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RESUMEN

Objetivos del estudio: Determinar la efectividad de la fijacion transpedicular
segmentaria larga versus segmentaria corta incluyendo la vértebra fracturada
para el manejo de pacientes con fracturas toracolumbar atendidos en el Hospital

de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2019-2022.

Metodologia: El disefio de estudio ser& observacional, cohorte, retrospectiva. La
poblacién sera pacientes con fracturas toracolumbares (T10 a L2) en quienes se
realizé instrumentacién segmentaria larga o instrumentacién segmentaria corta
incluyendo la vertebra fracturada, quienes fueron atendidos en el Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, en el periodo enero de 2019 a diciembre
2022. Estara conformada por dos cohortes: Cohorte I: Pacientes en quienes se
realizd fijacion transpedicular segmentaria larga. Cohorte II: Pacientes en
quienes se realizo fijacion transpedicular segmentaria corta incluyendo la
vértebra fracturada. La variable dependiente seran los resultados primarios
(radiologicos) y secundarios (clinicos) mientras que la independiente sera el
tratamiento empleado. Para comparar ambos manejos primero se determinara
la distribucion normal de los datos segun ello se empleara la prueba T de Student
0 prueba no paramétrica U de Mann Whitney. Se empleara el estadistico Chi-
cuadrado en caso de comparacion de variables cualitativas, adicionalmente, se

calculara el Riesgo Relativo (RR), con un nivel de confianza del 95%.

Palabras clave: Fijacion de fractura, vértebras toracicas, columna vertebral,

fracturas oseas (DeCS).
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l. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Formato PICO.
P : Pacientes con fracturas toracolumbares (T10 a L2)

I : Fijacion transpedicular segmentaria larga

C . Fijacion transpedicular segmentaria corta incluyendo la vertebra
fracturada
O : Resultados primarios y secundarios.

¢, Cudl es la efectividad de la fijacion transpedicular segmentaria larga versus
segmentaria corta incluyendo la vertebra fracturada para el manejo de pacientes
con fracturas toracolumbares del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,

2019-2022?
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ll.  INTRODUCCION

Las fracturas toracolumbares (FTL) representan un gran desafio para los
especialistas en traumatologia y neurocirugia, debido a la heterogeneidad
de la préactica quirdrgica y a las complicaciones que acarrea la eleccion de
un mal manejo (dolor, deformidad progresiva y pérdida de la funcién), aln

en ausencia de compromiso neurolégico (1,2).

En el mundo, el 90% de fracturas vertebrales acontecen a nivel
toracolumbar, probablemente porque es el area mas débil de la columna
vertebral (zona de transicion entre la columna toracica rigida y espina
lumbar mévil); ademas entre el 10 y 20% son de tipo estallido y el 50%
evidencia algun grado de déficit neurologico, sobre todo si el conducto
raquideo se halla ocupado en mas del 50% (1,3). Las fracturas
toracolumbares suelen presentar 2 picos de incidencia, el primero en el
grupo etario de 20 a 40 afios por traumatismos de elevada energia y el
segundo en adultos mayores por fracturas aisladas secundarias a

osteoporosis (4,5).

Ameérica Latina no es ajena a este interés y un ejemplo claro de ello es el
estudio argentino realizado por Ricclardi et al., que entre enero del 2013 y
diciembre del 2019 reportaron 104 pacientes tratados quirdrgicamente por
FTL, de ellos 54 tuvieron lesiones significativas por accidentes de transito,
caidas desde lo alto, accidentes de equitacion y electrocucion con caida

desde lo alto. Estos autores también informaron la presencia de
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complicaciones postoperatorias tempranas (26 complicaciones clinicas, 11
quirdrgicas y 11 atribuidas a otro tipo de complicaciones) y una
recuperacion neuroldgica deficiente, independiente del momento de la

cirugia (6).

