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La hipotrofia muscular postoperatoria es un desequilibrio muscular comin en personas
que han experimentado algun evento traumatico, y puede clasificarse como leve,
moderada o severa. El propdsito de este estudio fue identificar los factores asociados
con la hipotrofia muscular en pacientes sometidos a cirugia por eventos traumaticos en
el miembro inferior. En esta investigacion, se adopt6 un disefio correlacional de alcance
transversal, y se evaluaron 161 pacientes de entre 30 y 85 afios que cumplian con los
criterios de inclusion establecidos. Se utilizé la técnica de antropometria para medir el
volumen de los masculos y determinar la gravedad de la hipotrofia segun la clasificacion
de Insall. Ademéas, se recopilaron datos de las historias clinicas en una ficha
sociodemogréfica preparada para este proposito. Los resultados del estudio revelaron
una relacion entre el tiempo de hospitalizacién, la edad y el sedentarismo con la
hipotrofia muscular postoperatoria en el miembro inferior. Se encontré que el 88.2% de
la poblacién estuvo hospitalizada entre 1y 4 semanas, y el 89.44% no recibio fisioterapia
intrahospitalaria. Este estudio se realiz6 debido a la falta de investigaciones sobre el
tema y permitié identificar los factores relacionados con la hipotrofia muscular
postoperatoria, lo que facilitara la implementacion de un protocolo de actuacién para
estos casos. A pesar de que el estudio fue econdmico, se enfrentd a limitaciones, como
los sesgos en las historias clinicas debido a datos incompletos, y la falta de menciones
o de informacidon incomprensible. Este proyecto de investigaciobn se considera
novedoso, ya que proporciona informacion sobre la relacion de los factores propuestos
y la hipotrofia muscular postoperatoria.

Palabras clave: Hipotrofia muscular, fractura en miembros inferiores, sedentarismo
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ABSTRACT

Post-operative muscle hypotrophy is a very common muscle imbalance in people who
have suffered a traumatic event, and can be classified as mild, moderate or severe. The
purpose of the present was studied is to identify the factors associated with muscle
hypotrophy in patients post-operated for traumatic events in the lower limb. This research
is correlational in scope with a Cross-sectional design, 160 patients between 30 and 85
years of age who meet the inclusion criteria established in the research will be evaluated,
who will be evaluated using the anthropometric technique to measure the volume of the
muscles and identify the severity of the hypotrophy according to the classification of
Insall; Thus, the data recorded in your medical history will also be emptied into a
sociodemographic file prepared for this investigation. The investigation showed as result
that there is a relationship between the time of hospitalization, age and sedentary lifestyle
with postoperative muscle hypotrophy in the lower limb, likewise, 88.2% of the population
was hospitalized between 1 to 4 weeks and 89.44% did not receive physiotherapy
intrahospital. This study will be carried out due to the lack of research on the subject, in
addition, the associated factors that predominate in the appearance of muscle
hypotrophy will be known and with this, an action protocol can be implemented in these
cases. The study is inexpensive and will face the following limitations: bias due to medical
history due to incomplete, unmentioned, or incomprehensible data. Furthermore, this
research project is considered novel because it will reveal the relationship of the
proposed factors with post- operative muscle hypotrophy.

Keywords: Muscular hypotrophy, lower limb fracture, sedentary lifestyle
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INTRODUCCION

Cada dia, un numero significativo de individuos pierde la vida o sufre
traumatismos debido a accidentes de transito o caidas. Estos eventos impactan a
personas de todas las edades que se desplazan hacia sus destinos, ya sea a pie 0
utilizando diversos medios de transporte, dejando a su paso familias y comunidades
devastadas. Aquellos que experimentan traumatismos, la mayoria de las veces,
enfrentan semanas de hospitalizacion, durante las cuales pueden experimentar
hipotrofia muscular como resultado de tratamientos quirdrgicos y otros factores
asociados. Esta condicién los hace susceptibles a sufrir incapacidades temporales o
permanentes, alterando significativamente su calidad de vida.

Si bien los accidentes de transito representan la principal causa de traumatismos,
especialmente en adultos jovenes, las caidas son la causa predominante en personas
mayores de 65 afios. En ambos casos, la hipotrofia muscular postoperatoria puede
manifestarse, generando complicaciones adicionales en el proceso de recuperacion.

Por ello, es crucial identificar y comprender los factores que contribuyen al
desarrollo de la hipotrofia muscular en pacientes postoperados por traumatismos en
miembros inferiores. Estos factores pueden incluir variables sociodemograficas, como
edad y género, asi como factores relacionados con la gravedad y naturaleza de la lesion.
La comprensién de la interaccion entre estos factores y su impacto en la hipotrofia
muscular es fundamental para mejorar los protocolos de tratamiento y rehabilitacién, asi
como para desarrollar estrategias preventivas mas efectivas.

En este contexto, la presente investigacidn se propone examinar detalladamente
los factores asociados a la hipotrofia muscular en pacientes postoperados por
traumatismos en miembros inferiores. Se pretende clasificar estos factores en diferentes
categorias, tales como factores sociodemograficos y factores relacionados con la lesion
especifica. A través de un analisis exhaustivo, se busca establecer la asociacion entre
estos factores y la presencia y gravedad de la hipotrofia muscular, con el objetivo altimo
de mejorar el manejo clinico y la calidad de vida de los pacientes afectados.

El trabajo de investigacidn esta estructurado en cinco secciones principales. En
el primero, se aborda la introduccion del problema investigado, incluyendo una
descripcion detallada de la situacién problemética, la formulaciéon del problema, la
justificacion del estudio, los objetivos planteados y las hipétesis establecidas. En el
segundo capitulo, se desarrolla el marco teérico, donde se presentan los antecedentes
tanto a nivel internacional como nacional, ademas de las bases tedricas relevantes para
el estudio. El tercer capitulo se centra en los aspectos metodoldgicos, detallando los
materiales y métodos utilizados, el tipo de estudio y su disefo, la descripcion de la
poblacion y la muestra, el tamafio y la seleccion del muestreo, asi como los criterios de
inclusion y exclusion. También se incluye la definicion conceptual y la operacionalizacién
de variables, el plan de recoleccion de datos e instrumentos, asi como el analisis e
interpretacion de la informacioén, junto con las consideraciones éticas, ventajas y
limitaciones del estudio. En el cuarto capitulo se presentan los resultados estadisticos
obtenidos en la investigacion, presentados en forma de tablas y gréficos. Finalmente, el
quinto capitulo aborda la discusion de los hallazgos, las conclusiones derivadas de los
resultados y las recomendaciones pertinentes. Se cierra el trabajo con una seccién de
referencias bibliograficas y la inclusion de los anexos que complementan la
investigacion.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Situacion problemética

La hipotrofia muscular se define como la disminucion del volumen de un masculo
que resulta de la disminucién del tamafio o del nUmero de células que lo componen. Es
ocasionada por la desnutricién, la falta de uso, el envejecimiento o la enfermedad.
Asimismo, la edad es un factor que contribuye a la aparicién de la hipotrofia. De este
modo, a partir de los 30 afios, una persona se enfrenta a la pérdida progresiva de su
masa muscular. Ademas, la falta de actividad fisica puede conducir a un desequilibrio
de la sintesis y a la degradacion de las proteinas, lo cual produce la hipotrofia. Cabe
agregar que la nutricion muscular resulta del equilibrio entre la cantidad de miofibrillas y
la degradacion de proteinas; por ello, el trofismo del musculo depende del balance entre
ambos aspectos (1).

Por otro lado, son numerosas las condiciones de salud que pueden cursar con
hipotrofia muscular; entre estas, las enfermedades neurodegenerativas. Para fines de
esta investigacion, es pertinente profundizar en la hipotrofia muscular derivada de
traumas 6seos de miembros inferiores. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), los traumatismos son una epidemia desatendida en los paises en desarrollo. Se
ha encontrado que hay mas de cinco millones de muertes al afio son provocadas por
los traumatismos, una cifra muy parecida al nUmero de muertes ocasionadas por el
VIH/SIDA, la malaria y la tuberculosis juntas (2).

En el Per(, esta problematica también estd presente. En el pais, los
traumatismos 6seos en miembros inferiores han ido aumentando. En el afio 2002, se
registraron 74 221; en 2012, un total de 94 972; y en 2016, ascendieron a 116 659 (3).
La OMS afirmé en un informe de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) que,
ademas de las muertes, cientos de miles de personas mas se lesionan en las vias de
transito y muchas de sus lesiones se convierten en discapacidades permanentes. La
gran mayoria de estas ocurren en paises en desarrollo, entre peatones, ciclistas,
motociclistas y usuarios de transporte publico (4). La relevancia de este tema reside en
la estimacion para el 2030, afio en que se proyecta que los accidentes de transito
ascenderan de posicién y ocuparan la séptima causa de muerte de la poblacién a nivel
mundial (5).

Igualmente, en un informe acerca de los afios de vida saludable perdidos por
enfermedades no transmisibles del 2012 al 2017, se establecié que los accidentes
traumatolégicos en miembros inferiores derivados por accidentes de transito en el Peru
fueron de 12,7%; lesiones en accidentes de motocicleta, 9,9%; lesiones en accidentes
de mototaxi, 8,4%; y lesiones en accidentes de peatones, 15,7%. En el mismo nivel de
importancia se ubica la gravedad de las lesiones por tipo de accidente de transito como
choque (39,97%), atropello (26,2%), volcadura (11,80%) y caida de ocupante vehicular
(4,71%) (3). Este tema es relevante si se considera que el Peru es el pais que tiene el
mayor indice de discapacidad derivada de accidentes de transito, segun la OMS.

Asi mismo, el costo global de la atencion por rehabilitacion de personas con
discapacidad permanente por colisiones en las vias de transito asciende
aproximadamente a * lo cual es una suma social enorme que asume
el pais (5). Ademas, los traumatismos en miembros inferiores de cualquier origen son
problemas de salud publica, que generan consecuencias econdémicas, sociales y

emocionales para toda la sociedad. Finalmente, el paciente puede enfrentarse al
desarrollo de incapacidades que limitan su desempefio en su medio social y familiar (4).



