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RESUMEN

Con el objetivo de analizar si la magnetoterapia posquirdrgica tiene efectividad clinica
en el tratamiento de fracturas del pilon tibial de pacientes del Hospital de Chancay
atendidos entre 2021 y 2022, se ha disefiado una investigacion de cohorte retrospectiva,
donde se revisaran expedientes médicos de 58 pacientes post operados de fractura del
pildn tibial, divididos en grupos de 29 pacientes segun si se les realiz6 magnetoterapia
(cohorte expuesta) o no se les realizd (cohorte no expuesta). Se evaluara el tiempo de
consolidacion, control del dolor postquirurgico, control del edema local y aparicion de
complicaciones. Con el programa STATA 17 se calculara el riesgo relativo, aplicando
la prueba de Chi-cuadrado para obtener la significancia de cada variable, los factores
que resulten con p<0.05 en el bivariado, pasaran a ser analizados por regresion lineal

con estimadores robustos a fin de obtener el riesgo relativo ajustado.

Palabras clave: fractura del pilon tibial, magnetoterapia, efectividad.

INTRODUCCION

El pildn tibial, hace referencia a la region ubicada entre la epifisis distal y la metéfisis
del hueso tibial. Esta region anatdmica tiene forma de cuadrilatero, de aproximadamente
5 centimetros de ancho, y debido a su ubicacién especifica en la tibia se le considera
parte de la articulacion tibio peroneo astragalina o también conocida como tobillo (1).
Como caracteristicas principales de esta region, se menciona la escasez en cuanto a
inserciones musculares y a su irrigacion sanguinea dependiente de ramas provenientes

de la arteria tibial anterior y posterior (2).

Esta region anatdmica, como toda estructura 0sea, esta predispuesta a fracturas, y a
pesar de no ser de las mas frecuentes, tienen una especial relevancia médica debido a la
complejidad en su manejo (3). Las fracturas del pildn tibial, significan menos del 1%
de todas las fracturas del miembro inferior, y especificamente menos del 10% de las
fracturas tibiales, predominando en el sexo masculino entre los 25 y 50 afios. El
mecanismo de lesion es por un impacto de alta energia el cual genera una compresion
de tipo axial, principalmente por accidentes de transito y caidas a grandes alturas,
asimismo en algunos casos puede ser causado por impactos de baja/ moderada energia
como al realizar deportes como el esqui (4). Debido a este mecanismo de alta energia,

estas fracturas estan asociadas a otras lesiones como fracturas del perong, siendo esta la



mas asociada en un 70% de los casos, la pelvis, la columna vertebral y partes blandas,

resaltando que cerca del 6% de los casos acaban siendo politraumatismos (5).

Con respecto a la clasificacion de este tipo de fracturas, se utilizan dos sistemas distintos
para dicho fin. El primer sistema corresponde al de Riedi y Allgéwer, disefiado en el
afio 1969 en la cual tomaba como caracteristica principal para la division de esta fractura
al grado de desplazamiento de los fragmentos articulares (6). En un principio esta
division constaba de 3 tipos distintos, en la que posteriormente Ovadia y Beals
afiadieron 2 tipos mas (7). En el tipo 1 se incluye aquella fractura intraarticular sin
presencia de desplazamiento significativo, en el tipo 2 existe un desplazamiento leve
pero sin conminucion de la superficie articular, y en la de tipo 3 existe un
desplazamiento junto con una conminucion articular considerable asociadas a una
impactacién metafisiaria, siendo esta la mas frecuente observandose entre el 30 a 70%
de los casos (8). Por ultimo, se encuentran la de tipo 4 y 5, siendo estas fracturas mas
complejas debido a que comprometen la zona metafisiaria y diafisiaria de la tibia,

teniendo un grado de conminucion mas grave (9).

El segundo sistema de clasificacion corresponde al AO/OTA, el cual cuenta con una
mayor extension y una mejor descripcion de los diferentes tipos de fracturas de los
miembros tanto superiores como inferiores, y para referirse a la clasificacion especifica
del pilén tibial se usa el cédigo AO43, agregando ndmeros extras segin sea la
ubicacion, conminucion y extension exacta de la fractura (10). En esta clasificacion las
fracturas se dividen en tipo A (extraarticulares, por lo que no se considera parte de los
tipos de fracturas del pilon tibial como tal), tipo B (parcialmente articulares) y las de
tipo C (articulares), y estas a su vez se van subdividir segin su grado de

conminucién(11).

