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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO

Las fracturas del extremo distal del radio (FEDR) presentan hoy un gran
impacto social a nivel laboral, sino que también en la calidad de vida de

individuos de edad mayor (1) (2).

Ultimamente, el aumento de las FEDR ha sido ocasionado por la influencia
de la calidad de vida y otros factores. Espafia y USA, son ejemplos
palpables de lo anteriormente dicho. Por ejemplo, Estados Unidos tiene
aproximadamente 37 millones de individuos superiores de 65 afos en
riesgo. Espafia, en su grupo etario mayor de 65 afos, la esperanza de
vida es de 81 afios. Las FEDR, estan presentes en el 14% de las fracturas
del miembro superior y el 17% de las que se atienden en emergencia. Es
la fractura mas frecuente del miembro superior en las personas que
superen los 65 afios, y cuantifica el 18% de las fracturas que presentan.
Las fracturas por osteoporosis siguen incrementandose, ocasionando una

gran problematica social y econémica (1).

Con respecto a la mejora de la esperanza de vida, en el que los individuos
van a vivir superior a sus ancestros; hace que la sociedad y la cultura
médica sea muy exigente con los especialistas, al exigir excelentes
resultados con la terapéutica realizada para obtener una mejora en la
funcionalidad de la mufieca, mayormente en jovenes; en comparacion con

las del adulto mayor (1) (2).

Lo enunciado por Colles, hace mas de 2 siglos, en el que mencioné y
sentencid que esta fractura de mufieca gozaria de movimiento y sin dolor,
pero con la deformidad residual (3). Y esto nos hace reflexionar, qué es lo
gue queremos obtener en el tratamiento de estas fracturas en pacientes
adultos mayores: aliviar el dolor y restaurar movimientos, y no

necesariamente tratar la deformacion.



Pero si es muy importante la deformacién residual con la que quedan los
pacientes., sobre todo en jévenes y adultos jovenes. Y si algo hay que
mejorar con el tiempo, es la reduccion incruenta y los enyesados para las
FEDR.

Esta fractura (FEDR) se da en el adulto (15- 20 %), mayormente en
mujeres adultas mayores (2)(3). Fue mencionada en su momento en 1814
(Colles), en la que se compromete el radio distal (4), y esta enmarcada a
2 'y 3 cm. de la articulacion (2) (3).

Lo principal en la terapéutica, es la recomposicion anatémica lo mas
parecido a su estado previo. Las fracturas con mala evoluciéon o con
consolidacion viciosa influyen negativamente sobre la dinamica de esta
articulacion. Sin embargo, esto no es un dogma, ya que varias de ellas,
con un pobre o mal resultado radiol6gico o anatémico, pueden no cursar

con sintomas o alteraciones de la funcion (1).

Para el tratamiento quirdrgico, hay parametros radiologicos de
inestabilidad, que, se relacionan al deslizamiento posterior y escasa
posibilidad de obtener mejoria radiolégica con la terapéutica ortopédica.
Estos parametros son precisos para pacientes jovenes en actividad, en la
gue es muy importante la reduccidén, para el tratamiento quirdrgico
respectivo (1). No obstante, el tratamiento de las FEDR oscila en relacion
a la experiencia de cada traumato6logo y no se asocia con los reportes
cientificos. Su terapéutica es heterogénea y se necesitan mayores
investigaciones para redactar acuerdos para el manejo de dichas lesiones
(). Uno de estos patrones de acuerdos, es el tratamiento conservador en
las FEDR de adultos mayores.

La reduccion de una fractura no supone un problema, pero la contencién
de dicha reduccion si lo es (4). En la gran mayoria de estas fracturas, la
reduccion obtenida se vuelve nula. Y esto se debe al edema disminuido,
al aflojamiento del yeso y a los movimientos (5) (6). Sin embargo, no se
considera la funcion del masculo supinador largo, en el que su insercion

radial distal, se encuentra en una ubicacion ideal para hacer recrudecer la



deformidad, lo que fisiologicamente expresa con la funcion de éste (7) (8)
(9) (10) (12).

Segun estudios electromiograficos, se ha demostrado que el musculo
supinador largo actia como un potente flexor del codo, al estar el
antebrazo en pronacion; sin embargo disminuye su tensidn en supinacion
(8) (10) (12). Por otra parte, otros investigadores, instan por la pronacion,
explicando el rol del masculo pronador cuadrado en su deslizamiento (8)

(13). Y otros un estado intermedio: en neutro.