Adicionalmente, las personas que han sufrido de traumatismos 6seos y luego
son derivadas a cirugia suelen permanecer por periodos prolongados postrados en una
cama como parte de su tratamiento de recuperacion. Si es el caso de recibir una
intervencion quirdrgica, ya sea con placas, tornillos o clavos intramedulares, pueden
enfrentarse a diversas complicaciones como el dolor derivado de la cirugia con material
de osteosintesis; la inflamacion, edemas, en algunos casos, sangrado, tracciones
Oseas, entre otros. A ello se suma el periodo de reposo que acomparia al tratamiento,
la realizacién de fisioterapia en hospitalizacion, la edad, el estado nutricional y el
sedentarismo. Estos aspectos pueden debilitar la masa muscular, lo cual genera
disminucion de la fuerza muscular, hipotonia y, por ultimo, hipotrofia muscular.

Ante esta situacion y considerando que los pacientes afectados por
traumatismos en miembros inferiores se enfrentan a diversas situaciones, se plantea la
siguiente pregunta de investigacion.

1.2. Formulacion del problema
Problema general

El problema general es el siguiente: ¢ cuales son los factores relacionados con
la hipotrofia muscular postoperatoria en MMII por eventos traumaticos en adultos del
Departamento de Traumatologia de un hospital nacional de diciembre de 2019 a enero
de 2020?

Problemas especificos
Los problemas especificos son los siguientes:

e (Cual es la relacién entre las variables sociodemograficas y la hipotrofia
muscular postoperatoria en miembro inferior por eventos traumaticos en
adultos del Departamento de Traumatologia de un hospital nacional de
diciembre de 2019 a enero de 20207

e (Cual es la relacion entre las variables referidas a la lesion o tratamiento y
la hipotrofia muscular postoperatoria en miembro inferior por evento
traumatico en adultos del Departamento de Traumatologia de un hospital
nacional de diciembre de 2019 a enero de 2020?

e (Cual es la distribucién de las variables sociodemograficas en adultos del
Departamento de Traumatologia de un hospital nacional de diciembre de
2019 a enero de 20207

e . Cual es la distribucion de las variables referidas de la lesién en adultos del
Departamento de Traumatologia de un hospital nacional de diciembre de
2019 a enero de 2020?

1.3. Justificacién de la investigacion

Con el presente trabajo de investigacion, se pretende ampliar el limitado
conocimiento existente a nivel nacional e internacional sobre la hipotrofia muscular
postoperatoria en miembros inferiores luego de eventos traumaticos. Para ello, es
crucial mejorar la comprensién de sus diversos factores, tales como la edad, el estado
nutricional, el sedentarismo y el tiempo de hospitalizacién. A partir de los datos
recopilados, se busca desarrollar un protocolo de actuacion que permita implementar
terapias mas efectivas con el fin de reducir el tiempo de hospitalizacion del paciente y,
por consiguiente, disminuir los costos tanto para el Estado como para la familia.



Gracias a esta investigacion, se ha identificado los factores predominantes que
contribuyen a la hipotrofia muscular postoperatoria en miembros inferiores. Este
conocimiento motiva a los autores del presente trabajo a iniciar nuevos estudios
complementarios que profundicen en esta probleméatica y que, a su vez, puedan guiar
futuras investigaciones relacionadas con el tratamiento traumatoldgico y quirdrgico.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

El objetivo general consiste en determinar cuéles son los factores relacionados
con la hipotrofia muscular postoperatoria en MMII por eventos trauméaticos en adultos
del Departamento de Traumatologia de un hospital nacional de diciembre 2019 a enero

2020.

1.4.2. Objetivos especificos

Los objetivos especificos se exponen a continuacion:

Objetivo especifico 1: Determinar la relacibn entre las variables
sociodemograficas y la hipotrofia muscular postoperatoria en la poblacion
entre 30 y 85 afios de edad en el Departamento de Traumatologia durante el
periodo de diciembre de 2019 a enero de 2020.

Objetivo especifico 2: Determinar la relacion entre las variables referidas a la
lesion y la hipotrofia muscular postoperatoria en la poblacion entre 30 y 85
aflos de edad en el Departamento de Traumatologia durante el periodo de
diciembre de 2019 a enero de 2020.

Objetivo especifico 3: Determinar la distribucibn de las variables
sociodemogréficas en adultos en el Departamento de Traumatologia durante
el periodo de diciembre de 2019 a enero de 2020.

Objetivo especifico 4: Determinar la distribucién de las variables relacionadas
con la lesién en adultos en el Departamento de Traumatologia durante el
periodo de diciembre de 2019 a enero de 2020.

1.5. Hipétesis

La hip6tesis general es la siguiente:

H1: Si existen factores relacionados con la hipotrofia muscular postoperatoria
en adultos en el Departamento de Traumatologia durante el periodo de
diciembre de 2019 a enero de 2020.

HO: No existen factores relacionados con la hipotrofia muscular
postoperatoria en adultos en el Departamento de Traumatologia durante el
periodo de diciembre de 2019 a enero de 2020.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

A continuacion, se presenta una revision de la literatura en la que se destacan
algunos trabajos de investigacién relacionados con el proyecto en cuestion.

2.1.1 Antecedentes nacionales

Olivera (7), en el afio 2014, en su estudio titulado Estudio de la Fuerza Muscular
del cuédriceps en pacientes post operados de ligamento cruzado anterior, Pert 2014,
adopt6é un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y de tipo transversal. La
muestra estuvo compuesta por 20 personas entre 20 y 50 afios de edad con diagndstico
médico posoperado de ligamento cruzado anterior. Se utiliz6 como instrumento una
ficha de Test de fuerza maxima y medicién del trofismo muscular del muslo. Los
resultados indican que, en el miembro operado, la fuerza muscular dinamica maxima
evidencia un promedio de indice 0.37, que, segun la escala de aptitud muscular en
relacién con la masa corporal, es de categoria “mala”, y en el miembro no operado
presenta una fuerza muscular de indice 0.64, el cual corresponde a la categoria “buena”.
En conclusion, los posoperados de ligamento cruzado anterior presentan 41.3% de
disminucion de la fuerza muscular en comparacion con el miembro no operado.

Asimismo, Zafra (8), en el afio 2013, en su estudio Factores sociodemogréficos
asociados a la actividad fisica y sedentarismo en poblacion peruana adulta, Per 2013,
adopté un método transversal y analitico. Realiz6 un muestreo probabilistico,
estratificado y multietapico, en el cual se consideraron tanto la zonas urbana y rural de
los 24 departamentos, en los cuales entrevistd a 31 348 personas de 40 a mas afos de
edad. Asimismo, realiz6 el analisis descriptivo de las variables sociodemogréficas y de
las preguntas ya especificadas mediante frecuencias y porcentajes. Especificamente,
para el andlisis bivariado entre las preguntas referentes a la actividad fisica o al
sedentarismo y a las variables sociodemograficas, se utilizé la prueba chi cuadrado y
como medida de fuerza de asociacion se calculd el OR (Ic95%). De esta forma, se
considerd estadisticamente significativo la obtencion de valores de p menores de 0.05.
El andlisis estadistico fue realizado con el programa SPSS versiéon 20. Los resultados
indicaron que el 29,1% realiza esfuerzo fisico leve en sus actividades de la vida diaria y
gue solo el 22,5% refirié no ver television mas de tres horas los domingos. Ademas, en
el andlisis bivariado, se hallé que el sexo femenino se asocia con realizar esfuerzo fisico
leve y no practicar deporte. Sin embargo, se hallé que los hombres tienen mayor riesgo
de tener una actividad diaria sentada y ver mas de tres horas televisién los domingos.
Asi mismo, se evidencié que, conforme la edad avanza, se adopta una mayor actividad
sentada.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Infante (9), en el afio 2013, publicé el estudio denominado Factores Prondsticos
de funcionalidad en adultos mayores con fractura de cadera, México 2013. En este,
mediante un estudio prospectivo y analitico, realiz6 un muestreo no probabilistico de
casos consecutivos hasta completar 85 pacientes mayores de 60 afios con fractura de
cadera. Para los factores sociodemogréficos, utiliz6 como instrumento el expediente
clinico; para identificar el estado funcional, el indice de Katz; para determinar el estado
cognitivo, el Test Monumental de Folstein; para identificar los rasgos de depresion, el
cuestionario de Yesavage; y para determinar el estado de la situacion familiar, el Apgar
Familiar. Por otro lado, se realizé el analisis de regresién logistica bivariado tomando
como variable dependiente la recuperacion del nivel funcional previo a la lesion.
Posteriormente, se realizé el analisis de regresion logistica multivariado para los co-



variables. Este mostré que los resultados de factores asociados con la recuperacion
funcional son los siguientes: edad RM=9.47; estado cognitivo normal RM=9.47; y
situacion familiar funcional RM=6.66. Al obtener este valor, la edad y el estado cognitivo
tienen mayores probabilidades y son factores importantes en la recuperacion funcional.

Por su parte, Restrepo (10), en el afio 2013, en su trabajo de investigacion
Valoracién global subjetiva en pacientes de cirugia general del Hospital Universitario del
Caribe 2012 Colombia, 2013, realiz6 un estudio observacional de tipo descriptivo y corte
transversal con una muestra de 76 pacientes. Se utiliz6 como instrumento la historia
clinica para recopilar los datos. Ademas, se realizé el examen fisico, con el cual se
evalud la pérdida de grasa subcuténea (triceps, torax), la pérdida de masa muscular
(cuadriceps, deltoides) y el edema (tobillo, sacro). Asimismo, se realiz6 el analisis de las
variables a través de las Prueba de ANOVA, las cuales se consideraron significativas
cuando eran menores a 0.05. La valoracion global subjetiva del estado nutricional de los
pacientes de estudio fue bien nutrida en 40,8%; moderadamente nutrida o sospecha de
desnutricion, en 39,5%; y gravemente desnutrida, en 19,7%. Habia una mayor pérdida
de peso en los grupos sospecha de desnutricion y gravemente desnutridos; ademas de
mayor proporcion de pacientes con disfuncién de la capacidad funcional en el grupo
gravemente desnutrido. En conclusién, la nutricién intrahospitalaria es importante para
la recuperacion de los pacientes que tendran que pasar un tiempo prolongado en cama.