En cuanto al tratamiento de estas fracturas, estas constituyen un verdadero desafio para
la traumatologia (12). En la actualidad el tratamiento quirdrgico es el manejo definitivo,
independientemente del tipo de fractura, siendo aislados los casos en donde se puede
considerar el manejo no quirdrgico, como las fracturas no desplazadas sin afectacion
articular y aquellos pacientes no aptos para cirugia, siendo los resultados mayormente
negativos (13). El protocolo de manejo mas utilizado consiste en el enfoque de 2 etapas,
la primera es realizar una fijacion externa inicial para el alineamiento y fijacion de la

fractura, seguido por una reduccion y osteosintesis en la segunda etapa. EI momento



exacto y la técnica especifica estaran determinados por el tipo de fractura y

especialmente por el grado de afectacion de las partes blandas (14).

A pesar de las mejoras en cuanto a las técnicas quirurgicas, los diagndsticos por
imagenes, los conocimientos sobre las fracturas del pilon tibial, y ademas de haber
logrado una considerable reduccion en las complicaciones posoperatorias a diferencia
del pasado, estas fracturas siguen teniendo ciertas complicaciones posquirdrgicas (15).
Entre las complicaciones mas frecuentes se encuentran las infecciones, la consolidacién
defectuosa y la pseudoartrosis (16), en donde ademas el prondstico posquirdrgico

guarda relacion directa con la gravedad de la fractura (17).

Por este motivo, se han investigado tratamientos alternativos no invasivos para mejorar
la recuperacion posquirdrgica de estas fracturas entre los que se estan la terapia con
gjercicios activos progresivos, la termoterapia, la estimulacion eléctrica transcutanea y
la magnetoterapia, siendo esta Ultima una herramienta muy usada en la recuperacion de
fracturas en general y lesiones de partes blandas (18). La terapia de campos
electromagnéticos pulsados (PEMF, por sus siglas en inglés) o magnetoterapia es un
tipo de fisioterapia en el cual se aplica energia electromagnética en los tejidos, con
frecuencias que van desde los 5 a los 200 hercios (Hz), teniendo efectos cientificamente
comprobados como es el efecto antiedema, antiinflamatorio, analgésico, asi como en la

regeneracion celular de las lesiones 6seas y de partes blandas (19,20).

Los mecanismos mediante los cuales la magnetoterapia puede brindar los efectos
mencionados han sido estudiados por diversas investigaciones in vitro, observando que
la estimulacion electromagnética lograba regular mecanismos inflamatorios, entre ellos
la secrecion de citoquinas proinflamatorios (21), la regulacion de los canales i6nicos
dependientes de voltaje (22), ademéas de demostrarse un aumento en la funcion
mitocondrial de las células osteogénicas promoviendo asi la reparacion de las fracturas
6seas (23). Los mecanismos mencionados pueden explicar el porqué de los resultados
positivos observados en diversos estudios donde se ha utilizado la magnetoterapia para

la reparacion y regeneracion de tejidos con diferente grado de afectacion (24).

La evidencia actual sobre la aplicacion de la magnetoterapia o PEMF en el periodo
posoperatorio de las fracturas de pildn tibial en especifico son muy escasos, esto debido
principalmente a la baja incidencia de este tipo de fracturas. Sin embargo, existen

estudios donde si se ha aplicado dicha terapia en manejos de fracturas de huesos largos,



entre ellos la tibia, teniendo resultados positivos en cuanto a la recuperacion y manejo
de las complicaciones de la fractura ademas de demostrar ser totalmente seguro para el

paciente, sin evidencia de resultados adversos (19).