La terapéutica de las FEDR es de forma ortopédica; algunos no incluyen
el codo, y otros si. Se ha recomendado varios tipos de yesos y posiciones;
pero ninguno ha sido universalmente aceptado (7). El tratamiento 6ptimo

todavia permanece aun controversial (9).

En un estudio, donde se preguntaban a traumatdlogos, qué tipo de
tratamiento haria en una fractura del radio distal estable, la terapéutica de
primer orden fue el conservador con el 97,61%; y el tratamiento quirdrgico
en el 8,33%. Por tanto, la terapéutica de las FEDR debe ser
personalizada, ya que, en varios enfermos con estas fracturas que son
quirdrgicas; es mejor tratarlas ortopédicamente (1). Lo avalan
investigaciones de autores, concluyendo que, en pacientes con escasa
actividad, la terapéutica mas apropiada sea el conservador. Esta
terapéutica no es solamente la reduccion e inmovilizacion; va a requerir
controles, por la posibilidad de desplazamientos de la misma. Los
controles a veces se pierden en estos pacientes y se da en la extra

articulares (1).

Referente al tratamiento conservador, se recomienda el uso de un
enyesado por arriba del codo en estas fracturas, en supinacion,
blogueando asi la funcion del M. Brachiorradialis (1) (12). Algunos escritos
mencionan la gran accion del M. Pronator Quadratus y sugieren el yeso

en pronacion (1) (13).



Hoy esta visto que estas inmovilizaciones si tienen importancia. Una vez
inmovilizado con yeso, el usuario, mayormente si es anciano, se cuestiona
si realmente debe quedar con una excelente reduccidn como en los
jovenes, o solo darle importancia a la funcionalidad del mismo (1) (13) (14)
(15) (16) (17).

Palabras claves: Fractura radio distal; Supinacion; Tratamiento
(enyesado); Adultos mayores.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1) Problema General

¢ Es eficaz el enyesado braquiopalmar en supinacion, en comparacién con
el enyesado Braquiopalmar en pronacion y el enyesado braquiopalmar en
neutro; en el tratamiento de la fractura de radio distal estable de adultos

mayores?
2.2) Problemas especificos

a. ¢La supinacion tiene mejor eficacia que la pronacion, en la fractura
de radio distal estable en adultos mayores?
b. ¢La supinacién tiene mejor eficacia que el estado neutro, en la

fractura de radio distal estable en adultos mayores?
2.3) Delimitacion del Problema

La Fractura mas estudiada es la de Colles. Esta es una fractura extra
articular, de trazo simple. Aunque existen casos sin desplazamiento, casi
siempre lo es dorsal, proximal y externa; en relacion al fragmento distal
del radio (5). Las caracteristicas de la Fractura de Colles son las

siguientes:

a. Que el fragmento distal del radio presente un desplazamiento en
direccién proximal y dorsal.
b. Que el plano de la cara articular del fragmento radial presente una

inclinacion dorsal.



c. La apdfisis estiloides del cubito pueda o no estar fracturada. Ademas
puede existir elongacién o ruptura de los ligamentos radio carpianos,
cubito carpiano, radios cubitales inferiores, subluxacién o luxacién
radio cubital Inferior; lo que conlleva a trastornos anatomicos y

funcionales que son necesarios corregir (3)(18)(19) (20).

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
e Antecedentes Internacionales
Delgado P y Cols en el 2015, en la investigacion FEDR: encuesta sobre
preferencias de manejo y tratamiento de las fracturas de radio distal. Su
objetivo fue identificar la orientacion actual del tratamiento en los
traumatologos. Se distribuy6 una encuesta electronica a los correos. Se
les interrogd sobre el tratamiento ortopédico y quirdrgico. Se recolectaron
49 respuestas (14,41% de encuestados). La mayor parte tuvieron 21 afios
a mas de experiencia. Las FEDR estables lo realizaban en forma
conservadora con yeso. Las decisiones lo hacian de acuerdo a su
experiencia y los conocimientos adquiridos. Por lo tanto, el tratamiento de
las FEDR cambio en relacion de la experticia de cada traumatélogo, no

relaciondndose con la bibliografia actualizada de esta fractura (1).