Asimismo, Martinez (11), en el afio 2015, en su trabajo de investigacion titulado
Resultado funcional del manejo quirdrgico de las fracturas de la meseta tibial, en
pacientes adultos Guatemala, 2015, realiz6é un estudio descriptivo de tipo observacional
prospectivo con muestra de todos los pacientes mayores de 13 afios con fractura de la
meseta tibial. Se utiliz6 como instrumento la historia clinica para recopilar datos
subjetivos del paciente, ademas del examen fisico para obtener las mediciones clinicas.
Se analiz6 la informacion en el programa EPI-INFO 7, con el cual se realiz6 el calculo
de férmulas estadisticas, construccion de tablas de frecuencias y cruce de variables, y
para generar las graficas, se utilizé el programa Microsoft Excel 2010.

En total se captaron 36 casos en el area de adultos del Departamento de
Ortopedia y Traumatologia en el Hospital General San Juan de Dios, que cumplieron los
requisitos de inclusién para el estudio. Los resultados funcionales obtenidos a través de
los expedientes clinicos y las evaluaciones clinicas de los pacientes estudiados
mostraron que el grado de flexién final tuvo una media de 119°; la extension final, una
media de 0°; y la fuerza muscular final, una media de 4 puntos. Ademas, el 67% de los
pacientes corresponden al sexo masculino, y el 33%, al sexo femenino. Predomina una
media de 42 afios de edad en los pacientes en general. En cuanto a la ocupacion de las
personas, las principales fueron obreros (33.33%), oficios domésticos (19.44%) y
comerciantes (11.11%). Asimismo, las etiologias del trauma se debieron principalmente
a accidentes de transito (44.44%), caidas de altura (33.33%), atropellamiento (16.67%)
y agresion (5.56%) (11).

Finalmente, Petrini (12), en el afio 2016, en su trabajo de investigacion El
ejercicio previo de natacién favorece la recuperacién muscular en ratas adultas tras
inmovilizacion articular Estados Unidos, 2016, realiz6 un estudio experimental de tipo
prospectivo con muestra de ratas hembras con 38 meses de edad. Para evaluar la
eficacia del preejercicio sobre la inmovilizacion y posterior recuperacion de los musculos
gastrocnemio y séleo, las ratas fueron asignadas aleatoriamente y de manera uniforme
a seis grupos: sedentarios (S); sedentarismo/inmovilizado (IS); inmovilizado/rehabilitado
sedentario (IRS); entrenado (T); inmovilizado entrenado (IT); y entrenados/rehabilitados
(IRT).



Durante cuatro meses, los animales del grupo T, IT y IRT realizaron ejercicios de
natacion (tres sesiones por semana, 60 minutos por sesion), mientras que los animales
de los grupos S, IS, e IRS permanecieron alojados en jaulas. Después de este periodo,
el miembro posterior izquierdo de los animales de los grupos IS, IRS, IT e IRT se
inmovilizé durante cinco dias, con el tobillo a 90°. Después del retiro de ortesis, los
animales de los grupos IRS e IRT siguieron un programa de rehabilitacion basado en la
natacién (cinco sesiones por semana, 60 minutos por sesion) durante dos semanas. La
inmovilizacion redujo significativamente el area transversal del musculo gastrocnemio;
no se observé cambios en los musculos soéleo de los animales entrenados. Ademas, los
niveles de proteina de transformacion del factor de crecimiento B1 fueron similares entre
los grupos entrenados. En conclusion, la natacién previa evita la hipotrofia del musculo
sbleo después de la inmovilizacion y los niveles de proteina reflejan la capacidad
adaptativa del musculo esquelético (12).

2.2. Bases tedricas
2.2.1 Hipotrofia muscular
2.2.1.1 Concepto

La hipotrofia muscular se define como la disminucién del volumen del masculo a
causa de la disminucién del tamafio o del niUmero de las células que son componentes
del musculo (1). Existe un buen registro de la masa muscular (hipotrofia) con la edad.
Asimismo, la excrecién de creatinina urinaria, lo cual refleja el contenido del musculo y
de la masa muscular total, disminuye aproximadamente en 50% entre los 20 y los 90
aflos de edad. La tomografia computarizada de los musculos de un individuo muestra
que, después de los 30 afios, se produce una disminucion en las areas transversales de
los muslos, un descenso de la masa muscular y un ascenso de la grasa intramuscular.
La atrofia muscular podria ser el resultado de la pérdida gradual y selectiva de fibras
musculares. Ademas, el numero de fibras musculares en la seccion media del vasto
lateral en la autopsia de especimenes es significativamente menor en los hombres
mayores entre los 70 y los 73 afios, en comparacion con los hombres mas jovenes entre
los 19 y los 37 afos. La disminucion es mas marcada en las fibras musculares del Tipo
Il, las cuales disminuyen en un promedio de 60% en los hombres jovenes sedentarios
hasta por debajo de 30% después de los 80 afios y se relaciona directamente con la
disminucion en la fuerza por la edad (12).

2.2.1.2 Causas

Entre las causas de la hipotrofia muscular se encuentra la falta de actividad
fisica, el envejecimiento, la miopatia alcohdlica, las quemaduras, las lesiones
osteoarticulares, las fracturas 6seas, la inmovilizacion prolongada, la desnutricion, las
lesiones de la médula espinal, los ACV y la terapia con corticoide a largo plazo (13).

2.2.1.3 Tipos

Existen dos tipos de atrofia muscular: atrofia muscular por desuso (hipotrofia) y
atrofia muscular por enfermedad neurolégica.

2.2.1.4 Edad

La edad se refiere al tiempo de existencia de alguna persona o cualquier otro ser
animado o inanimado. Abarca desde su creacion o nacimiento hasta la actualidad (17).



2.2.1.5 Fisiopatologia de la hipotrofia muscular

La pérdida de proteina en los muasculos se realiza por un mecanismo
denominado transduccion. En este, participan proteinas que traducen la sefial mecénica
(reduccidn en la actividad fisica; es decir, reduccion de actividad contractil) en una sefial
biol6gica que abre paso a la reduccion de la sintesis proteica. No existe claridad acerca
de los mecanismos precisos por los cuales sucede este mecanismo; sin embargo, se
cree que el complejo de integrinas localizadas en la membrana muscular y los canales
de calcio podrian cumplir un rol importante en esta traduccién de sefiales. Ante la sefial
biol6gica, se activan tres vias principales que son determinantes para que ocurra la
protedlisis: via de las calpainas, via lisosomal y la via ubiquitina-proteosoma. La ultima
es la principal responsable de la elevada pérdida de proteina muscular en la hipotrofia
muscular (13). El efecto final que se aprecia en el masculo es la pérdida de volumen y
la disminucion de la fuerza.

2.2.2 Fractura
2.2.2.1 Concepto

Una fractura es la solucion de continuidad del tejido 6seo producida por un
esfuerzo excesivo que supera la resistencia del hueso. Los extremos fracturados
producen una lesion de las partes blandas (14).

2.2.2.2 Clasificacion de fracturas
Mecanismo de produccion

En el caso del mecanismo de produccion directo, las fracturas se producen en el
lugar de impacto de la fuerza responsable (15). Asimismo, en el caso del mecanismo de
produccion indirecto, aquellas se producen a una distancia del lugar del traumatismo por
concentracion de fuerzas en dicho punto (14).

Segln la aplicaciéon de la fuerza de mecanismo indirecto

¢ Cuando el hueso esta sometido a traccion, se quiebra de forma transversal.
Este mecanismo es comun en deportistas. De este modo, una contraccion
muscular potente o extrema produce avulsiéon de la insercion del musculo
implicado (13).

¢ El mecanismo de cizalla sucede por dos fuerzas en sentido opuesto y una
misma direccion, aplicadas perpendicularmente al eje diafisiario en zonas
vecinas del hueso. La lesién resultante depende de la energia cinética que
se libere; sila energia se consume en la produccion de la fractura, se produce
un trazo simple sin desplazamiento de los fragmentos; pero si aquella es
mayor, la fractura producida puede provocar dafios externos (fractura
expuesta) (13).

e Las diéfisis no suelen fracturarse por compresion, lo cual es mas frecuente
en el hueso esponjoso o epifisis. La compresién de un hueso largo daria
lugar a un trazo oblicuo, el cual es uno de los mecanismos principales para
producir fractura en huesos cortos, esponjosos y regiones epifisiarias. Las
trabéculas, una vez rotas, pierden altura y permiten la aproximacion de los
sistemas horizontales: el espacio creado se llena de sangre y luego de un
tiempo prolongado se suple por tejido 6seo neoformado. El espacio vacio es
favorable para la recidiva de la deformidad. Asimismo, la compresion
excéntrica a la epifisis produce una fractura lineal con separacién del



fragmento epifisario. Si se combinan ambos trazos, se puede producir una
fractura con hundimiento y separacion (13).

e La fuerza de compresion sobre la diéfisis se transmite a las paredes de las
corticales, las cuales se fracturan en el punto de maxima inflexion. Una
separacion en el eje de laminillas 6seas produce una hendidura vertical (9).

¢ Con el mecanismo de flexion, se producen fracturas tripartitas. Uno de los
trozos puede ser similar a una cufia o ala de mariposa. Este mecanismo
suele ser comun en los huesos largos (9).

e Sila fuerza se proyecta con direccion perpendicular al eje mayor diafisario,
el hueso se desplaza y se incurva; los elementos de la concavidad se
comprimen, mientras que los de la convexidad se traccionan. Cuando pasa
la linea neutra, se abre paso a un trazo Unico o a una divisién en dos,
conocida como fractura en ala de mariposa (13).

e Si el mecanismo de fractura es torsional, se produce una fractura espiroidea
que puede abarcar todo el hueso. En este contexto, la tibia es el hueso
fracturado mas frecuente con este mecanismo. Un claro ejemplo es el de la
persona que tiene el pie sobre el suelo y da un giro brusco e inesperado del
cuerpo (11).