Del Buono, et al (2019), en su estudio retrospectivo, analizaron los resultados de la
intervencion con PEMF posterior al manejo quirdrgico de fracturas de la region
diafisiaria tibial, incluyendo un total de 50 pacientes. Como resultados observaron que
en el grupo manejado con PEMF tenian una puntuacién en la escala visual analdgica
(EVA) mas baja con respecto a la evaluacion del dolor posoperatorio, a diferencia del
grupo control. Asimismo, observaron que el grupo PEMF tuvo una media en el tiempo
de reanudacion de sus actividades més rapida comparado con el otro grupo (p<0.001).
Por Gltimo, usando la puntuacion de Johner-Wruhs para la evaluacion de la
recuperacion funcional, observaron que el grupo PEMF tenia una tasa efectiva del 100%
frente al 92% del grupo control (p=0.14) concluyendo asi que el uso de PEMF en
pacientes postoperados por fracturas tibiales logra una reduccién en el dolor

posoperatorio, el uso de analgésicos y en el tiempo de recuperacion (25).

Ziegler, etal (2019), realiz6 un ensayo clinico, doble ciego, donde analizé los resultados
de la terapia con PEMF de frecuencia extremadamente baja (ELF-PEMF por sus siglas
en inglés), en pacientes sometidos a osteotomia tibial alta, teniendo especial interés en
aquellos con edad avanzada. Con un total de 74 pacientes incluidos y tras 30 dias de
intervencion, se observé que el grupo manejado con ELF-PEMF mostraba una
consolidacion dsea mas réapida en las radiografias a diferencia del grupo control, siendo
esta significativa en pacientes >50 afios (p<0.003). Estos resultados se respaldaban
también en un aumento de la fosfatasa alcalina sérica especifica del hueso para el grupo
de ELF-PEMF, a diferencia del grupo control (p=0.029), por lo que el estudio concluyé
que la terapia en mencién es un buen complemento para favorecer la consolidacion 6sea

posquirurgica, especialmente en pacientes de edad avanzada (26).

Krzyzanska, et al (2019), en su ensayo clinico, evaluaron los efectos de la PEMF sobre
el dolor y la funcion de extremidades en las fracturas de radio distal manejados con
inmovilizacion con yeso, incluyendo un total de 52 pacientes. Luego de la valoracion
tras 3 y 6 semanas de intervencion, se obtuvo como resultados una reduccion del dolor
en el grupo PEMF, tanto a las 3 semanas (p=0.052) como a las 6 semanas (p<0.001),
comparado con el grupo control. Asimismo, el rango de movimiento fue

significativamente mayor en el grupo PEMF, y de igual manera la sensacién



exteroceptiva fue mayor en dicho grupo a las 3 semanas de valoracién (p=0.098) a
diferencia del otro grupo. El estudio concluye que una intervencion temprana con
PEMF brinda efectos beneficiosos en las fracturas con inmovilizacion con yeso,

especificamente en el dolor, sensacion y rango de movimiento (27).

Shai, et al (2019), ejecutaron un ensayo clinico donde analizaron si la aplicacion del
PEMF tenia efectos positivos en la recuperacion de las fracturas distales del radio en
comparacion a una terapia simulada. Con un total de 41 pacientes, se observé que, a las
4 semanas de tratamiento, el grupo PEMF mostr6 una union de la fractura
significativamente mayor frente al grupo control (76 % frente a 58 %; p=0.02), de igual
manera el tiempo para el retiro del yeso fue significativamente méas corto en el grupo
PEMF, con una media de 33 + 5,9 dias frente a 39,8 = 7,4 dias en el grupo control
(p=0.002). Los autores concluyeron que la intervenciéon temprana con PEMF en las
fracturas estudiadas ayuda en el tiempo de cicatrizacion de las mismas y reduce el

tiempo de inmovilizacién con yeso (28).

Shi, et al (2013) en su ensayo clinico evaluaron los resultados de la terapia con PEMF
en pacientes que padecian consolidacién tardia posquirargica por fracturas de huesos
largos, siendo un total de 58 pacientes incluidos. Como resultados se observd que tras
una duracion media del tratamiento de 4.8 meses los pacientes del grupo PEMF tenian
una tasa de consolidacion del 77.4% (IC 95; 0.58-0.90) siendo significativamente
superior en comparacion con el grupo control que fue del 48.1% (IC 95 %, 0.28-0.68),
concluyendo asi que la terapia temprana con PEMF acorta el tiempo de consolidacion

y recuperacion de las fracturas (29).