Sarmiento A, en el 2014 en su articulo denominado “Fractura de Colles:
Tratamiento funcional en supinacién”; confirmd, demostré y concluyé que
la estabilizacion post-reduccion en supinaciéon fue mas deseable que en
pronacion. Estudié 156 pacientes. Los resultados indicaron una menor

incidencia de desplazamientos en el grupo de la supinacién (21).

Existen estudios que defienden la pronacién. El de Wabhlstron O, que en
1982, en su manuscrito “Tratamiento de la Fractura de Colles. Una
comparacion Prospectiva de diferentes posiciones de inmovilizacién”. Se
estudiaron a cuarenta y dos pacientes. Y se le dividié aleatoriamente en
3 grupos. Todos fueron reducidos, y el antebrazo fue luego inmovilizado
en tres diferentes posiciones de rotacion. Después de la aplicacion de un

enyesado con el antebrazo en pronacion, pareceria ser que hay menos



posibilidad de ocurrencia de desplazamiento, que cuando el antebrazo

esta en supinacion (22).

Grafstein y Cols en el afio 2010; en el estudio llamado “Ensayo controlado
aleatorizado prospectivo, que compara el enyesado circunferencial con el
enferulado en las fracturas de Colles desplazadas”. Aqui el objetivo fue
determinar la eficacia de tres métodos de inmovilizaciones (yeso
circunferencial, el enferulado volar-dorsal y la férula-pinza de azucar
modificada). Se utiliz6 el andlisis de varianza multivariado; con 40, 31y
30 pacientes respectivamente. Se control6 a las 6 y 8 semanas con el
Score de Dash. Los resultados de los grupos fueron similares (p >0.25).
(23).

Raittio L, Launoneura A, y Hevonkerpi T, en el afio 2017, en su estudio:
“Comparacion de la flexion-volar, desviacion cubital e inmovilizacion con
yeso en posicion funcional, en la terapéutica no operatoria de la FEDR en
pacientes ancianos”. Un estudio controlado aleatorizado pragmatico. Se
comparé dos posiciones de enyesados ampliamente usados: Uno en
posicion de flexion-volar con desviacion cubital y el otro en posicién
funcional; en pacientes mayores de 64 afos, con las siguientes escalas
funcionales: PRWE, DASH, VAS. (24).

Se agrega a Millet y Rushton, que, en 1995, publicaron: “Inmovilizacién
temprana en el tratamiento de la Fractura de Colles”. Fue una
investigacion prospectiva de tres afios, en el que se comparé dos grupos:
el primer grupo de 45 pacientes con inmovilizacion en desviacion cubital
y supinacion por debajo del codo; y el segundo grupo también de 45
pacientes, tratado similarmente, pero con un yeso plastico llamado
Viscopaste R. No hubo diferencia significativa entre ambos (25).

Ademas, en el reporte de Delgado y Escalona en 1998, titulado: “Ventaja
de la Supinacién en la Fractura de Colles”; utilizaron comparativamente
tres grupos de enyesado en la terapéutica de la fractura de Colles (yeso
ante braquial, yeso braquiopalmar pronado y braquiopalmar supinado). En
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resultados funcional el 93.3 % de los estudiados tratados en supinacion
tuvieron buenos resultados. Igual fue en los resultados funcionales a favor

de la supinacion, como buenos resultados en 96.7 % (8) (26).

Histéricamente, Sarmiento A, Zagorski JB, y Sinclair WF, en 1980,
publicaron el articulo “Inmovilizador Brace funcional de fracturas de
Colles: un estudio de inmovilizacibn en supinacion vs. pronacion®.
Resultados: Que el uso ortopédico del Brace, en la terapéutica de las
Fracturas de Colles, en la inmovilizacién de supinacién dio resultados
anatdmicos superiores, que cuando se compar0 con los tratados en
pronacién; incluso con 90% de excelentes a buenos resultados

funcionales (20).