En Perd, el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa atendio entre el
2019 y 2022 alrededor de 100 pacientes con FTL, todos ellos tuvieron
menos de 60 afios y no manifestaron la presencia de patologias que
afecten la densidad Osea vertebral. Ademas, las complicaciones fueron
parte del comun denominador y la mala angulacién estuvo presente en

algunos casos.

Sobre la base de la informacién expuesta en los acapites anteriores se
puede inferir que las FTL son un problema de salud publica, debido a su
frecuencia y riesgo alto de secuelas (7,8); por ello la seleccion correcta del
abordaje es crucial, pues permitiria descomprimir el canal espinal y la raiz
nerviosa (reduce el dafio neuroldgico), restaurar y preservar la altura y
alineacion vertebral con balance sagital, lograr una fijacion rigida para la
deambulacion y rehabilitacion precoz, y prevenir menoscabos neuroldgicos

progresivos o deformidades ciféticas (9).

Lamentablemente, en la actualidad no existe un consenso quirdrgico que
garantice la recuperacion de los pacientes con FTL; por ello los cirujanos
siguen seleccionando el abordaje en funcion de su experiencia o

predileccion, lo que dificulta la obtencion de buenos resultados clinicos y
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radiolégicos (1). En consecuencia, la comunidad médica decidio evaluar el
abanico de tratamientos quirdrgicos disponibles, algunos especialistas
abogan por el método de fijacion segmentaria larga, pues al realizarse a 2
o 3 niveles por encima y por debajo de la vértebra lesionada provee
estabilidad al implante y la fractura, con una menor incidencia de
complicaciones mecénicas; sin embargo, sacrifica algun segmento de
movimiento y expone a los pacientes a un tiempo de cirugia superior,

pérdida sanguinea abundante e infeccion en el implante (10,11).

Dichos menoscabos, han provocado que algunos profesionales opten por
el método de fijacibn segmentaria corta con uso del pediculo de la vértebra
fracturada, puesto que permite guardar algin segmento de movimiento
para conservar la funcion de lo segmentos circundantes; ademas faculta el
ahorro de tiempo en la cirugia, reduce la pérdida abundante de sangre,
causa menos dafos en tejidos adyacentes y genera una menor cantidad
de gastos. No obstante, sus correcciones ciféticas suelen ser pobres, al

igual que sus beneficios biomecanicos (10,11).

La evidencia cientifica avala dicha discrepancia y un ejemplo claro de ello
son los estudios realizados por los siguientes autores: Wu et al. (12)
adjudicé mejores resultados clinicos y radioldgicos a la fijacion segmentaria
larga, Tamman et al. (13) no encontro diferencias significativas entre ambos
meétodos y Basaran et al. (3) refirid que la fijacion del segmento corto fue

suficiente para estabilizar las fracturas en la union toracolumbar.
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En ese marco, es crucial ejecutar una investigacion que permita reducir las
brechas de conocimiento y establecer con certeza la mejor alternativa
quirdrgica, a fin de garantizar la recuperacion de los pacientes con FTL y

reducir el dolor, deformidad o pérdida de la funcion.
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. JUSTIFICACION

La presente investigacion esta basada en la identificacion de la mejor
terapéutica para los casos de fracturas toracolumbares, con el propdsito
gue el personal sanitario de la institucion de estudio tengan mas opciones
de tratamiento en beneficio de la recuperacion del paciente, basado en la
evidencia nacional y local, principalmente ante la ausencia de ambas en la
actualidad.

Por otro lado, la identificacién y aplicacion continua de la mejor fijacion
transpedicular podria influir en los resultados post operatorios, pues el
tiempo de recuperacién y la ocurrencia de complicacion podrian reducirse,
mientras que la restitucion de movilidad podria ser pronta, en pro de la
reactivacion del paciente a su vida personal, familiar, social y laboral,
viéndose involucrado el aspecto econdémico del paciente y de su familia, ya
gue el gasto de bolsillo por salud (medicamentos, estancia hospitalaria,
otros) reduciria.