Los resultados de las investigaciones actuales sugieren que la magnetoterapia podria
resultar ser un método eficaz y seguro para en la terapia posoperatorio de las fracturas
de pildn tibial. En el Hospital de Chancay las fracturas de pilon tibial son una causa
importante de incapacidad laboral parcial o permanente, entre el 2021 y 2022 se
atendieron 185 pacientes con dicha fractura. Actualmente, no existe evidencia
concluyente de su eficacia para disminuir el dolor postquirdrgico, edema local o
consolidacion 6sea; por lo que se desarrollard esta investigacion con el objetivo de
explorar la efectividad de la magnetoterapia en el tratamiento de fracturas del pilén
tibial.



2.1.

2.2.

2.3.

Problema

¢La magnetoterapia posquirurgica presenta efectividad clinica en el tratamiento de

fracturas del pilon tibial de pacientes del Hospital de Chancay atendidos entre 2021 y
20227

Hipotesis

Hipotesis nula:

La magnetoterapia posquirargica no tiene efectividad clinica en el tratamiento de
fracturas del pilén tibial de pacientes del Hospital de Chancay atendidos entre
2021y 2022.

Hipatesis alterna:

La magnetoterapia posquirargica tiene efectividad clinica en el tratamiento de
fracturas del pilédn tibial de pacientes del Hospital de Chancay atendidos entre
2021y 2022.

Objetivos

a. Objetivo General

Analizar si la magnetoterapia posquirdrgica tiene efectividad clinica en el
tratamiento de fracturas del pilon tibial de pacientes del Hospital de Chancay
atendidos entre 2021 y 2022.

Objetivos Especificos

e Determinar la efectividad de la magnetoterapia posquirdrgica en el tiempo de

consolidacion completa de fracturas del pilon tibial.

e Determinar la efectividad de la magnetoterapia posquirurgica en el control del

dolor postquirargico de fracturas del pilon tibial.

e Determinar efectividad de la magnetoterapia posquirargica en el control del

edema local en fracturas del pilon tibial.

e Determinar efectividad de la magnetoterapia posquirurgica en la aparicion de

complicaciones de fracturas del pilon tibial.



3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

METODOLOGIA

Disefio del Estudio: observacional, analitico de cohorte retrospectiva.

Poblacion: Pacientes postoperados de fractura del pilén tibial en el Hospital de

Chancay entre enero de 2021 y diciembre del 2022.

Criterios de Elegibilidad.

a.

Criterios de inclusion para cohorte expuesta: Pacientes de ambos sexos,
mayores de 15 afios, sometidos a intervencion quirargica por fractura unilateral
del pilon tibial de clasificacion articular (segin la AO), en quienes se haya
realizado magnetoterapia por al menos 20 sesiones en 60 dias como parte de la

rehabilitacion.

Criterios inclusion para cohorte no expuesta: Pacientes de ambos sexos,
mayores de 15 afios, sometidos a intervencion quirdrgica por fractura unilateral
del pildn tibial de clasificacion articular (segun la AO), con rehabilitacion por

fisioterapia.

Criterios de exclusion para ambas cohortes: Pacientes politraumatizados, con
cirugia de varias fracturas, postrados cronicos, con condicién inmunosupresora
como cancer, VIH/SIDA, uso cronico de corticoides, diagnostico de osteoporosis

0 que se encuentren gestando.

Muestra

a.

b.

Unidad de analisis: cada paciente postoperado de fractura del pilon tibial.

Unidad de muestreo: Cada paciente postoperado de fractura del pilon tibial en el

Hospital de Chancay entre enero de 2021 y diciembre del 2022.

Tamaio de muestra: debido a que en la actualidad no se registran
investigaciones en donde se haya usado magnetoterapia en el tratamiento
postquirdrgico de fracturas del pilédn tibial, se procedera a realizar en primer lugar
una prueba piloto que constara de 58 pacientes, divididos en dos grupos iguales
de 29 pacientes para cada cohorte (ver Anexo 2). Esto servira para la obtencion
de las incidencias en expuestos y no expuestos, datos que permitiran obtener el
tamafio de muestra final, el mismo que sera calculado mediante el programa

gratuito EPIDAT 4.2, en el modulo de “muestras para estudios de cohorte”,
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d.

considerando confianza del 95%, razon expuestos/ no expuestos igual a 1 y

potencia estadistica del 80%.

Tipo de muestreo: aleatorio simple.