Conjuntamente se tiene a Sarmiento A, que en 1975 puso las bases de la
Supinacion, con su escrito “Fractura de Colles. Inmovilizacién funcional
en Supinacién”. El postuld, que la clasica posicién de inmovilizacién de
las Fracturas de Colles con el codo flexionado, y el antebrazo pronado
con la mufieca en flexién volar y desviacion cubital era probablemente la
principal razén para la comun y rapida recurrencia de la deformidad
original, y que la posicion de supinacion en el antebrazo y la libertad de
movimientos de todas las articulaciones, parecerian reducir la hinchazon,
la rigidez y la frecuentemente incapacidad encontrada en el tratamiento

activo de estas fracturas (11).

e Antecedentes Nacionales

El dnico antecedente reciente es la de Barrientos V. en su tesis de
especialidad en Ortopedia y Traumatologia, en el 2003, por la
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO, titulada: “Eficacia del
enyesado Braquiopalmar en supinacion en relacion al enyesado
braquiopalmar en pronacién y el antebraquial, en el tratamiento de la

fractura de Colles “. Donde se utiliz6 y compar6 tres grupos de 12

11



pacientes cada uno, en el que la supinaciéon tuvo los mejores resultados

funcionales y anatémicos, con significancia estadistica (27).

e Antecedentes Locales
En el 2017, Barrientos V, del Hospital Regional de Ica presento6 en el ECI
Pert de invierno, la investigacion, denominada: “Eficacia del enyesado
braquiopalmar en supinacion en la fractura de Colles. Enfoque laboral”.
En donde se postula que el yeso braquiopalmar en supinacion es superior,

en comparacion con otros enyesados (28).

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Por todo lo sefalado anteriormente, en el que el tratamiento conservador
u ortopédico seria conveniente para adultos mayores en las FEDR, se
podria tener en cuenta que todo facultativo, deberia estar preparado para
realizar un diagndstico correcto, y conocer la resolucion lo mas precisa de
la FEDR estable, con la aplicacién de un yeso (18). Los internos de

medicina también deben estar capacitados.

Su incidencia es elevada. Son la sexta parte de las fracturas en
consultorio. También es el 74.5% de las fracturas de antebrazo. Oscila
entre 49-69 afos, pero ademas se presentan entre 40-59 afios.

Mas frecuente en mujeres y se estima que las de raza blanca mayores de
50 aflos que radican en Europa o Estados Unidos tienen el riesgo de sufrir
una fractura del radio distal a lo largo de su vida, por la elevada
prevalencia de osteoporosis (19) (20). ElI Pert no difiere de estas

estadisticas, lo que hace importante esta patologia.

. OBJETIVOS

Objetivo General

¢, Determinar si el enyesado braquiopalmar en supinacion es mas eficaz
que el enyesado braquiopalmar en pronacién y el braquiopalmar en
neutro, en el tratamiento de la fractura de radio distal estable en adultos

mayores?

12



Objetivos Especificos

e Determinar si la supinacion es mas eficaz que la pronacion en la
fractura de radio distal estable, en adultos mayores.
e Determinar si la supinacion es mas eficaz que el estado neutro en

la fractura de radio distal estable en adultos mayores.

6. MARCO TEORICO

Anatomia

La fractura de radio distal esta constituida por estructura esponjosa, y
también por una fina cortical, de baja resistencia, mayormente en la zona
metafisiaria (2). Por rayos x en la orientacién antero posterior, tiene una
medida de 25° y lateralmente de 10°. La distancia entre los dos vértices
de las apdfisis estiloides es de 7 mm (5).

La articulacion es de tipo trocoide, y presenta el movimiento de prono-

supinacion, al girar el radio en relacion al eje del cubito (2).

Dentro de las fracturas de radio distal, la de Colles es una de las mas
frecuentes en presentarse y son 10% de todas las fracturas en la practica
meédica. Presenta tres desplazamientos:

e Enclavamiento de la epifisis dentro de la metafisis.

e  Desviacion dorsal de la epifisis.

e  Desviacion radial de la epifisis (5).

Se puede realizar variaciones en relacion a los desplazamientos, asi
también por conminucion: desde un trazo simple, hasta el estallido de la
epifisis (18).

Mas ocasionado en mujeres que han pasado los 45 afios. Y es mas
frecuente en individuos que tienen osteoporosis mayores de 50 afios (2)
(5).