Se debe considerar, finalmente, que las fracturas son originadas por causas
diversas. Las mas comunes son caidas, movimientos incoordinados, por objetos en
movimiento, por accidentes automovilisticos, por agresion fisica, etc. (13).

2.2.3 Traumatismos en miembro inferior
2.2.3.1 Fractura de cadera

Las fracturas de cadera suelen ser un traumatismo muy complejo y con dificil
tratamiento. Son mas comunes en pacientes de tercera edad y son accidentes de baja
energia. Al respecto, la clasificacion de Miiller se basa en tres segmentos en la region
trocantérica, cuello femoral y la cabeza femoral, siendo extracapsulares, intracapsulares
y extraarticulares (15).

Toda vez que hubiere contraindicaciones a la intervencion quirdrgica, el
tratamiento debera ser ortopédico. En la intervencién quirdrgica de pacientes jovenes,
se realiza osteosintesis, por lo que se requiere mayor tiempo de inmovilizacién. De este
modo, se prohibe el apoyo y actividades contra resistencia hasta que ocurra la
consolidacién 6sea: ello puede durar entre 3 y 5 meses. En adultos mayores, es
recomendable una prétesis total o parcial, ya que permite descargar peso o dar apoyo
precozmente (16).

2.2.3.2 Fractura de rodilla
Fractura de la zona distal del fémur

Las fracturas de fémur suponen una causa importante de morbilidad y mortalidad
en pacientes que han sufrido un traumatismo de alta energia. La combinacion de
fracturas diafisarias de fémur y fracturas distales supracondileas y/o intercondileas
ocurre aproximadamente en el 3% a 4%.

Asimismo, los 7,5 cm distales del fémur son considerados como su zona distal.
En este tramo, el fémur pierde sus caracteristicas anatomicas. De ocurrir una fractura
en este nivel, el tratamiento adecuado serd la fijacion mediante tornillos a compresion,
clavos y placas, asi como la reduccién anatomica de la superficie articular (17).



Fractura de rotula

La fractura de rétula es una lesiéon traumatol6gica muy frecuente en los servicios
de urgencia. Su comportamiento es muy variado y depende de la intensidad del trauma.
La rétula es uno de los principales componentes del sistema extensor de la rodilla. Las
fracturas pueden ocurrir por mecanismo directo, indirecto o combinacion de ambos. Por
otra parte, las fracturas de rétula pueden ser clasificadas en desplazadas o no
desplazadas, y, posteriormente, se subdividen seglin su configuracidén en transversas,
verticales marginales, osteocondrales y conminutas. El tratamiento conservador
consiste en una inmovilizacion de tipo inguinomaleolar por un periodo de cuatro o seis
semanas. Asi, se facilitara la consolidacion y se podra prevenir el desplazamiento. El
objetivo principal del tratamiento quirdrgico es obtener la reduccion anatémica, restaurar
la congruencia de la superficie articular y la integridad del mecanismo extensor (18).

Fractura de platillo tibial

Las fracturas de platillo tibial se producen por traumatismos de alta energia y
mecanismo en varo o valgo forzado, lo que genera el hundimiento de aquel. La
aplicacion de hielo y la inmovilizacion con férula larga en 20° de flexion de rodilla es el
tratamiento inmediato; el cual es apropiado cuando la fractura no esta desplazada con
traccién-movilizacién. En el caso de necesitar tratamiento quirdrgico, este consiste en
elevar la zona hundida con dos tornillos a compresion (16).

2.2.3.3 Fractura de pierna
Fractura de tibia

Las fracturas diafisiarias de tibia son las mas comunes en los huesos largos. Se
ha estimado que hay 492 000 nuevas fracturas cada afio con una prevalencia de 100
000 casos sin consolidar. El objetivo del tratamiento quirdrgico incluye una union
adecuada y un buen alineamiento, asi como la restauracién del movimiento articular de
la rodilla (19).

Fractura de peroné

Una fractura en la zona diafisaria del peroné no se trata con frecuencia. No
siempre son ocasionadas por un traumatismo de alta energia. Las fracturas cerradas se
diagnostican con dolor en la zona, la imposibilidad de deambular y la deformacion, y su
tratamiento puede ser reduccién 6sea con yeso. En cambio, las fracturas abiertas o
expuestas son de alta urgencia médica y tratamiento quirdrgico con fijacion externa, y
presentan riesgo de infeccion (20).

2.2.4 Manual de osteosintesis en miembros inferiores
2.2.4.1 Tipos de material de osteosintesis
Los materiales de osteosintesis son los que se mencionan a continuacion.
Placas
Las placas son fabricadas con acero inoxidable y su presentacion tiene un
acabado en mate o brillante. Todas presentan orificios para tornillos, que se usan para
fijarlas en el lugar y aumentar la compresion. Estas pueden ser rectas, curvas, biseladas,

y son de longitud variable. Las placas proporcionan al hueso y le brindan estabilidad y
apoyo a la consolidacion de la fractura. Se emplean en fracturas simples y conminutas.
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Sus funciones son proteger y neutralizar la fractura, brindar compresion, reducir la
fractura y sostener los fragmentos (21).

Tornillos

Son los fijadores mas eficaces para la fijacion de una fractura mediante
compresion interfragmentaria o para fijar al hueso implantes en funcion férula como una
placa o fijador. Existen tornillos de diferentes formas, tamafios, caracter de hilo, y son
fabricados de titanio, de acero inoxidable o de material biorreabsorbible. Se usan para
fijar un implante metélico al hueso o fijar un hueso entre si o fijarlo al tejido blando (21).

Clavos intramedulares

Es un clavo grueso que se introduce en el canal medular de los huesos largos
para brindar soporte estructural desde el interior del hueso. Este dispositivo se usa para
tratar las fracturas del fémur, tibia y himero. Pueden ser de titanio o de acero inoxidable
y vienen ranurados, acanalados (huecos) o macizos. Especificamente, los clavos Ender
y los clavos Rush son modelos mas antiguos. Se colocan con una masay se usan varios
clavos. Los sistemas modernos incluyen el clavo en si mismo y dos o mas pernos
fijadores que aumentan el contacto con el hueso y brindan apoyo estructural. Asimismo,
los clavos Steinmann y Kirschner son dispositivos metalicos gruesos que se introducen
por medio de un taladro. Tienen una punta muy aguda que penetra los tejidos blandos
y el hueso. Después de introducirlos, el cirujano debe de cortar los sobrantes con un
alicate (21).

2.2.5 Aspectos subyacentes postoperatorios
Dolor

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) definio el dolor como
una experiencia sensorial subjetiva y desagradable, asociada con un dafio tisular o
potencial, que es la manifestacion clinica mas frecuente (17). La inmovilizacion por dolor
dificulta la recuperacién posterior a la cirugia, asi como la rehabilitacion, y favorece a la
hipotrofia muscular (23).

Inflamacién

La inflamacién es una reaccion de defensa celular. Cuando un tejido se lesiona
ya sea por bacterias, por traumatismos o intervenciones quirdrgicas, libera una serie de
sustancias que producen cambios secundarios. Es una respuesta reparadora (24).

Sangrado

El sangrado puede ser ocasionado por los procedimientos quirdrgicos de
ortopedia y traumatologia, que causan una pérdida de sangre y anemia postoperatoria
aguda. Esta, en muchos casos, se refiere a una transfusion de sangre alogénica (25).

Desnutricion

La desnutricién ocurre por no consumir la cantidad de nutrientes y proteinas
necesarias estando hospitalizado o no y por la inmovilizacion, ya que conlleva a una
disminucion en la produccién de ATP, menor utilizacion de glucogeno y disminucion en
la sintesis proteica. Estas alteraciones metabdlicas se comienzan a observar de forma
muy temprana en las primeras seis horas de inmovilizacion, lo que hace que el paciente
no realice sus actividades funcionales de manera independiente. Asimsimo, podria
generar atrofia muscular (26).
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Infeccion

Esta complicacion es muy grave en la intervencion quirdrgica de ortopedia y
traumatologia. Se puede presentar tras colocar un implante o material de osteosintesis
que es usado en el tratamiento de las fracturas. Su aparicion conlleva una serie de
alteraciones clinicas que impiden al paciente llevar una vida funcional normal o activa y
somete al paciente a una terapia antibiotica prolongada pletérica de efectos secundarios
(27).
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CAPITULO Ill. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El presente trabajo de investigacion es de alcance correlacional con disefio
transversal. El estudio correlacional, segin Sampieri (31), se utiliza cuando se tiene
como propdsito conocer la relacion existente entre dos o0 mas conceptos, categorias o
variables en un contexto particular (ver Anexo 4 y Anexo 5). Asimismo, asocia variables
mediante un patron predecible para un grupo de pobladores (31).

3.2. Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por los pacientes de ambos sexos con edades
de 30 a 85 afios que acudieron a un hospital nacional para una cirugia ortopédica y
traumatolégica en miembro inferior por evento trauméatico entre diciembre de 2019 a
enero de 2020. La muestra fue constituida por los pacientes posoperados en un
miembro inferior que acuden al Servicio de Traumatologia de un hospital nacional.

3.2.1. Tamafio de la muestra

Para determinar el tamafio de muestra, se utiliz6 el programa estadistico
Calculadora de muestra para proporciones, con un nivel de confianza de 95%. Este
indicd, en proporcién uno, 41%; y, en proporcion dos, 58.4%. Con ello, se obtuvo una
muestra ajustada a las pérdidas 161.

3.2.2. Seleccion del muestreo

Se us6 una seleccién de muestreo por conveniencia, debido a las facilidades en
la accesibilidad a la poblacién.