3.5. Definiciones operacionales de variables

1. Variable dependiente

Tiempo de consolidacion completa: tiempo en semanas, en el cual la fractura
presenta en evaluacion radiolégica segun clasificacion de Sarmiento,
equivalente al grado Il (formacion completa del callo dseo y restauracién del
canal medular). Cuantitativa, Escala de razon. Registrado como numero “total

de semanas”.

Control del dolor postoperatorio: presentar puntaje EVA menor a 4 puntos al
cabo de 30 dias de realizada la cirugia. Cualitativa, Escala nominal dicotomica.

Siendo codificado con cero si “Si” y uno si “No”.

Edema local: valoracion objetiva del aumento de volumen en piel sobre el area
fracturada, expresado como la medicién por flexémetro del perimetro del tobillo

en cm. Cuantitativa, Escala de razon. Registrado como numero “centimetros”.

Complicaciones: Intercurrencias registradas en historia clinica dentro de los 90
primeros dias de realizada la cirugia. Cualitativa, Escala nominal politémica.
Registrado como uno si “retardo de consolidacion”, dos si “no uniéon”, tres si
“pseudoartrosis”, cuatro si ‘“osteomielitis” y cinco si “infeccion de sitio

operatorio”.

2. Variable independiente

Magnetoterapia: Registro de la aplicacion de campos electromagnéticos por
pulsos de baja frecuencia (50 Hz) e intensidad (80 Gauss), realizado durante 30
minutos por dia por 20 sesiones brindadas en al menos 60 dias como parte de la
rehabilitacion. Cualitativa, Escala nominal dicotdmica. con cero si “Si” y uno Si
“No”.
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3. Variables intervinientes

e Sexo: Condicion fenotipica del paciente, de acuerdo al documento de identidad.
Cualitativa de escala nominal dicotomica. Registrado como 0 para “femenino”

y 1 si “masculino”.

e Edad avanzada: tener una edad superior a los 60 afios en historia clinica, al
hospitalizarse. Cualitativa de escala nominal dicotomica. Consignado como 0

para “con edad avanzada” y 1 si “no edad avanzada”.

e Comorbilidad: Existencia de alguna patologia crénica como diabetes mellitus,
hipertension arterial, patologia renal crénica, cardiaca o respiratoria cronica.

Cualitativa. Escala nominal, dicotomica. Forma de registro: 0 si “Si” y 1 si “No”.

e Tipo de fractura: Clasificacion del tipo de fractura segun la AO. Cualitativa,

escala nominal politomica. Forma de registro: 0 si “C17, 1 s1 “C2” y 2 si “C3”.

e Lateralidad: registro del miembro afectado, el cual puede ser tobillo izquierdo
o derecho. Cualitativa de escala nominal dicotdmica. Registro: 0 si es izquierdo

y 1 si es derecho

e Estado nutricional: Valoracion del indice de masa corporal, de acuerdo al peso
y talla obtenidos de la evaluacion pre quirtrgica. Escala ordinal. Registrado
como: cero si es delgado (IMC < 18.5 kg/m?), uno si es eutréfico (de 18.5 a 24.9
kg/m?), dos si tiene sobrepeso (de 25 a 29.9 kg/m?) y tres si tiene obesidad (>30
kg/m?).

3.6. Procedimientos

La investigacion se llevara a cabo después de la aprobacion del proyecto por el area
de ética e investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. La recoleccién
de los datos se realzara posterior a la aprobacion de la solicitud de ejecucion por parte
del Director del Hospital de Chancay, es asi que se tendra acceso a la historia clinica

de cada paciente.

Se elegiran a todos los pacientes postoperados de fractura del pilon tibial entre enero
de 2021 y diciembre del 2022.

Se revisara que todos los pacientes hayan sido sometidos a fisioterapia posterior a la
cirugia, en el cual se dividira en dos grupos: el primero o cohorte expuesta, seran los

pacientes en quienes se les haya indicado magnetoterapia y el segin grupo o cohorte
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3.7.

3.8.

no expuesta, estard conformado por pacientes con fisioterapia complementaria
convencional, asegurandose que todos los procedimientos hayan sido realizados en el

Hospital de Chancay.

Con respecto a la magnetoterapia: esta es aplicada con el equipo de magnetoterapia
BTL 4920 Magnet Proffesional, configurado para brindar frecuencia de 50Hz e
intensidad de 80 Gauss, en donde el paciente ingresa el tobillo afectado dentro del

solenoide durante 30 minutos diarios durante al menos 20 sesiones en 60 dias.