El mecanismo de accion es con la mano extendida, con su talén contra el
piso. Esto produce una fuerza axial que va desde el en direccion a la

epifisis radial (5).
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CLINICA

El cuadro clinico es caracteristico en pacientes mayores de 40 afos, con

antecedente de caida con mano extendida:

o Dolor.

o Deformado en dorso de tenedor.

o En la visualizaciéon posterior, la desviacion radial se denomina,
desviacion en bayoneta.

o Prominencia anormal en el cubito distal.

o Equimosis en la palma.

o Tumefaccion de la mufieca y mano.

o Impotencia funcional.

Optimamente se debiera obtener una reduccion que restituya la forma y
longitud de la extremidad; sin embargo, no es facil, y frecuentemente
perdura la deformacién. Pero la funcion articular es casi normal. Se ha
visto que el enfermo no queda conforme por las deformaciones residuales.
Al presentarse en adultos mayores, con su rutina reducida, hace que tales

defectos sean desestimados por el médico.

Técnica ortopédica (5)

Anestesia: se pueden usar estos tipos de anestesia:
a. Anestesia focal:

b. Anestesia troncular (De Kulempkamf)

c. Anestesia general:

Si no se cumplen estas condiciones, es mejor postergar la reduccién o
referir al enfermo. Debe tenerse en cuenta las tres desviaciones de los
fragmentos, en la correccién de la deformacién, en este orden:

1. Desenclavar los fragmentos.

2. Reducir la desviacion dorsal (dorso de tenedor).

3. Reducir la desviacién radial (en bayoneta).

La reduccion es accesible y su técnica reproducible

14



Técnica de lareduccion

Paciente en decubito dorsal.

Hombro en abduccion y codo flexo de 90°.

Traccidén axial, desde el dedo pulgar, indice y medio, con desviacion
cubital.

Contra traccion a nivel del brazo, por el ayudante que sostiene la traccion,
0 con una venda ancha.

Se comprueba con rayos x lo reducido. Si ésta es pobre, se vuelve a
realizar el procedimiento.

Enyesado con previo algodon braquiopalmar, con la mano con inclinaciéon
cubital y en flexion palmar. Aqui los 3 tipos de enyesado: en supinacion,
en neutro y en pronacion.

Enyesado circular: control antes de las 12 horas, descartando
compresion. Ante sospecha de sindrome compartimental, es mejor retirar
el yeso y colocar una venda con la mano elevada. Control al dia siguiente.
En tres dias siguiente, control. Si la desviacion se recrudece, se repite
nuevamente.

Se sigue el control cada 7 dias.

Se cambia el enyesado en 3 a 4 semanas, de tipo ante braquial.

HIPOTESIS

Hipotesis Nula (HO)

El enyesado braquio palmar en supinacion, no es mas eficaz que el
enyesado braquio palmar en pronacion y el enyesado braquio palmar en
neutro, en el tratamiento de la Fractura de radio distal estable en adultos

mayores.

Hipotesis Alterna (H1)
El enyesado braquiopalmar en supinacion, es mas eficaz que el enyesado
braquiopalmar en pronacion y el enyesado braquiopalmar en neutro, en el

tratamiento de la Fractura de radio distal estable en adultos mayores.
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8. MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Disefio de estudio:

El de tipo es explicativa, prospectiva, longitudinal, cualitativa y

comparativa.

El nivel es Aplicativo.

El disefio es Experimental con grupos de sujetos distintos.

b. Poblacion, muestray muestreo:

La Poblacion sera conformada por todos los pacientes que requieran un
manejo Incruento ortopédico para el tratamiento de las FEDR, en la
emergencia del Hospital Regional de Ica, en el periodo del 01de enero de
2024 al 31 de abril de 2024.

En cuanto a la muestra, se utilizara la férmula para el calculo de la
muestra, utilizando el Anova de un tratamiento (17). (tres grupos
diferentes de tratamiento), para un Z = 0.05 y B=0.20

16



f=dx¥%.Jk + 1/3(k — 1)

f=(1.3)x(05)3+1/3(3 — 1)
f=(1.3) x (0.5) \/4/6 '

f=0.52
f=0.50
Donde:

f = Efecto tamafio para el Anova d.e. = 7.6 (*)

d = Valor maximo - Valor minimo / d.e. (**)

d=20-10
7.6
d=13
k = namero de grupos
k=3
Efecto tamafio (f) Nro. de grupos alfa = 0.05 beta = 0.20
0.5 3 12 (para cada grupo) (17)

Tamafio muestral = 12 x 3 = 36 pacientes
(*) Desviacién estandar
(**) Valor maximo y minimo de muestra piloto

Por lo tanto se obtuvo una muestra de 12 pacientes para cada grupo.

c. Definicién operacional de variables:
Variables independientes:
a. Tipo de enyesado braquiopalmar.

b. Fractura de radio distal estable.