3.2.3. Criterios de inclusién y exclusion
Los criterios de inclusién fueron los siguientes:

e Pacientes que pertenecian al hospital nacional y al Departamento de
Traumatologia.
Paciente con fractura en un solo miembro inferior.
Fueron incluidos los pacientes entre 30 a 85 afios que fueron intervenidos con
una cirugia ortopédica y traumatolégica en MMII por fractura en fémur, tibia o
peroné.

e Paciente con mas de cuatro dias postrado en cama entre enero de 2019 a
enero de 2020.

Asimismao, los criterios de exclusién son los que siguen:

e Fueron excluidos los pacientes operados con fijaciébn externa y que hayan
sido intervenidos por trauma en MMSS.

Pacientes con fractura de pelvis o tobillo (huesos del pie).

Pacientes con lesiones neurolégicas o secuelas neurolégicas y/o cognitivas.
Pacientes con fracturas en ambos miembros inferiores.

Pacientes que atravesaron por proceso inflamatorio.
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3.3. Variables
3.3.1. Definicién de variables
Variable principal: hipotrofia muscular postoperatoria

La hipotrofia muscular postoperatoria se define como la disminucién del volumen
muscular o disminucién de tamafio o numero de las células que son componentes del
musculo. El instrumento para medir esta variable serd la cinta métrica mediante la
técnica de antropometria, para lo cual se adopta como base la clasificacion de Insall
(13) (ver Anexo 2). Es una variable cualitativa catego6rica. Permite indicar si el paciente
presento hipotrofia muscular leve, moderada o severa.

Variables secundarias: factores relacionados

e Sociodemograficas: Se considera las variables que se exponen a
continuacion.

Sexo. Es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan a los individuos de
una especie dividiéndolos en femenino o masculino. El instrumento que se utilizé para
vaciar la informacion fue la historia clinica. Es una variable dicotomica y permitié indicar
si el paciente era masculino o femenino.

Edad. Es el tiempo transcurrido a partir del nacimiento del individuo. Se trata de
una variable cualitativa cuyas categorias son adulto, adultez y adulto mayor. Los datos
se obtuvieron de la historia clinica.

Estado nutricional. Es la situacion en la que se encuentra una persona en
relacién con la ingesta y las adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso de
nutrientes. Los datos se obtuvieron de la historia clinica. Es una variable cualitativa que
indicé el indice de masa corporal del paciente y dio a conocer si se encuentra con el
peso normal, bajo peso, sobrepeso u obesidad.

Sedentarismo. Es el estilo de vida de quien realiza escasa o insuficiente
actividad fisica o deportiva. Puede que el paciente si sea una persona sedentaria o
puede que no lo sea. El instrumento que se utilizara sera la ficha sociodemografica. Es
una variable categédrica. Se determind que una persona no es sedentaria cuando
permanece sentada menos de dos horas o realiza caminata o asiste al gimnasio. Por el
contrario, se establecié que la persona es sedentaria cuando permanece mas de dos
horas sentada y no realiza algun deporte, caminata y no asiste al gimnasio.

e Variables relacionadas con la lesién: Se consideran las variables que se
muestran a continuacion.

Tiempo de hospitalizacion. Es el tiempo durante el cual el paciente se
encuentra internado en el hospital. El instrumento para obtener la informacion fue la
historia clinica del paciente. Es una variable cualitativa que pueden ser de 1 a 6 dias, 1
a 4 semanas, 1 a 2 meses, mayor a 2 meses.

Fisioterapia en hospitalizacion. Proporciona servicios a personas
hospitalizadas con el fin de desarrollar, mantener y restaurar el médximo movimiento y la
habilidad funcional. La informacién se obtuvo de la historia clinica del paciente. Es una
variable cualitativa dicotémica, la cual indico si recibié o no fisioterapia dentro del area
de hospitalizacion.
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Tipo de material de osteosintesis. Son dispositivos que se insertan en el
segmento operado con el fin de alinear el segmento 6seo. Pueden ser placas, tornillos
o clavos intramedulares. Se obtuvo la informacion a través de la historia clinica del
paciente. Es una variable cualitativa.

Material de inmovilizacion. Se emplea para evitar el desplazamiento del hueso
lesionado. Se trata de la férula o el yeso. Se obtuvo la informacion a través de la historia
clinica. Es una variable cualitativa.

Tiempo con material de inmovilizacion. Es el periodo de tiempo durante el
cual se usa el material de inmovilizacién. La informacién se obtuvo de la historia clinica.
Es una variable cualitativa. En precision, la historia clinica indico si el paciente utilizo el
material de inmovilizacion 1-6 dias, 1-4 semanas, 1-2 meses o mayor de 2 meses.

Complicaciones postoperatorias. Refiere a cualquier evento indeseado
especifico al cuidado de una lesién en particular. La informacion se obtuvo de la historia
clinica. Es una variable cualitativa. La historia clinica permiti6 indicar si se presentd o no
alguna complicacion postoperatoria.

3.4. Plan de recoleccion de datos e instrumentos

Se realizd la recoleccién de datos después de haber obtenido la aprobacién del
Departamento de Investigacion y del Departamento de Etica de la Universidad Catélica
Sedes Sapientiae y tras obtener, también, la aprobacion del hospital. Se consiguio la
aprobacién de estas instituciones, y, luego, se evalu6 a cada paciente con diagndstico
postraumatico en un miembro inferior de 30 a 85 afios de edad que se encontraban
hospitalizados en el Departamento de Traumatologia.

Los datos necesarios para la siguiente investigacion fueron recolectados como
se indica a continuacion. El paciente fue interrogado a su ingreso al Departamento de
Traumatologia. Luego, los datos referidos al peso, talla, tiempo de hospitalizacion,
complicaciones, tipo de material de osteosintesis, uso de material de inmovilizaciéon y
terapia en hospitalizacion fueron vaciados de la historia clinica, dado que es el conjunto
de documentos y registros informaticos que contiene de forma clara y concisa los datos,
valoraciones e informaciones del paciente. Finalmente, se procedié a identificar la
existencia de la hipotrofia muscular (ver Anexo 3).

La identificacion de la existencia de la hipotrofia muscular se realizé tal como se
indica a continuacién. Se le indicé al paciente, quien se encontraba en decubito supino,
que descubriera el segmento a evaluar, y se continu6 usando la técnica de
antropometria para medir la hipotrofia muscular. El instrumento de medicién fue una
cinta métrica, puesto que este fue utilizado en diversos estudios, por ejemplo, el de
Aldana et al. (32), en su articulo Comparacién de distintas herramientas para la
evaluacion de la malnutricion y la sarcopenia en pacientes con cirrosis hepatica.
Asimismo, fue empleado en un articulo titulado “Antropometria”, de Malina (33), en el
cual explico que esta consiste en una serie de mediciones sistematizadas que expresan
cuantitativamente las dimensiones del cuerpo humano. En estos términos, se realiz6 la
medida de la circunferencia del segmento operado en comparaciéon al no operado. El
instrumento de medida se aplicé suavemente y de forma precisa sobre la piel.

Por otro lado, para la hipotrofia, se consider6 la clasificacion empleada en la
investigacion Resultado funcional del manejo quirargico de las fracturas de la meseta
tibial, en pacientes adultos, Martinez (11). Esta se baso en la establecida por Insall y
aplica la comparacién con el miembro inferior sano para clasificar en (a) leve: 0-1 cm, 6
semanas después del tratamiento quirargico; (b) moderado: 1-2 cm, 6 semanas después
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el tratamiento quirdrgico, y (c) grave: mas de 2 cm, 6 semanas después del tratamiento
quirurgico.

Los resultados se presentaron en cuadros de doble entrada. En estos, se
relacioné el indicador de la variable principal con los indicadores de las variables
secundarias. Estos datos fueron registrados en una ficha de recoleccién de datos
disefiada especialmente para la investigacion.

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacién

El plan incluyé los siguientes tres elementos:

Programa estadistico: Se utilizé el programa estadistico Stata 14.
Estadistica descriptiva: Abarca la frecuencia y el porcentaje para las
variables categoéricas como sexo, edad, nivel socioeconémico, estado
nutricional, sedentarismo, material de osteosintesis, tipo de material de
inmovilizacién, tiempo de hospitalizacion, fisioterapia en hospitalizacion y
complicaciones postoperatorias.

Estadistica inferencial: Los datos se reflejan utilizando tablas. En el analisis
descriptivo, se emplean porcentajes para las variables categoricas. Asimismo,
para verificar la asociacion entre las variables principales se realiz6 la prueba
chi cuadrado. Para ello, se consideraron las variables principales y
secundarias del estudio. Ademas, los datos se consideran estadisticamente
significativos en base a un valor p <0,05.

3.6. Ventajas y limitaciones

Las ventajas que se han considerado son las siguientes:

El estudio transversal permiti6 estimar la magnitud y la distribucion de la
hipotrofia en ese momento dado.
El estudio transversal fue relativamente econémico.

Asimismo, las limitaciones halladas son las que siguen:

La revisién de historias clinicas esta sujeta con frecuencia a sesgos (errores
que afectan las observaciones de una investigacién), y, en el momento que
se haya rellenado esa historia clinica, podria suceder que los datos estén
incompletos o que no mencionen las variables que se necesita recolectar para
el estudio de investigacion. En aquellos casos, se consulté al doctor que se
encontraba presente en el area durante la recoleccién de datos.

Puede que, en la historia clinica a analizar, la letra no sea entendible, debido
a gue los datos son escritos a mano.

El instrumento que se utilizé para medir el trofismo muscular fue la cinta
métrica mediante la técnica de antropometria y, posterior a ello, se empled la
clasificacion de Insall, usada en investigaciones pasadas; sin embargo, lo
ideal seria contar con un instrumento que contemple en su técnica también
una clasificacién como la que se ha utilizado.

Se pueden utilizar otras herramientas validadas para medir el sedentarismo y
no guiarse por una pregunta de la ficha de recoleccion de datos.
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3.7. Aspectos éticos

Como condicién inicial para realizar el proyecto de investigacion se considero la
aprobacion por parte del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud. La
realizacion de este proyecto no comporto riesgo de salud a los pacientes, pues se tratd
de un estudio no experimental, de tipo transversal y de disefio observaciona,|l por lo que
también se solicité un permiso al Comité de Etica del hospital nacional para poder
recolectar los datos que se requeria evaluar de las historias clinicas y colocarlos en una
ficha sociodemografica creada especialmente para este proyecto. Los criterios utilizados
por el equipo de investigacion fueron los que se exponen a continuacion.