Finalmente, este estudio sera una contribucion a la comunidad cientifica
nacional, por la ausencia de estudios nacionales bajo el enfoque tematico,
considerandose como base metodoldgica para futuras investigaciones en
otras instituciones sanitarias dando a conocer otras realidades

institucionales.
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IV. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Obijetivo general

Determinar la efectividad de la fijacion transpedicular segmentaria larga
versus segmentaria corta incluyendo la vértebra fracturada para el manejo
de pacientes con fracturas toracolumbar atendidos en el Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa, 2019-2022.

4.2 Obijetivos especificos

e Precisar los resultados primarios (radiolégicos) de la fijacion
transpedicular segmentaria larga versus segmentaria corta
incluyendo la vértebra fracturada para el manejo de pacientes con
fracturas toracolumbar atendidos en el Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, 2019-2022.

e Identificar los resultados secundarios (clinicos) de la fijacion
transpedicular segmentaria larga versus segmentaria corta
incluyendo la vértebra fracturada para el manejo de pacientes con
fracturas toracolumbar atendidos en el Hospital de Emergencias

José Casimiro Ulloa, 2019-2022.

4.3 Hipotesis

H1: La fijacibn transpedicular segmentaria larga presenta resultados
primarios diferentes en términos de angulacion pre y post quirdrgica; asi
como resultados secundarios diferentes en relacibn a menores

complicaciones postoperatorias, sangrado perioperatorio, dias de estancia
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hospitalaria, tiempo quirdrgico y dolor postoperatorio en el manejo de
pacientes con fracturas toracolumbar atendidos en el Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa, 2019-2022.

HO: La fijacion transpedicular segmentaria larga presenta resultados
primarios iguales en términos de angulacion pre y post quirdrgica; asi como
resultados secundarios iguales en relacibn a complicaciones
postoperatorias, sangrado perioperatorio, dias de estancia hospitalaria,
tiempo quirdrgico y dolor postoperatorio en el manejo de pacientes con
fracturas toracolumbar atendidos en el Hospital de Emergencias José

Casimiro Ulloa, 2019-2022.
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V. MATERIALES Y METODOS

5.1 Diseno del estudio

Observacional, cohorte, retrospectiva.

5.2 Poblacion

Pacientes con fracturas toracolumbares (T10 a L2), mayores de 18 afos,
de ambos sexos, en quienes se realizé instrumentacion segmentaria larga
o0 instrumentacion segmentaria corta incluyendo la vertebra fracturada, con
informacién completa de las variables de interés en su historia clinica,
quienes fueron atendidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro

Ulloa, en el periodo enero de 2019 a diciembre 2022.

5.3 Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos.

Pacientes con fracturas toracolumbares (T10 a L2).

e Pacientes en quienes se realiz0 instrumentacion segmentaria larga
0 instrumentacion segmentaria corta incluyendo la vertebra
fracturada.

e Pacientes con seguimiento igual a 12 meses.

e Pacientes con informacién completa de las variables de interés en

su historia clinica.
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5.4 Criterios de exclusion

Pacientes mayores de 60 afios por tener mayor riesgo de
osteoporosis.

e Pacientes con patologias que afecten la densidad ésea vertebral.

e Pacientes con fracturas vertebrales patoldgicas.

e Pacientes con evidencia de enfermedad discal lumbar degenerativa.

5.5 Tamaifio de muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizara el programa OPENEPI
version 3.01, con un nivel de confianza del 95% y potencia de prueba del
80%. Ademas, se considerara la investigacion de Sallam et al. (14), en la
cual se demostraria que el promedio de pacientes tratados con fijacion
posterior de segmentacion larga y presentarian el angulo de correccién
posoperatorio al afio seria de 9.52 + 2.60 (Media + Desviacién estandar),
mientras que los pacientes tratados con fijacion posterior de segmentacion
corta serian de 8.14 + 1.90. La relacién entre los grupos estara dada de 1
al.A