Variable dependiente:

a. Efectividad de enyesado braquiopalmar en supinacion.

Variables intervinientes:
a. Edad.

b. Sexo.

17



, Definicion | Definicion | Dimension- o . Escala de
Variables _ _ Sub- indicadores Valor- Indice o
conceptual |operacional | Indicadores medicion
a) Braquiopalmar |al presente (Sl) Ordinal
Enyesados L _
] en Supinacion |a2 no presente (NO) Ordinal
Variables que van _ _
. . . b) Braquiopalmar |b1l presente(Sl) Ordinal
Independientes: desde la Conocido | Experimental - .
' en Pronacion | b2 no presente (No) Ordinal
Tipos de enyesados | mano al . .
o c) Braquiopalma |cl presente (SI) Ordinal
razo
en Neutro c2 no presente (NO) Ordinal
al promi. Est. cub=1 Nominal
a2 desviacion radi= 1-2 | Nominal
a3 def en tenedor=1-3 Nominal
_ Lesion Gsea . a) Deformidad a4 maximo = 6 Nominal
Fractura de radio ) _ Clinico _ )
_ a nivel de la | Conocido o b) Rango de b1 lim mov<20% =0 Nominal
distal Estable Radiologico o . _
mufieca movimiento b2 lim mov20-50%=2 Nominal
b3 lim mov>50%=6 Nominal
b4 rig mufieca=6 Nominal
b5 maximo =6 Nominal

18



Al ninguna=0 Nominal
Variable A2 Crepit leve=1-2 Nominal
Dependiente: A3 Crep severa= 3-4 Nominal
Efectividad enyesada |Suceso Conocido | indice/ razén @) Complicaciones |A4 Comp ner med=1-3| Nominal
Braquiopalmar en fma! en el A5 Distan palmlcm=3 Nominal
paciente
supinacion A6 Dis pal>2cm=5 Nominal
A6 Maximo =15 Nominal
Variables
Intervinientes:
a) Masculino Ordinal
Género . . _ ~ .
Sexo h Conocido |Genero b) Femenino <= 60 afios Ordinal
umano
Edad Cuarltlflca. Conocido |Afios a) No ancianos |>60 Nominal
numeérica
b) Ancianos Nominal

Fuente: Elaboracion Propia
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Definicion de términos operacionales:

e TIPO DE ENYESADO: Aquel tipo de inmovilizacion que se utiliza
para manejar incruentamente una fractura.

¢ RANGO ARTICULAR: Es la medicion expresada en grados del
movimiento de una determinada articulacion.

e ENYESADO BRAQUIOPALMAR EN SUPINACION: Aquel tipo de
enyesado que se extiende desde los metacarpianos hasta por
encima del codo en flexion de 90 grados y en supinacion.

e ENYESADO BRAQUIOPALMAR EN PRONACION: Aquel tipo de
enyesado que se extiende desde los metacarpianos hasta por
encima del codo en flexién de 90 grados y en pronacion (palma de
la mano mirando hacia abajo).

e ENYESADO BRAQUIOPALMAR EN NEUTRO. Aquel tipo de
enyesado que se extiende desde los metacarpianos hasta por
encima del codo en flexion de 90 grados, en estado neutro (ni

supinacion ni pronacion).

d. Procedimientos y Técnicas:

Se formaran tres grupos de 12 pacientes cada uno, cuyos integrantes
fueron elegidos al azar (randomizado o aleatorizado). Se revisara la
historia clinica del paciente del paciente de emergencia y se obtendra el

consentimiento informado para ingresar al estudio (Ver Anexo).

Se estudiard pacientes con diagnostico de FEDR extra articular,
corroborado por la clinica y la radiologia (Rx anteroposterior y Rx lateral)
(02). Estos seran aceptados segun criterios de inclusion, exclusion y

eliminacién (ver posteriormente).