Respeto de la confidencialidad y politica de proteccion de datos

Este criterio incluye los siguientes elementos:

1.

wnN

La recoleccion y la administracion de los datos fisicos se realizaron de forma
anénima y respetando la confidencialidad. Especificamente, los datos
personales de las historias clinicas fueron protegidos y no divulgados.

Los datos recolectados fueron accesibles solo por la investigadora.

Los materiales de la investigacion no digitales seran conservados y protegidos
en un lugar adecuado por un periodo de tres afos.

No discriminacion y libertad de participacion

Este criterio incluye los siguientes aspectos:

1.

No existi6 de ninguna manera la discriminacion en el grupo de las historias
clinicas que participaron en el estudio en cuanto a género, por condicién social
0 grupo étnico, en sintonia con los criterios de inclusién o exclusion del
estudio.

. No hubo forma de induccién coercitiva de participacién en el estudio de

investigacion.

Consentimiento informado de la participacion en la investigacion

Este criterio incluye los siguientes elementos:

1.

Se ofrecié informacién al Departamento de Docencia del hospital nacional
sobre las caracteristicas y finalidad del proyecto de investigacion para solicitar
el consentimiento informado de la participacion al estudio (ver Anexo 1).

. Se brindé una informacion clara y precisa al Departamento de Docencia del

hospital nacional para la obtencion del permiso deseado con el fin de revisar
las historias clinicas y obtener los datos que se requirieron para el presente
estudio.

Respeto por la calidad de investigacion, autoriay uso de los resultados

Este criterio incluye los siguientes aspectos:

1.

2.

Promocion del valor cientifico de la investigacion, por el cual se garantizé la
importancia clinica y social del estudio.

Busqueda de la validez cientifica del estudio representado por la realizacion
de un marco teérico suficiente que se basa en documentacion cientifica valida
y actualizada; el uso acorde del método de investigacion con el problema al
gue se desea dar respuesta; la seleccion precisa de la muestra de los
participantes que fueron involucrados; una codificacién y analisis de los datos
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que aporten elevados estandares de calidad; una interpretacion critica de
estos; y el uso de un lenguaje adecuado en la comunicacion de los resultados
de la investigacion.

. Disponibilidad de la base de datos aplicada a la revision del proceso de
recoleccion de informacion y a la autoridad competente del material fisico.

. Comprobacién, con respecto a la investigadora, del derecho de autoria de los
productos del estudio bajo el respeto de las normas internacionales y
nacionales que contribuyen con el tema, asi como la filiacion institucional.

. Queda restringida la negociacion, comercializacion y la divulgacion
indiscriminada del contenido parcial o total del proyecto y de los potenciales
resultados futuros por parte del equipo de investigacion o de terceros ajenos
a este.

. Se declara la ausencia de conflicto de intereses en la elaboracion del estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En el presente capitulo, se exponen los resultados de la investigacién. En la
Tabla 1, se indica que el 53.42% de las personas posoperadas por evento trauméatico
en miembros inferiores fueron de género femenino. Ademas, el 37.89% de la poblacion
pertenecia a la categoria “adultez” en la variable edad y el 36.65% se encontraba con
bajo peso. Asimismo, el 57.14% de la poblacién no es sedentaria. Cabe resaltar que el
88.20% de la poblacion estuvo hospitalizada entre 1 y 4 semanas; el 89.44% no recibid
fisioterapia intrahospitalaria; y el 64.60% utiliz6 el material de inmovilizaciéon entre 1y 6
dias. A ello se suma que, en relacion con las complicaciones, el 33.54%% present6
complicaciones postoperatorias. Finalmente, el 43.48% de la poblacion posoperada en
miembro inferior presentd hipotrofia moderada.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién

Factores / variables N.© %

Sexo

Masculino 75 46.58

Femenino 86 53.42
Edad

Adulto 50 31.06

Adultez 61 37.89

Adulto mayor 50 31.05
Estado nutricional

Normal 40 24.84

Bajo peso 59 36.65

Sobrepeso 49 30.43

Obesidad 13 8.08
Sedentarismo

No 92 57.14

Si 69 42.82
Tipo de material de osteosintesis

Placas 77 47.83

Tornillos 53 32.92

Clavos intramedulares 31 19.25
Tiempo de hospitalizacion

1-6 dias 3 1.86

1-4 semanas 142 88.2

1-2 meses 15 9.32

Mayor de 2 meses 1 0.62
Fisioterapiaintrahospitalaria

Si 17 10.56

No 144 89.44
Material de inmovilizacién

Yeso 61 37.89

Férula 100 62.11
Tiempo con material de inmovilizaciéon

1-6 dias 104 64.6

1-4 semanas 55 34.16

Mayor de 1 mes 2 1.24
Complicaciones postoperatorias

Si 54 33.54

No 107 66.46
Hipotrofiamuscular

Leve 65 40.37

Moderado 70 43.48

Severo 26 16.15

Por otro lado, en la Tabla 2, se muestra que existe relacion entre la edad y la
hipotrofia muscular postoperatoria (p=0.00). Al respecto, se aprecia que el 66.00% de la
poblacién que se encontrd en la categoria “adulto” presenta hipotrofia muscular leve. En
contraparte, el 55%y el 42.00% de la poblacién que se encontro en la categoria “adultez”
y “adulto mayor” presentaron hipotrofia muscular moderada.
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También, existe relacidon entre el estado nutricional y la hipotrofia muscular
postoperatoria (p=0.00). Se evidencia que el 67.80% de la poblaciéon con peso normal
presento hipotrofia muscular leve. En comparacion, el 47.50%, el 53.06% y el 61.54%
de la poblacién con bajo peso, sobrepeso y obesidad se encuentran en la categoria
moderada de la hipotrofia muscular. Ademas, se encontro relacion entre el sedentarismo
y la hipotrofia muscular postoperatoria (p=0.00). De igual forma, el 59.42% de la
poblacion sedentaria se encuentran en la categoria moderada de la hipotrofia muscular.
En contraparte, el 59.78% de la poblacién que no es sedentaria presentd hipotrofia
muscular leve.

Para finalizar, existe relacion entre el tiempo de hospitalizacion y la hipotrofia
muscular postoperatoria (p=0.00). Al respecto, el 53.33% de pacientes hospitalizados
de 1 a 2 meses se encuentran en la categoria severa de la hipotrofia muscular y el 100%
de la poblacién que estuvo de 1 a 6 dias experimentd hipotrofia muscular leve.

Tabla 2. Factores relacionados con la hipotrofia muscular postoperatoria en
miembro inferior

Leve n(%) Moderado n(%) Severon(%)  P-Valor

Sexo

Masculino 30(40.00%) 35(46.67%) 10(13.33%) 0.600

Femenino 35(40.70%) 35(40.70%) 16(18.60%)
Edad

Adulto 33(66.00%) 15(30.00%) 2(4.00%)

Adultez 20(32.79%) 34(55.74%) 7(11.48%) 0.00

Adulto mayor 12(24.00%) 21(42.00%) 17(34.00%)
Estado nutricional

Normal 40(67.80%) 17(28.81%) 2(3.39%)

Bajo peso 8(20.00%) 19(47.50%) 13(32.50%) 0.00

Sobrepeso 17(34.69%) 26(53.06%) 6(12.24%)

Obesidad 0(00.00%) 8(61.54%) 5(38.46%)
Sedentarismo

No 55(59.78%) 29(31.52%) 8(8.70%)

Si 10(14.49%) 41(59.42%) 18(26.09%) 0.00
Tipo de material de osteosintesis

Placas 33(42.86%) 31(40.26%) 13(16.88%)

Tornillos 22(41.51%) 24(45.28%) 7(13.21%) 0.819

Clavos intramedulares 10(13.26%) 15(48.39%) 6(19.35%)
Tiempo de hospitalizacion

1-6 dias 3(100.0%) 0(0.00%) 0(0.00%)

1-4 semanas 61(43.26%) 64(44.68%) 17(12.06%)

1-2 meses 1(66.67%) 6(40.00%) 8(53.33%)  0.00

Mayor a 2 meses 0(0.00%) 1(100.0%) 0(0.00%)
Fisioterapiaintrahospitalaria

Si 10(58.82%) 5(29.41%) 2(11.76%)  0.260

No 55(38.19%) 65(45.14%) 24(16.67%)
Material de inmovilizacion

Yeso 27(44.26%) 29(47.54%) 5(8.20%)

Férula 39(39.00%) 41(41.00%) 20(20.00%) 0.142
Tiempo con material de inmovilizacion

1-6 dias 44(42.31%) 49(47.12%) 11(10.58%)

1-4 semanas 21(38.18%) 20(36.36%) 14(25.45%) 0.081

Mayor de 1 mes 0(00.00%) 1 (50.00%) 1 (50.00%)
Complicaciones postoperatorias

Si 19(35.19%) 25(46.30%) 10(18.52%)

No 46(42.99%) 45(42.06%) 16(14.95%) 0.615
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusién

En el presente trabajo de investigacion, se estableci6 como objetivo principal
determinar los factores relacionados con la hipotrofia muscular postoperatoria en
miembro inferior tras evento traumatico de un hospital nacional. Después de evaluar a
161 pacientes que se encontraban hospitalizados en el Departamento de
Traumatologia, se evidencid que existe relacion entre la edad, el estado nutricional, la
sedestacion y el tiempo de hospitalizacion, y la hipotrofia muscular postoperatoria.