Por lo tanto, la muestra estara conformada por 86 pacientes con fracturas
toracolumbares (T10 a L2), de los cuales a 43 se les realizd fijacion
transpedicular segmentaria larga (Cohorte 1) y a otros 43 se les realizd
fijacion transpedicular segmentaria corta (Cohorte IlI) atendidos en el

Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2019-2022.
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5.6 Muestreo

Para este trabajo de estudio el muestreo estard dado por el tipo
probabilistico y la técnica sera el aleatorio simple, es decir, cada paciente
sera seleccionado al azar del total de la poblacion hasta completar el
tamafio estimado de muestra para cada grupo de cohorte segun los

criterios de inclusion.

5.7 Variables de estudio

Variable dependiente:

Resultado primario (radiol6gicos): angulacion pre y post quirdrgico.
Angulo de Cobb, angulo Gardner.

Resultados secundarios (clinicos): complicaciones postoperatorias
durante la estancia hospitalaria, sangrado perioperatorio, dias de

estancia hospitalaria, tiempo quirdrgico, dolor postoperatorio.

Variable independiente: Tratamiento empleado
Fijacion transpedicular segmentaria larga

Fijacion transpedicular segmentaria corta

5.8 Preparacion

El proyecto sera revisado por la Universidad Cientifica del Sur y por la
Oficina de apoyo a la Investigacion y Docencia del Hospital de Emergencias

José Casimiro Ulloa. Luego se solicitara a la Oficina de Estadistica e
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Informatica acceder a la informaciéon de los pacientes con fracturas
toracolumbares (T10 a L2). Se solicitara el diagndstico con CIE-10: T 08 X
(Fractura de la columna vertebral), ORHA (Dispositivo de Estabilizacion
Vertebral Dorsolumbar). También se evaluaran los registros del tipo de
operacion de la programacion del servicio de anestesiologia y de la sala de

operaciones.

5.9 Tamizaje v enrolamiento

Como la poblacién de pacientes durante el tiempo de estudio asciende a
100, se consideraran todos los registros. Con ayuda de una ficha de
recoleccion de datos se recabard la informacion sobre resultados primarios
y secundarios de los manejos: instrumentacibn segmentaria larga y
segmentaria corta. La informacion sobre los angulos de Cobb y Gardner se
buscaran en los registros médicos, si estos no se encontraran se
localizaran las radiografias en el archivo. Se utilizaran formularios en linea
para facilitar el paso de los datos a una base de datos y posteriormente
realizar el analisis respectivo; para ello se empleara la herramienta Google

forms.

5.10 Cuestionarios

Usaremos la técnica documental para. recoleccion de datos y una ficha
para tal fin, que contendra:

e Caracteristicas generales

e Tipo de tratamiento: instrumentacion segmentaria larga versus

segmentaria corta incluyendo la vértebra fracturada.
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¢ Resultado primario (radiologico): Se registrara la angulacion pre y
post quirargico (postoperatorio inmediato, es decir, al primer dia de
recuperacion, a los 6 meses y 12 meses). Los angulos a evaluar
seran: Angulo de Cobb y angulo Gardner. La medicién del &ngulo de
Cobb implica estimar el angulo entre las dos tangentes de los
platillos vertebrales superior e inferior de los extremos superior e

inferior de la vértebra, como se muestra en la figura 1 (15).

Most tilted
vertebra above

Figura 1. Angulo Cobb (15).

El angulo Gardner se obtiene al emplear el platillo superior del
cuerpo vertebral y el platillo inferior (dngulo monosegmentario — ver

figura 2).
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_

Angulo Gardner

Figura 2. angulo Gardner (16).

¢ Resultados secundarios (clinicos): se valoraran las complicaciones
postoperatorias durante la estancia hospitalaria, sangrado
perioperatorio, dias de estancia hospitalaria, tiempo quirtrgico y el
nivel de dolor con la escala EVA durante el postoperatorio inmediato
(primer dia de recuperacién, a los 6 meses y 12 mese) segun el
siguiente baremo: Ausente (0 puntos), leve (1 a 4 puntos),

moderado (5 a 7 puntos) y severo (8 a 10 puntos) (17).