Los tres grupos de estudio seran: el primero se tratd con enyesado
braquiopalmar en supinacion, el siguiente con yeso baquio palmar en

Pronacion; y el que sigue con enyesado Braquiopalmar en Neutro.

La obtencidn se realizard en forma aleatoria. Los tres enyesados
braquiopalmares se mantendran tres semanas; y luego se continuara con

un enyesado ante braquial.
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TECNICA DE ENYESADO

Se utilizara para los tres tipos, la técnica del enyesado cilindrico, con una
capa previa de algodén. No habra preferencia para la eleccion de una
determinada marca comercial de bolsa de venda de yeso, en los

tratamientos.

Los pacientes se evaluaran a los 10 dias, 06 semanas, y 06 meses (ésta

altima con resultados radiolégicos-anatomicos y funcionales (02).

CRITERIOS PARA LOS RESULTADOS RADIOLOGICOS (STE-WARD
Y COL) Ver Anexo 2

e Excelente: Angulacion dorsal neutral; pérdida de angulacién
radial 0-4 grados; pérdida de longitud radial 0-3 mm.

e Bueno: Angulacién dorsal 1-10 grados, pérdida de angulacion
radial 5-9 grados; pérdida de angulacién radial de 4-6 mm.

e Moderado: Angulacién dorsal 11-14 grados, pérdida de
angulacién radial 10-14 grados; pérdida de longitud radial de 7-11
mm.

e Pobre: Angulacion dorsal de 15 grados +- , pérdida de angulacion

radial 15 grados +-, pérdida de longitud radial 12 mm +-

CRITERIOS PARA LOS RESULTADOS ANATOMICOS

e EXCELENTE: Deformidad nula

e BUENO: Deformidad insuficiente
e MODERADO: Deformidad leve

e POBRE: Deformidad marcada

CRITERIOS PARA LOS RESULTADOS FUNCIONAL (CRITERIOS
DE GARTLAND Y WERLEY MODIFICADO) Anexo 1

e Excelente: 0 -2 Buena funcion.
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e Bueno: 3 — 7 Buena funcién articular, flexion y extension 90
grados, supinacion y pronacion completa. No rigidez digital.

e Moderado: 8-18 Funcion articular aceptable; funcion y extension
de 60

e Grados, supinacion y pronacion limitada a 10 grados. Rigidez
digital.

e Pobre :19 a mas. Deterioro de la funcion articular, flexion y
extension de 60 grados, supinacion y pronacion limitada a 15

grados. Rigidez digital.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Paciente con diagndstico clinico y radiografico de FEDR.

e Pacientes con FEDR de evolucién no > 48 horas

e Pacientes mayores de 40 afios

e Pacientes con controles en traumatologia.

e Pacientes que den su Consentimiento informado-Autorizacién

e Pacientes con aprobacion del Comité de Etica.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con reduccion incruenta frustra.

e Pacientes con lesiones graves de partes blandas

e Pacientes sin autorizacion del Consentimiento Informado.

e Pacientes con enfermedades metabdlicas ni inmunologicas.

e Pacientes con desordenes psiquiatricos.

CRITERIOS DE ELIMINACION
e Pacientes que abandonen el tratamiento.

El método de la recoleccion del llenado de los 2 instrumentos: Resultados

Fisiologicos (Stewart y Col) (Anexo 2); y el de Resultados Funcionales de
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Gartland y Werley modificado.(Anexol) La técnica que se utilizara sera la

evaluacion funcional personalizada.

La utilizacion de los instrumentos estara bajo responsabilidad del personal

investigador.

e. Plan de andlisis de datos:

Se procesara en el programa SPSS v 27.

Se determinara la frecuencia, porcentaje, media, Mediana, rango,
desviacion estandar y la prueba de Chi cuadrado para varianza para una
muestra. Se utilizara el ANOVA, para comparar mas de 2 grupos y la

prueba de Fisher.

La obtencién muestral y la aplicacién de estos instrumentos serdn hechas
por investigador.

Validez y confiabilidad del instrumento

Se validaréa con el juicio de 03 expertos y se realizara la Confiabilidad del

instrumento con el Coeficiente Alfa de Cron Bach.

f. Aspectos éticos:

El proyecto se realizara respetando los principios éticos basicos, como:

e Elrespeto a las personas en su autonomia y proteccion.

e Busqueda del bien, para conseguir mejor beneficio disminuyendo
el dafio y la equivocacion.

e La justicia, que no lleva a tratar a cada persona dentro de lo

correcto y apropiado.