En el presente estudio, se identificé que existe relacion entre la edad y la
hipotrofia muscular en miembros inferiores. Expecificamente, se determiné que el
66.00% de la poblacion adulta presentd hipotrofia muscular leve; en contraparte, el 55%
de la poblacién adulta y 42.00% de adultos mayores presentaron hipotrofia muscular
moderada, y el 34.00% presentan hipotrofia muscular severa. Ello permite entender que
a mayor edad la gravedad de presentacion de la hipotrofia muscular se incrementa.
Estos hallazgos son similares a los obtenidos en el estudio de Infantes (8), Factores
pronosticos de funcionalidad en adultos mayores con fractura de cadera, en el cual se
evidencié que la edad es un factor predominante tanto para la recuperacién del tejido
muscular como para la recuperacion funcional. Esta situacion podria deberse a que la
masa muscular disminuye progresivamente con el avance de la edad, y a que la masa
muscular es infiltrada por grasa y tejido conectivo; es decir, se produce una disminucion
significativa de las fibras tipo 2. Estas son las que producen mayor fuerza a mayor
intensidad y corta duracion. Ademas, ocurre la disminucion de las células motoras y del
flujo sanguineo (28). Asimismo, a causa de la menor actividad muscular, la tension
muscular y el periodo de relajacién muscular son mayores que la contraccién muscular.

Por otro lado, con respecto a la relacién entre el estado nutricional y la hipotrofia
muscular, se encontré que el 61.54% de la poblacion con obesidad padecio hipotrofia
muscular moderada. No obstante, en el estudio de Restrepo (9), titulado Estudio
Valoracién global subjetiva en pacientes de cirugia general del Hospital Universitario del
Caribe 2012. Cartagena de India, 2013, se obtuvieron resultados diferentes a los del
presente estudio. El autor mencionado indic6é que las personas que tardaron en
recuperarse fueron de bajo peso. El resultado del presente estudio puede deberse a que
las personas con obesidad no realizan ejercicio; por ende, disminuye su tejido muscular
y aumenta su capacidad para almacenar grasa. Esta acumulacién de tejido adiposo no
deseado es agravado por la reduccion de la tasa metabdlica local del tejido dafiado y
por una disminucién en la sensibilidad del musculo a la insulina.

Asimismo, en cuanto a la relacion entre el sedentarismo y la hipotrofia muscular,
se obtuvo que el 59.42% de la poblacién que es sedentaria presentd hipotrofia muscular
moderada. Este resultado se puede comparar con los del estudio de Petrini (11) en El
ejercicio previo de natacion favorece la recuperaciébn muscular en ratas adultas tras
inmovilizacion articular. En este, se concluyo que el sedentarismo retarda el proceso de
recuperacion. Ambos resultados pueden producirse, debido a la memoria muscular.
Esta teoria explica que, en el individuo que llevaba un estilo de vida activo fisicamente
y que sufre una lesion traumatoldgica, las fibras musculares disminuyen, mas no el
namero de nucleos (mionucleos) que se han ganado al ejercitarse (29). Entonces, el
ejercicio fisico es un factor protector, puesto que previene la disminucion de fibras
musculares ante cualquier lesién traumatoldgica y previene la aparicion de la hipotrofia
muscular moderada o severa.

Por ultimo, se determind que el 53.33% de los pacientes hospitalizados entre 1
y 2 meses presentaron hipotrofia muscular severa. Estos resultados son similares a los
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obtenidos en el estudio de Restrepo (9). En este, se identificd una pérdida de masa
muscular moderada y severa de 15.8% y 19.7% en pacientes hospitalizados méas de 31
dias. Estos resultados se deben a que el tiempo de postracion trae consecuencias en el
metabolismo del musculo. En estos casos, se teme que la circulacion sanguinea se
interrumpa o disminuya debido a la inmovilizacion, lo que reduce el aporte de nutrientes
y oxigeno que viajan a través del flujo sanguineo. En consecuencia, las fibras
musculares no tienen la suficiente nutriciébn para mantener el metabolismo del musculo
sano y, por ello, pueden perder células musculares o disminuir el tamafio de estas.

5.2. Conclusiones

Se exponen las siguientes conclusiones a partir del presente estudio:

Después de evaluar a 161 pacientes que se encontraban hospitalizados en
el Departamento de Traumatologia de un hospital nacional, se evidencié que
existe relacion entre la edad, el estado nutricional, el sedentarismo y el tiempo
de hospitalizacion, y la hipotrofia muscular postoperatoria.

Se determiné la relaciéon significativa entre la variable “edad” y la hipotrofia
muscular postoperatoria tras evento traumatico en miembro inferior.

Existe relacion entre el estado nutricional y la hipotrofia muscular
postoperatoria tras evento traumatico en miembro inferior.

Se evidencia relacion entre sedentarismo y la hipotrofia muscular
postoperatoria tras evento traumatico en miembro inferior.

Se determind relacién entre la variable “tiempo de hospitalizacion” y la
hipotrofia muscular postoperatoria tras evento traumatico en miembro inferior.

5.3. Recomendaciones

A partir de la investigacion, se proponen las siguientes recomendaciones:

Se debe abrir un programa de prevencion y promocion a la salud dirigido a
todo grupo etario con respecto a mantener un estilo de vida con adecuada
alimentacion y ejercicio fisico, con el fin de lograr una recuperacion inmediata
ante cualquier lesidon que requiera de una cirugia.

Durante el periodo de hospitalizacién, se recomienda que el paciente realice
movimientos lentos y suaves, asi como contracciones isométricas, con el fin
de aumentar la circulacion sanguinea y mejorar la oxigenacién a nivel de la
lesion. Con ello, se podra disminuir la severidad de la hipotrofia muscular.
Posteriormente, cuando sea dado de alta, se recomienda al paciente iniciar
con su tratamiento fisioterapéutico una vez obtenida la autorizacion del
médico tratante.

Para estudios posteriores, se recomienda utilizar un instrumento validado
para poder medir con mayor profundidad la variable “sedentarismo” y asi
determinar como actua frente a la problematica hipotrofia muscular en futuros
estudios similares al presente.

Se recomienda operacionalizar o proponer la variable “tipo de ocupacién” para
identificar si existe alguna ocupacion que se asocie con la hipotrofia muscular
postoperatoria en miembros inferiores.

Se recomienda proponer una investigacion prospectiva con el fin de realizar
seguimiento a los pacientes hospitalizados para identificar cuéles serian las
medidas protocolares que se adoptarian en casos como este, de modo que
se pueda proponer mejores estrategias de solucién para problemas como la
hipotrofia muscular.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Factores relacionados con la hipotrofia muscular postoperatoria en miembro
inferior por eventos traumaticos en adultos del Departamento de Traumatologia
del hospital nacional de diciembre 2019 a enero 2020

Estimado,

Le invito a participar en este proyecto de investigacion. Por favor, lea el siguiente
documento con atencion y si tiene dudas no dude en consultar al investigador. Se
necesita de su autorizacion para poder proceder.

+« Finalidad

- Determinar cuéles son y como se relacionan los factores relacionados la
lesion con la hipotrofia muscular postoperatoria en MMII por eventos
traumaticos en adultos del Departamento de Traumatologia de un hospital
nacional.

- Identificar los factores relacionados sociodemograficos y los factores
relacionados con la lesién y la hipotrofia muscular postoperatoria en la
poblacion entre 30-85 afios de edad.

- Establecer la relacion entre los factores sociodemogréaficos y factores
relacionados a la lesiobn con la hipotrofia muscular postoperatoria en la
poblacion entre 30-85 afios de edad en el Departamento de Traumatologia.

« Ventajas
Permitird estimar la magnitud y la distribucion de una enfermedad en un momento dado.
% Criterios de inclusion

- Pacientes entre 30-85 afios que hayan sido intervenidos con una cirugia
ortopédica y traumatologia en MMII por fractura en fémur, tibia, peroné.

- Mayor de 4 dias postrado en cama después de la intervencién quirdrgica.

- Fractura en un solo miembro inferior.

PROTECCION DE DATOS

Los datos recogidos se protegeran y seran accesibles solo por el responsable del
estudio, a fin de no ser divulgada aquella informacion de caracter estrictamente
personal.

DECLARO QUE:

En el presente documento se hace de mi conocimiento que mi participacion en la
investigacion salvaguardia mi integridad, respetando la confidencialidad de la
informacion que proporcione, no exponiéndome a riesgo alguno, menos a interferir en
mis actividades académicas y, respetando mi desistimiento por cualquier razén que se
apremie.

Satisfechas mis dudas, acepto con autonomia participar en la presente investigacion.
Para mayor constancia, en pleno uso de mis facultades, firmo el presente documento
sin presién alguna, a los.... dias del mes de de 20, en la ciudad de Lima.
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Anexo 2. Clasificacion de la hipotrofia muscular segun Insall

Comparando con el miembro inferior sano:
e Leve: 0-1cm, seis semanas después del tratamiento quirdrgico.
e Moderado: 1-2cm, seis semanas después del tratamiento quirdrgico.

e Grave: mas de 2cm, seis semanas después del tratamiento quirdrgico.

1.