5.11 Procesamiento y analisis estadistico

En primera instancia la informacion recolectada sera ingresada a una base
de datos en el programa SPSS 25, luego se aplicara un control de calidad,
es decir, se considerara solo aquella informacién que contenga datos claros
y sigan los criterios de seleccion, de lo contrario seran depurados hasta
obtener una base soélida y correcta que permita responder a los objetivos
de la investigacion, posterior a ello se realizard el andlisis estadistico

correspondiente.
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Andlisis descriptivo: Cacularemos el promedio y la desviacion estandar
para las variables cuantitativas, y se utilizaran frecuencias absolutas y
relativas (porcentaje) en el caso de las variables cualitativas.

Andlisis inferencial: Para comparar la fijacion transpedicular segmentaria
larga versus segmentaria corta incluyendo la vértebra fracturada para el
manejo de pacientes con fracturas toracolumbar, primero se determinara la
distribucién normal de los datos en el caso de las variables cuantitativas
mediante la prueba de kolmogorov smirnov, de haber utilizaremos la prueba
T de Student, en su defecto la prueba U de Mann Whitney. Para el caso de
las variables cualitativas estaran seran analizadas por el estadistico Chi-
cuadrado. Adicionalmente, se calculara el Riesgo Relativo (RR) de la
fijacion transpedicular segmentaria larga sobre la segmentaria corta
incluyendo la vértebra fracturada, sobre todo para las variables
dicotomicas. Cada prueba tomara un nivel de significancia del 5%, por

ende, valores de p menores de 0.05 seran significativos.

Finalmente, los resultados seran presentados en tablas simples y tablas de
contingencia, ademas de afadir graficos como el diagrama de barras y/o

circular haciendo uso del programa Microsoft Excel 2019.
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VI. ASPECTOS ETICOS

El protocolo de estudio se tuvo la aprobacion del CIEI con el N° registro
POS-114-2023-00528. Se seguiran los principios bioéticos de no causar
dafio, promover el bienestar, respetar la autonomia y garantizar la equidad.
La investigacién no supondra ningun riesgo para los pacientes; su alcance
se limitara a la revision de historias clinicas. La gestion de la informacién
estard a cargo del personal involucrado en el estudio, incluyendo al
investigador principal y el equipo de estadistica. Ademas, los datos seran
almacenados en la computadora del investigador principal y estaran
protegidos mediante contrasefia. Las fichas de recoleccion de datos seran
codificadas. Solo el investigador principal tendra acceso a los cddigos, y
solo revisara los datos de identificacion si encontrara datos extremos o

incongruentes.
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VII. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Los hallazgos solo seran representativos de la poblacion en estudio por lo
gue la generalizacion de resultados es limitada. Se realizara un control de
calidad de los datos ante posibles errores durante la digitacion de los
resultados.

El tamafio de muestra no se calculara a través de una férmula matematica,
dado que se incluirdn a todas las unidades que conforman la poblacién; por
ende, el tamafio de muestra podria no encontrar diferencias significativas
entre los procedimientos en comparaciéon. Dado que los datos vienen de
historias clinicas, la informacion es registrada por personas con variable
forma de medir el angulo de Cobb y de Gardner, ello representa una

limitacion por la experticia del médico para efectuar este calculo.
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VIIl. CRONOGRAMA DE TRABAJO

ANO 2023 2024

MESES Jun | Jul |Ago|Sep | Oct [Nov| Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May

