera mediante documento y el instrumento sera
la ficha de recoleccion de datos, esta se esquematizard de la siguiente
manera:

I. Factores epidemioldgicos

Il.  Factores clinicos

lll.  Factores quirdrgicos

IV.  Complicaciones postoperatorias a los 30 dias.

e. Plan de andlisis de datos

Se empleara el programa SPSS 26, en el cual cada registro ingresado se
evaluara por un estricto control de calidad, en resumen, cada dato
seleccionado, de acuerdo a los criterios de inclusion y clasificados mediante
la operacionalizaciéon de variables, luego de ello se aplicaran andlisis
estadisticos descriptivos e inferenciales que respondan con los objetivos de

la investigacion.
Andlisis descriptivo

En el caso de variables cualitativas estimaremos frecuencias absolutas (n) y
relativas (%).

Anédlisis inferencial

Para este andlisis se empleara el estadistico Chi-Cuadrado con el que se
determinara los factores para complicaciones postoperatorias a los 30 dias
en pacientes con fractura de humero, ademas para identificar el riesgo se
calcularda el OR (Odds Ratio). La significancia estadistica sera del 5%.

La presentacion de resultados sera en tablas y graficos creados en Microsoft
Excel 2019.

25



f. Aspectos éticos

Antes del iniciar el proyecto de investigacion, se obtendremos la aprobacion
del comité de ética de la Universidad Privada Antenor Orrego. La presente
investigacion se realiza considerando la declaracion de Helsinki, en
especifico los art. 6, 7, 21 y 23 donde sefiala los principios éticos de la
Medicina, en base a ello la informacion sera obtenida y empleada solo por

personal asociado al estudio, manteniendo el anonimato de los pacientes.

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Persona 2023
N° [ACTIVIDADES Responsable
P May | Jun Jul Ago Set Oct
1|12|3|4|1(2|3|4]|1|2[3[4|1]|2|3|4]|1]|2]|3]|4]1]|2|3]|4
Planlflca(?llony Investigador
1 |elaboracion +|+
Asesor
del proyecto
Presentacion y
2 |aprobacion del | Investigador + [+ [+
proyecto
Recoleccién Investigador
3 |+ + |+ |+ |+ |+ |+ |+
de datos Asesor
Procesamiento| Investigador
4 Alici . + |+ |+ [+ |+
y analisis Estadistico
Elaboracion
5 |del informe Investigador + |+
final
Tiempo en meses 1/2|3|4|5(6]7(8]|9[10[11|12|13|14|15|16|17|18|19|20|21|22|23|24
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10.PRESUPUESTO DETALLADO

Insumos para la investigacion

Insumos Unidad | Cantidad | Costo (S/.) Financiado
Papel tipo a4 Millar 750 S/.18.00 Autofinanciado
Impresora de ) ] _

_ » Unidad 1 S/.180.00 Autofinanciado

inyeccién

Cuaderno ) ] .
Unidad 1 S/. 60.00 Autofinanciado
empastado
Lapiz Unidad 12 S/. 27.00 Autofinanciado
Otros S/. 55.00
TOTAL, EN INSUMOS S/. 340.00
Servicios
COSTO
SERVICIOS | UNIDAD | CANTIDAD S/ FINANCIADO
Asesoria Horas 15 500.00 Autofinanciado
Movilidad Dia 30 200.00 Autofinanciado
Internet Mes 2 240.00 Autofinanciado
Empastado Ejemplar 4 125.00 Autofinanciado
Fotocopias Paginas 300 30.00 Autofinanciado
Andlisis de . .
Horas 5 150.00 Autofinanciado
datos
TOTAL, EN SERVICIOS S/ 1,445.00
INSUMOS: S/ 340.00
SERVICIOS: S/ 1,445.00
TOTAL S/ 1,785.00
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12. ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
Objetivo general HIPOTESIS Tipo y disefio de
VARIABLE
Determinar los factores GENERAL investigacion

¢,Cuales son los
factores de riesgo
para
complicaciones
postoperatorias a
los 30 dias en
pacientes con
fractura de humero
atendidos en el
Hospital
-2 JAMO -
Tumbes, 2020-

20227

Regional

de

complicaciones

riesgo para

postoperatorias a los 30

dias en pacientes con

fractura de  humero
atendidos en el Hospital
Regional 1I-2 JAMO -

Tumbes, 2020-2022.