Sexo
a. Femenino
b. Masculino

Edad

a. 30-35
b. 36-40
c. 41-45
d. 46-50

Estado nutricional
a. Normal

b. Bajo peso

c. Sobrepeso

d. Obesidad
Sedentarismo
a. No

b. Si

Tiempo de hospitalizacion
a. 1-6dias

b. 1-4 semanas

c. 1-2 meses

d. Mayor de dos meses

Material de osteosintesis
a. Placas

b. Tornillos

c. Clavos intramedulares

Material de inmovilizacion
a. Yeso
b. Férula

Tiempo con material de
inmovilizacion

a. 1-6dias

b. 1-4 semanas

c. Mayor de un mes

Fisioterapia en hospitalizacion

a. Si
b. No
10. Complicaciones
a. Si
b. No
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Anexo 3. Ficha de recoleccién de datos

Ficha de recoleccion de datos

Fecha in ingreso:

Fecha de operacién:

Leve

Severidad de hipotrofia muscular: Moderado

Severo
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Anexo 4. Diccionario de variables

Variable Cédigo 1 Categorias Cdédigo 2

Hipotrofia muscular :Ievea d !
postoperatoria A *mo erado 2
severo 3
*Hombre 1
Sexo B *Mujer >
*Adulto 1
Edad C *Adultez 2
*Adulto mayor 3
*Normal 1
. *Bajo peso 2
Estado nutricional D *Sobrepeso 3
*Obesidad 4
. *No 1
Sedentarismo E %S 5

*
Tipo de mgterigl de = *.FFLE?E?}ISOS ;
osteosintesis *Clavo intramedular 3
*1-4 dias 1
Tiempo de G *1-4 semanas 2
hospitalizacion *1-2 meses 3
*Mayor de 2 meses 4
Fisioterapia en H *Si 1
hospitalizacién *No 2
Material de | *Yeso 1
inmovilizacion *Férula 2
Tiempo de uso de *1-6 dias 1
material de J *1-4 semanas 2
inmovilizacion *Mayor de 1 mes 3
Complicaciones K *Si 1
2

postoperatorias

*No
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Anexo 5. Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo de Definicion Instrumento Indicador Categorizacion y punto de corte
variable
Variable Disminucion del volumen Cinta métrica mediante la técnica de 0-1 cm, seis semanas después del tratamiento quirdrgico Leve
dependiente: V1: cualitativa muscular, disminucién de antropometria, basandonos en la
hipotrofia muscular tamafio o nimero de las células clasificacion de Insall. 1-2 cm, seis semanas después del tratamiento quirirgico Moderada
postoperatoria gue son componentes del Mas de 2 cm, seis semanas después del tratamiento quirdrgico Severa
musculo.
Variable
independiente:
factores
sociodemograficos:
Sexo V2: Conjunto de caracteristicas de Persona de sexo masculino Hombre
cualitativa. los individuos de una especie
dividiéndolos en masculinos y Persona de sexo femenino Mujer
femeninos.
Tiempo transcurrido a partir del 30-45 Adulto
Edad V3: nacimiento de un individuo. 46-65 Adultez
cualitativa. 66- 85 Adulto mayor
Estado nutricional V4: cualitativa  Situacion en la que se encuentra  Historia clinica. Célculo del IMC. 18.5-24.9 Normal
una persona en relacion con la Inferior a 18.5 Bajo peso
ingesta y adaptaciones 25.0-29.9 Sobrepeso
fisiologicas que tienen lugar tras 30 0 més Obesidad
el ingreso de nutrientes.
Sedentarismo V5: cualitativa Es el estilo de vida de quien Persona que permanece sentada menos de dos horas o realiza caminata o asiste al No
realiza escasa o insuficiente gimnasio.
actividad fisica o deportiva. Persona que permanece mas de dos horas sentada y no realiza algaun deporte, Si
caminata ni asiste al gimnasio.
Fisioterapia en V6. cualitativa Proporciona servicios a personas Historia clinica Fisioterapeuta asistia al Departamento de Traumatologia a brindar tratamiento Si
hospitalizacion hospitalizadas con el fin de fisioterapéutico al paciente.
desarrollar, mantener y restaurar Fisioterapeuta no asistia al Departamento de Traumatologia a brindar tratamiento No
el maximo movimiento y la fisioterapéutico al paciente.
habilidad funcional.
Material de V7: cualitativa Su uso es para evitar el Historia clinica Estructura de soporte que rodea una parte lesionada del cuerpo para protegerla, Yeso
inmovilizacion desplazamiento del hueso evitando que se mueva.
lesionado. Es un dispositivo externo y rigido hecho de diversos materiales como aluminio, Férula

madera, entre otros, cuya funcidon es mantener en la posicién adecuada al hueso y
ademas permitir sostén e inmovilizacion.

Tiempo con material  V8: cualitativa Periodo de tiempo usando el Historia clinica 1-6 dias
de inmovilizacion material de inmovilizacion. 1-4 semanas
mayor de 1 mes
Tiempo de V9: cualitativa ~ Periodo de tiempo en el que el Historia clinica 1-6 dias
hospitalizacion paciente se encuentra internado. 1-4 semanas
1-2 meses
Mayor a 2 meses
Material de V10: cualitativa Dispositivos que se insertan en el Historia clinica Son dispositivos empleados en la estabilizacion 6sea y estan fabricados de acero Placas
osteosintesis segmento operado con el fin de inoxidable y acabados en mate o brillante. Su objetivo es proteger y neutralizar la fx,
alinear el segmento éseo. brindar compresion, reducir la fx y sostener los fragmentos.
Son fabricados de titanio, de acero inoxidable o de material biorreabsorbible. Su Tornillos

funcién es fijar un implante metdlico al hueso o fijar un hueso entre si o fijarlo al
tejido blando.

Estos dispositivos pueden ser de titanio o de acero inoxidable. Se introducen en el Clavos intramedulares
canal medular de los huesos para brindar el soporte estructural desde el interior del
hueso.
Complicaciones V11: cualitativa Cualquier evento indeseado Historia clinica Si presenté complicaciones postoperatorias. Si
postoperatorias especifico al cuidado de una No presentd complicaciones postoperatorias. No

lesién en particular.




Anexo 6. Matriz de consistencia

Titulo: Factores relacionados con la hipotrofia muscular postoperatoria en miembro inferior por eventos traumaticos en adultos de un hospital nacional de diciembre 2019-enero 2020

Pregunta de investigacion

Obejtivos

Hipétesis

Variables e indicadores

Poblacion y muestra

Alcance y disefio

Instrumentos

Analisis estadistico

General
¢;Cudles son los factores
relacionados con la hipotrofia
muscular postoperatoria en
MMII por eventos
traumaticos en adultos del
Departamento de
Traumatologia de un hospital
nacional de diciembre de
2019  aenerode 2020?
Especificas
;Cudl es la relacidon entre las
variables sociodemograficas y
la hipotrofia muscular
postoperatoria en miembro
inferior por eventos
traumaticos en adultos del
Departamento de
Traumatologia de un hospital
nacional de diciembre de
2019 a enero de 2020?
¢;Cudl es la relacion entre las
variables referidas de la
lesion y la hipotrofia muscular
postoperatoria en miembro
inferior por eventos
traumaticos en adultos del
Departamento de
Traumatologia de un hospital
nacional de diciembre de
2019 a enero de 2020?
;(Cudl  esladistribuciéon de
las variables
sociodemograficas en adultos
del Departamento de
Traumatologia de un hospital
nacional de diciembre

de 2019 a enero de
20207
¢iCual esladistribuciéon de
las variables referidas a la
lesion en adultos  del
Departamento de
Traumatologia del hospital?

General

Determinar cudles son los

factores relacionados con la

hipotrofia muscular
postoperatoria en MMII por
eventos traumaticos en
adultos del Departamento de

Traumatologia de un hospital

nacional de diciembre de 2019 a

enero de 2020.

Especificos

e Determinar la relacién entre
las variables sociodemografica
sy la hipotrofia muscular
postoperatoria en adultos del
Departamento de
Traumatologia, durante el
periodo de diciembre de
2019 a enero de 2020.

e Determinar la relacién entre
las variables referidas a la
lesién y la hipotrofia muscular
postoperatoria en la poblaciéon
entre 35-85 afios de edad en el
Departamento de
Traumatologia durante el
periodo de diciembre de
2019 a enero de 2020.

e Determinar la distribucién de
las variables sociodemografica
s en adultos del Departamento
de Traumatologia del hospital
nacional de diciembre de 2019
a enero de 2020.

e Determinar la distribucion de
las variables relacionadas
con la lesion en adultos del
Departamento de
Traumatologia del hospital
nacional de diciembre de de
2019 a enero de 2020.

e Existen factores
relacionados a la
hipotrofia muscular
post operatoria en
adultos del
departamento de
traumatologia,
durante el periodo de
diciembre 2019 a
enero 2020.

e No existen factores
asociados a la

hipotrofia  muscular
postoperatoria en
adultos del

Departamento de
Traumatologia,
durante el periodo de
diciembre de 2019 a
enero de 2020.

Variable principal

Hipotrofia muscular

postoperatoria:

Pérdida de masa muscular o

disminucioén del tejido

muscular por disminucién del

numero de células que

componen las fibras

musculares.

Variables

sociodemograficas

e Sexo

e Edad

¢ Estado nutricional

e Sedentarismo

Variables relacionadas con

la lesion

¢ Tiempo de hospitalizaciéon

¢ Fisioterapia en
hospitalizacién

e Material de osteosintesis

e Material de inmovilizacion

e Tiempo con material de
inmovilizacidon

e Complicaciones
postoperatorias.

Poblacién

Pacientes de ambos sexos y

con la edad entre 30 a 85 afios

que acudieron a un hospital
nacional para una cirugia
ortopédica y traumatolégica.

Muestra

¢ Constituido por pacientes
operados de un miembro
inferior que acudieron al
Servicio de Traumatologia
de un hospital nacional.

e Tamaiio de muestra: 161
pacientes posoperados.

e Muestreo: por
conveniencia.

Criterios de inclusién

¢ Pacientes de ambos sexos,
entre 30 a 85 afios que
fueron intervenidos con
una cirugia ortopédica en
MMII fractura en fémur,
tibia y peroné.

e Paciente con mas de cuatro
dias postrado en cama.

e Fractura en un solo
miembro inferior.

e Paciente que pertenecian al
hospital nacional y al
departamento de
traumatologia.

Criterios de exclusion

e Fueron excluidos pacientes
operados con fijacién
externa.

e Pacientes que hayan sido
intervenidos
quirirgicamente en
MMSS.

Alcance
Correlacional
Diseiio
Transversal

Cinta métrica
mediante la
técnica de
antropometria,
basandos en la
clasificacion del
Insall

Historia clinica
Ficha
sociodemografica

Se utiliz6 el programa
estadistico STATA 14.

o Estadistica descriptiva:
La frecuenciay
porcentaje para las
variables categdricas
como sexo, edad, estado
nutricional,
sedentarismo, material
de osteosintesis, tipo de
material de
inmovilizacidn, tiempo
de hospitalizacion,
fisioterapia en
hospitalizaciéon y
complicaciones
postoperatorias.
Estadistica asociacion
entre las  variables
principales. Se realizé la
prueba Chi cuadrado.
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