I. PLANIFICACION

Elaboracién del proyecto X

Regqistro y turnitin X

Revision académica X X

Revision ética X X

Aprobacion del proyecto X

II. EJECUCION

Recoleccién de datos X X X

Digitacion de datos X

Andlisis de la data X

Revision de informe final X

Ill. INFORME FINAL

Solicitud de sustentacién

Preparacion del informe preliminar

XXX

Presentacion final — sustentaciéon

Solicitud de ingreso a repositorio

Tramites de titulacion

XXX | X

Blsqueda de revista

Envié a revisidn para publicacién en revista X

Publicacion en revista X
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Recursos Materiales Cantidad Costocllunlda Costo total
Hoja A4 x 75 ¢ 01 millar S/. 40.00 S/. 40.00
. Folder plastico 10 S/. 3.50 S/. 35.00

Bienes -

Lapicero 5 S/. 1.00 S/.5.00
Archivador 2 S/. 10.00 S/. 20.00

Estadistico 1 S/. 1750.00 S/. 1750.00

Humanos Recolector de datos 1 S/. 385.00 S/. 385.00
Digitador 1 S/. 250.00 S/. 500.00

Transporte meses - S/. 390.00

Servicio de Internet meses - S/. 120.00
Servicios Fotocopias meses - S/. 50.00
Re(ggf(‘;'n‘;ecitgr']eefso)”o meses S/. 10.00 S/. 50.00

TOTAL S/. 3,045.00
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Xl.  ANEXOS

Anexo 1: Carta de validacion del asesor

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

VALIDACION DEL ENVIO DEL PROYECTO DE TESIS

“¥o Luis Enriqgue Huaman Quintana, identificado con el ndmero de DNI 02838469, de
profesion de Ingenieria Estadistica, asesor del estudiante Diego Salas Hermoza,
estudiante de la carrera de Meadicina Humana. en 1a elaboracion del proyecto de tesis
titulado:

“COMPARACION ENTRE LA FIJACION TRANSPEDICULAR SEGMENTARIA
LARGA VERSUS SEGMENTARIA CORTA PARA EL MANEJO DE PACIENTES
CON FRACTURAS TORACOLUMBARES. HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE
CASIMIRO ULLOA, 2019-2022"

Confirmo que he revisado dicho proyecto v considero que la version presentada puede

ser sometida a evaluacion por la Direccion General de Investigacion, Desarrollo e
Integridad Cientifica.

Lima, 17 de Julio del 2023

ING. LUIS HUAMAN QUINTAMA
DNI: 05638465
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Anexo 2: Instrumento(s) de recoleccion de los datos

Efectividad entre la fijacion transpedicular segmentaria larga versus
segmentaria corta incluyendo la vértebra fracturada para el manejo de
pacientes con fracturas toracolumbares. Hospital de Emergencias José

Casimiro Ulloa, 2019-2022

Fecha: / / ID:

I.  Caracteristicas generales

Edad: afios
Sexo: ( ) Femenino () Masculino
Procedencia: ( ) Urbana ( ) Rural

Distrito de procedencia:

Mecanismo de lesion: ( ) Caida de altura
( ) Caida a nivel
() Accidentes de transito
( ) Otros

IMC: Kg/m?

II.  Tipo de tratamiento
( ) Fijacién transpedicular segmentaria larga

( ) Fijacion transpedicular segmentaria corta

lll.  Resultado primario (radiologicos)
Angulo de Cobb

Postoperatorio
L inmediato (ler 12
Prequirargico dia de 6 meses meses
recuperacion)
Angulo de o o o
Cobb —_— —_— — °

Angulo Gardner
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Postoperatorio

o inmediato (ler 12
Prequirdrgico . 6 meses
dia de meses
recuperacion)
Angulo o o o
Gardner —_— —_— —_— °

IV.  Resultados secundarios (clinicos)

Neuroldgicas: ( )Si ( )No
Especificar:

Infecciosas: ( )Si ( )No
Especificar:

Traumatolégicas: ( ) Si ( )No
Especificar:

Sangrado perioperatorio: mi

Dias de estancia hospitalaria:

Tiempo quirargico: minutos

Nivel de dolor
Escala EVA

Postoperatorio
inmediato (ler
dia de
recuperacion)

EVA:

Ausencia de dolor ( ) Leve () Moderado ( ) Severo ()

6 meses
postoperatorio
EVA:
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Ausencia de dolor () Leve () Moderado ( ) Severo ( )
12 meses

postoperatorio

EVA:

Ausencia de dolor () Leve () Moderado ( ) Severo ( )
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Anexo 3: Cuadro de operacionalizacion de variables
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prequirdrgico, postoperatorio
inmediato, es decir, al primer
dia de recuperacién, a los 6
meses y a los 12 meses.