Objetivos especificos

Identificar los factores
epidemioldgicos de
riesgo para

complicaciones

postoperatorias a los 30

H1: Existen factores
de

complicaciones

riesgo para
postoperatorias a los
30 dias en pacientes
de

humero atendidos en

con fractura

[ ]
el Hospital Regional

11-2 JAMO - Tumbes,

2020-2022.
HO: No  existen

[ ]
factores de riesgo

para complicaciones
postoperatorias a los

30 dias en pacientes

DEPENDIENTE
Complicaciones
postoperatorias a
los 30 dias

VARIABLE

INDEPENDIENTE

Factores de
riesgo

Factores
epidemioldgicos
Factores
clinicos
Factores

quirdrgicos

Estudio observacional,
analitico de casos y

controles

Poblacion de estudio
Estara constituida por

todos los pacientes con

fractura de  humero
proximal atendidos en el
Hospital Regional 11-2

JAMO — Tumbes, 2020-
2022.

Tamafo de la muestra

262 pacientes

32




dias en pacientes con

fractura de humero.

Precisar los factores
clinicos de riesgo para
complicaciones

postoperatorias a los 30
dias en pacientes con

fractura de humero.

Hallar los  factores
quirdrgicos de riesgo
para complicaciones
postoperatorias a los 30
dias en pacientes con

fractura de humero.

con fractura de
hamero atendidos en
el Hospital Regional
[I-2 JAMO - Tumbes,
2020-2022.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS
HE1: Existen factores
epidemioldgicos de
riesgo para

complicaciones

postoperatorias a los
30 dias en pacientes
con fractura de

hdmero.

HE2: Existen factores
clinicos de riesgo
para complicaciones

postoperatorias a los

Técnicas de
recoleccion de datos

Documental

Instrumento
Ficha de recoleccion de
datos

Analisis de resultados
Media/Mediana
Desviacion
estandar/Rango
intercuartilico
Frecuencias absolutas y
relativas
Chi-Cuadrado y OR.
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30 dias en pacientes
con fractura de
hamero.

HE3: Existen factores
quirdrgicos de riesgo
para complicaciones
postoperatorias a los
30 dias en pacientes
con fractura de

humero.
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ANEXO 2: FICHADE RECOLECCION DE DATOS
“Factores de riesgo para complicaciones postoperatorias a los 30 dias en
pacientes con fractura de humero proximal atendidos en el Hospital

Regional II-2 JAMO - Tumbes, 2020-2022”

Fecha: [ ID:

I. Factores epidemioldgicos

Edad mayor a 65 afios: () Si ( ) No
Especificar: afos

Sexo masculino: ()Si ( ) No
Abuso de nicotina: ()Si ( ) No
Abuso de alcohol/drogas: ( ) Si ( )No
Cirugia previa de hombro: () Si ( )No

[I. Factores clinicos

Diabetes mellitus: ( ) Si ( )No

Anemia: ()Si ( )No

Obesidad: ()Si ( ) No

IMC:

Hipoalbuminemia (albimina <3,5 g/dl): ( ) Si ( ) No
Especificar: g/dl

lll. Factores quirdrgicos

Duracion de la cirugia >106 minutos: ( ) Si ( ) No
Especificar: minutos

Clasificacion ASA>Ill: () Si ( ) No

Especificar ASA:
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Complicaciones postoperatorias a los 30 dias:( ) Si ( )No
Especificar: () Infeccion

) Perforacion del tornillo

) Luxacion del implante

) Pérdida de reduccion/luxacion secundaria

) Luxacién de la protesis

) Pseudoartrosis

) Lesiones nerviosas posoperatorias

) Hematoma que requirio revision

(
(
(
(
(
(
(
( ) Otros:
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