El proyecto sera aprobado por el comité de ética del Hospital Regional de
Icay la Universidad Privada Antenor Orrego.
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Enero Febrero Marzo Abril
2024 2024 2024 2024

Disefio del estudio

Elaboracion del instrumento

Recojo de datos

Procesamiento de informacién

Andlisis de la informacion

Elaboracion del informe

10.PRESUPUESTO DETALLADO

Categorias presupuestales
PERSONAL

e 01l investigador S/ 0.00
e (01 asesor técnicoy Estadistico S/ 300.00
e 01 investigador de Apoyo S/ 0.00
e 05 encuestadores S/ 150.00
BIENES
e Material Bibliografico S/ 50.00
e Impresiones para encuestas S/ 50.00
e Paquetes de escritorio. S/ 80.00
e 01 computador Pentium S/0.00
e 01 software SPSS 27.0 (Licencia) S/ 0.00
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SERVICIOS

e Traducciones

e Movilidad y Refrigerios por 2 meses.

e Servicios y procesamiento informatico

e Elaboracion e impresion de los informes

e Empastados

TOTAL

Financiamiento: Autofinanciado.

S/ 80.00
S/ 80.00
S/ 120.00
S/50.00
S/ 80.00

S/ 1,040.00
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12. ANEXOS

ANEXO 1

CRITERIOS PARA LOS RESULTADOS FUNCIONALES, GARTLAND Y

WERLEY MODIFICADO

Prominencia del estiloides cubital 1

Desviacion radial (1-2)
DEFORMIDAD

Deformidad en tenedor (1-3)

Méaximo 6

No dolor, no limitacién de movimiento 0

Dolor leve, limitaciéon leve de movimiento 2
EVALUACION Dolor ocasional, alguna limitacion de 4

SUBJETIVA movimiento

Dolor, limitacion de movimiento, 5

actividades registrada

Méaximo 6

Limitacion de movimiento < 20% 0

Limitacion de movimiento 20-50% 2

RANGO DE

Limitacion de movimiento >50% 6
MOVIMIENTO

Rigidez de mufieca 6

Maximo 6

Normal (dentro de 2D.S.) 0

2-4 D.S. 2
POTENCIA DE

4-6 D.S. 4

AGARRE
6 D. S. 6
Maximo 6
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Ninguna o minima

Crepitacion leve (1-2)
Crepitacion severa (3-4)
Compresion de nervio mediano (1-3)
COMPLICACIONES
Distancia palmar 1cm 3
Distancia palmar >2cm 5
Dolor en la articulacién Radio Cubital (1-3)
Méximo 15
Excelente (0-2)
Bueno (3-7)
PUNTAJE TOTAL

moderado (8-18)
Pobre 19>
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ANEXO 2

METODO DE PUNTAJE Y GRADO DE RESULTADO RADIOLOGICO

(STEWART Y COL)
PUNTAJE DE CADA MEDIDA
0 1 2 3
Angulacién dorsal Neutral (1-10) (11-14) 15-+
Perdida de angulacion radial 0-4 (5-9) (10-14) 15-+
perdida de longitud radial (mm) 0-3 (4-6) (7-11) 12-+
SUMA TOTAL Excelente | Bueno | Moderado | Pobre
Evaluacion 0 (1-3) (4-6) (7-12)

31




ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ilca....de.......... de
D o TR
con C. EJ/DNI N° e, , domiciliado en:
........................... doy mi consentimiento para el tratamiento que se ha

decidido necesario 0 aconsejable, eximiendo de toda responsabilidad al

personal médico.

Firma del paciente: ...
ASEGUIATO NO: .
Firma del testigo: ...
ParentesCO: ...

L. IDNI NG
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ANEXO 4

TECNICAS DE ENYESADO

Enyesado Braquio palmar en Neutro

McRae. Ortopedia y Fracturas. 12 edicion. Marban; 2000.
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Enyesado Braquio palmar en Pronacién

McRae. Ortopedia y Fracturas. 12 edicion. Marban; 2000.
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Enyesado Braquio palmar en Supinacion

McRae. Ortopedia y Fracturas. 12 edicion. Marban; 2000.

35