) TIPO DE ESCALA CRITERIO INSTRUMEN
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL | INDICADORES VARIABLE DE DE TO DE
MEDICION | MEDICION MEDICION
Variable independiente
Fijacion
Manejo empleado en el transpedicular
paciente con fractura segmentaria .
. Ficha de
. toracolumbar. Este puede ser Tratamiento o . larga 2
Tratamiento empleado : L Cualitativo Nominal Lo recoleccion
mediante fijacion empleado Fijacion d
. : : e datos
transpedicular segmentaria transpedicular
larga o corta. segmentaria
corta
Variable dependiente
Valoracion de la intersecion
o que forman las lineas
S paralelas. Entre el platillo
E S superior de la vertebra limite .
= superior y al platillo inferior de | & o , Ficha de
© ©| Angulo de Cobb T Angulo de Cobb | Cuantitativo Razodn Grados recoleccion
T o la vertebra limite inferior en el
835 de datos
> ©
0n o
(&)
04
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Identificacion del angulo
formado por lineas paralelas al
platillo inferior de la vértebra Ficha de
" fracturada y al platillo superior | £ L . 2
Angulo Gardner ayap P Angulo Gardner | Cuantitativo Razon Grados recoleccion
de las vértebras adyacentes en de datos
el prequirargico, postoperatorio
inmediato, a los 6 mesesy alos
12 meses.
o Presencia de evento adverso
c relacionado al sistema nervioso .
@ , . e r ; .. . Ficha de
b Neuroldgi | central o periférico posterior a | Complicaciones o . Si 2
= : . o L Cualitativo Nominal recoleccion
~ | © cas la intervencién quirdrgica y | neuroldgicas No
0 9 : de datos
S | &2 durante la estancia
c | S3 hospitalaria.
S g = Eventualidad causada por
2 a8 microorganismos  patégenos .
e | o2 . . ) . . Ficha de
= 7 Infeccios | que se presentd posterior a la | Complicaciones o . Si 2
3 o.8 . . o . . Cualitativo Nominal recoleccion
2 Qo as intervenciébn  quirdrgica y infecciosas No
S | o S d : de datos
3 s urante la estancia
31589 hospitalaria.
8 | &= Presencia de eventos adversos
2 |2 traumatologicos presentes . . Ficha de
= S Traumato . . ..~ | Complicaciones o . Si ~
> | € o despues de la intervencion - Cualitativo Nominal recoleccion
0 S l6gicas o ._ | traumatoldgicas No
® | 8 quirdrgica y durante la estancia de datos
o hospitalaria.
Sanarado Valoracion de la perdida de Perdida de Ficha de
ang . sangre durante la intervencion sangre en Cuantitativo Razon ml recoleccion
perioperatorio LS "
quirdrgica. milimetros de datos
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Numero de dias que el paciente
Dias de se encuentra internado en el Dias de Ficha de
estancia hospital. Se  contabilizara estancia Cuantitativo Razon Dias recoleccion
hospitalaria desde su ingreso hospitalario hospitalaria de datos
hasta el alta.
Periodo de tiempo que inicia . .
. -mpo-que Tiempo Ficha de
Tiempo cuando el médico realiza la L o . . >
o . C L quirurgico en Cuantitativo Razon Minutos recoleccion
quirdrgico primera incision y finaliza al .
. ) minutos de datos
cerrar la herida operatoria.
Identificacion del grado de
dolor del paciente durante el
postoperatorio inmediato Ausencia de
(primer dia de recuperacion, se dolor Ficha de
Nivel de dolor | considerara el primer registro al | Nivel de dolor Cualitativo Ordinal Leve recoleccion
ingreso a la Unidad de Moderado de datos
Recuperacion Posanestésica - Severo
URPA, a los 6 meses y 12
meses)
Edad del paciente en afos Ficha de
Edad durante la intervencion por | Afios cumplidos | Cuantitativo Razén Anos recoleccion
fractura toracolumbar. de datos
Caracteristicas biolégicas que i . Ficha de
. . o Caracteristicas o . Masculino .~
Sexo diferencian a los individuos S Cualitativo Nominal . recoleccion
) . biolégicas Femenino
masculinos de los femeninos. de datos
Ubicacion fisica donde el
paciente reside y generalmente .
: . . Ficha de
. realiza sus actividades diarias. Lugar de o . Urbano 2
Procedencia . ) ] ) Cualitativo Nominal recoleccion
Se entiende como procedencia residencia Rural de datos
rural al paciente que reside en
una zona con una cantidad de
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residentes de 10.000 o menos,
0 aquellas que, aun teniendo
una poblacion mayor, incluyen
habitantes en &reas dispersas.
Mientras que procedencia
urbana se considerara al
paciente que vive en una zona
con una cantidad de residentes
superior a 10.000.