Asi mismo, se verificard que los pacientes cuenten con un historial de seguimiento de

por al menos 60 dias, con radiografia control a los 30 y 60 dias.

Finalmente, se procesaran los datos en una base digital de Excel 2019 para ser

analizados estadisticamente.
Aspectos Eticos

Después de ser aprobado por el comité de ética de la universidad, y el permiso del
hospital Chancay para el acceso a las historias clinicas, se tendrd en cuenta la
confidencialidad del paciente, ya que cada uno de ellos seran codificados de acuerdo
a sus iniciales, ademas dichos datos se mantendran en reserva, ya que solo se utilizara
para fines de estudio, segun se estipula en las pautas CIOMS (30) y cddigo de ética

médico-peruano.
Plan de anélisis.

Con ayuda del programa STATA 17 (libre acceso para los estudiantes de la
universidad Cayetano Heredia), se crearan tablas de doble entrada para el analisis de
las incidencias en expuestos y no expuestos. Los datos cuantitativos seran comparados
por prueba T de student, que compara promedios y desviaciones estandar, aceptando
diferencia significativa al obtener un p <0.05. Se calculara el riesgo relativo para
determinar la efectividad, en las variables cualitativas, la significancia se podra
determinar por medio de Chi-cuadrado de Pearson (significativo si p < 0.05). Por
ultimo, se desarrollara el analisis multivariado por regresion lineal, construido con las

variables significativas en analisis bivariado.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

Cadigo Cantidad | Descripcién Unidad Costo total

2.3.21.21 3 meses | Movilidad 10.00 300.00

2.3.24.42 1 Asesoria estadistica 300 300.00

254211 1 Permisos 300 300.00

2.3.22.44 3 meses | Internet 60 180.00
TOTAL 1080.00

En cuanto al financiamiento, este sera asumido al 100% por el autor.

Cronograma

2023

ACTIVIDADES

1. Elaboracion del

proyecto

2. Recoleccion de datos

3. Procesamientoy

analisis de datos

4. Redaccion del informe

5. Sustentacion tesis
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V1.  ANEXOS

ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Cédigo: Sexo:M( ) F() Fecha:
: Si ()
Magnetoterapia
No ()

Edad: afios

Avanzado ( ) No avanzado ( )

Tipo de fractura

Cl() C2() C3()

Lateralidad Izquierdo () Derecho ()
Grado I ()
Consolidacion Grado 11 ()
Grado I ()
Edema local ___ctm
Dolor postoperatorio EVA: ___ puntos
Comorbilidades HTA ()
Si() DM-2 ()
No () Nefropatia ( )
MG kgim? Delgadez () Norn-1al( )
Sobrepeso () Obesidad ( )

Complicaciones

Retardo de consolidacion ()
No union ()

Pseudoartrosis ( )
Osteomielitis ()

Infeccion de sitio operatorio ( )

Grado de Consolidacion Osea

I: formacion de callo, esclerosis 6sea.

II: formacion de trabéculas 6seas, solucién de continuidad.

I11: radiopacidad completa del callo y restauracion del canal medular.

Clasificacion AO

Grado

e Articular

Cl C2 C3

Escala Visual Anéloga del Dolor

1] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sim Poco Dolor Daolor Dolor muy Dolor
dolor dolor Moderado Fuerte. Fuerte Insoportable
.-‘/ (=} (=] .\\I I// o (=] \‘.I I//' o (=3 -‘\'\(\/- (=] f=] .\\1./’. (=] o -\--\;I./.’ Ll (=] r:\]
N— NN NN NN N
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ANEXO 2

TAMANO MUESTRAL

Prueba piloto:

El tamafo de la muestra se calculdé a partir de la calculadora de libre acceso en
www.pilotsamplesize.com, considerando una probabilidad del 5% (por ser
desconocida), con un nivel de confiabilidad del 95%, obteniendo un total de 58
pacientes (ver imagen).

Por lo tanto, seran necesarios 58 historias de pacientes operados de fractura del pilon
tibial.

Calculation of sample size in
pilot studies

Probability

0.95 0.05
58.4 Calculate |

Fuente: www.pilotsamplesize.com
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