Caida de
altura .
: . : Ficha de
. . Forma o manera en la que se | Mecanismo de o . Caida a nivel 2
Mecanismo de lesion : . . . Cualitativo Nominal . recoleccion
produjo la lesion en el paciente. lesion Accidentes de
: de datos
transito
Otros
El indice de masa corporal
(IMC) es el resultado de dividir Ficha de
IMC el peso de un paciente en IMC Cuantitativo Razon Kg/m? recoleccion
kilogramos entre el cuadrado de datos

de su altura en metros.
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UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN C IENTI FlC N

INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 244-CIEI-CIENTIFICA-2023

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacién, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cddigo de registro: POS-114-2023-00528

Titulo: Efectividad de la fijacion transpedicular segmentaria
larga versus segmentaria incluyendo la vertebra
fracturada para el manejo de pacientes con fracturas
toracolumbares. hospital de emergencias José
Casimiro Ulloa, 2019-2022

Investigador(a): Diego Salas Hermoza

La aprobacién del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacién cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente.

En tal sentido, esta aprobacién carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobaciéon debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacién de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
21 de marzo del 2025), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacién debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacién sea
aprobada.

Villa El Salvador, 22 de setiembre de 2023

C ,QﬁD

{
Mg. Cinthya Ruth Chipana Herquinio
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
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UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 614-A -DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-
2023

Lima, 25 de setiembre del 2023

VISTO:
El informe de revisién independiente académica y la aprobacién de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “EFECTIVIDAD DE LA FIJACION TRANSPEDICULAR SEGMENTARIA LARGA VERSUS SEGMENTARIA
INCLUYENDO LA VERTEBRA FRACTURADA PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON FRACTURAS
TORACOLUMBARES. HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA, 2019-2022".

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacién para obtener el Titulo de Segunda Especialidad.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar e inscribir el proyecto de tesis titulado: “EFECTIVIDAD DE LA FIJACION TRANSPEDICULAR
SEGMENTARIA LARGA VERSUS SEGMENTARIA INCLUYENDO LA VERTEBRA FRACTURADA PARA EL
MANEJO DE PACIENTES CON FRACTURAS TORACOLUMBARES. HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE
CASIMIRO ULLOA, 2019-2022”, presentado por el alumno Diego Salas Hermoza, con N° de registro: POS-
114-2023-00528.

ART. 2° Nombrar al docente Luis Enriqgue Huaman Quintana, como asesor para el desarrollo de la tesis en
cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Meg. JORDI GRAU MONGE
DECANO
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

c.c. Archivo
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