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1. RESUMEN

Las fracturas de la didfisis humeral constituyen un desafio ortopédico relevante
debido al riesgo persistente de pseudoartrosis. Identificar los factores mecanicos
asociados a esta complicacion resulta fundamental para optimizar el manejo inicial
en el sistema publico de salud. En consecuencia, el presente estudio tiene como
objetivo determinar los factores mecanicos asociados a la pseudoartrosis en
fracturas diafisarias de humero en pacientes atendidos en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia durante el periodo de julio de 2025 a junio de 2026. Se llevara a
cabo una investigacion analitica, observacional, de casos y controles y
retrospectiva. La poblacion estard constituida por aproximadamente 130 pacientes
intervenidos mediante osteosintesis; de este universo se seleccionara una muestra
calculada de 60 pacientes, dividida en 30 casos (pacientes con pseudoartrosis
seleccionados de forma censal) y 30 controles (pacientes sin pseudoartrosis
seleccionados por muestreo aleatorio simple), que cumplan con los criterios de
seleccion. La recoleccion de datos se efectuara mediante la revision de historias
clinicas e imagenes radiograficas y/o tomograficas del sistema institucional. El
analisis estadistico se ejecutara en SPSS v.30.0, aplicando la prueba de Chi-
cuadrado para el contraste de variables cualitativas (p<0.05) y estimando la fuerza
de asociacién mediante odds ratio con un intervalo de confianza del 95%. Este
trabajo aportard evidencia relevante sobre el impacto del patron de fractura y el

mecanismo lesional en la consolidacion Osea en el ambito local.

Palabras clave: Pseudoartrosis; Fracturas del humero; Diéfisis. (Fuente:

DeCS/MeSH).



2. INTRODUCCION

La pseudoartrosis de humero por fracturas diafisarias constituye una condicion
patologica que afecta gravemente la funcionalidad del miembro superior y la
calidad de vida de las personas. A nivel biomecanico, la diafisis humeral esté sujeta
a fuerzas combinadas de torsion, flexion y cizallamiento debido a la insercion de
potentes grupos musculares como el pectoral mayor, deltoides y braquial (1,2).
Cuando la continuidad 6sea se interrumpe, la restauracion de la estabilidad depende
principalmente del tipo de fractura, el grado de lesion tisular y el grado de energia

involucrada durante el evento traumatico (3,4).

Muchos estudios sefialan que el tipo de fractura de trazo transverso implica una
menor superficie de contacto en comparacion con las fracturas oblicuas, espiroideas
o compuestas, lo que reduce principalmente el potencial de osteogénesis y favorece
la micromovilidad excesiva en el foco de fractura (5,6). Ademas, la presencia de
conminucion 6sea implica un trauma de mayor gravedad que no solo fractura el
hueso, sino que compromete la microvascularizacion periostica indispensable para

la consolidacion secundaria (7,8).

Los traumatismos originados por eventos de alta energia (como accidentes de
transito, caidas de altura, aplastamiento) producen un dafio importante a nivel de
las partes blandas. Esta lesion a nivel de partes blandas suele relacionarse con
fracturas abiertas, donde la exposicion al medio externo y la pérdida del hematoma
fracturario inicial incrementan de manera importante la probabilidad de

pseudoartrosis (9,10). La pseudoartrosis genera invalidez prolongada, cirugias



reconstructivas complejas e incrementa de manera exponencial los costos para los

sistemas de salud en entornos socioecondmicos deficientes (11,12).

En el Pert, el Hospital Nacional Cayetano Heredia actia como un centro
hospitalario de alta complejidad que recibe una alta densidad de patologia
traumatica. A pesar del volumen de casos atendidos, la definicion precisa de las
variables biomecanicas propias a la lesion original en pacientes que desarrollan
pseudoartrosis sigue siendo un area que requiere evaluacion sistematica local.
Comprender que el tipo de trazo, la severidad del trauma y la conminucion influyen
en el proceso de consolidacion dsea permitird optimizar las decisiones quirtrgicas

y de inmovilizacion en las etapas iniciales del tratamiento.

Frente a la necesidad de esclarecer estos aspectos en la poblacion atendida, se
formula la siguiente interrogante de investigacion: ;Cuales son los factores
mecanicos asociados a pseudoartrosis en fracturas de diafisis de humero de
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en el periodo de

julio 2025 a junio 2026?

La elaboracion del presente proyecto se justifica en el plano clinico e institucional
debido a que la identificacién precoz de los factores biomecanicos de riesgo
facilitard la estratificacion de los pacientes con riesgo alto de pseudoartrosis. Esto
brindara sustento para la toma de decisiones terapéuticas mas oportunas desde el
abordaje inicial, optimizando el uso de recursos hospitalarios y reduciendo la
morbilidad asociada a la pseudoartrosis diafisaria de himero en el principal centro

asistencial de Lima Norte.

3. OBJETIVOS



Objetivo general:

Determinar los factores mecanicos asociados a pseudoartrosis en fracturas de
diafisis de humero de pacientes atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia

en el periodo de julio 2025 a junio 2026.

Objetivos especificos:

e Determinar la exposicion del foco de fractura (fractura abierta) como factor
mecanico asociado a la pseudoartrosis diafisaria de humero.

e Estimar la asociacion entre el patron de trazo de fractura (fractura
transversa) y la pseudoartrosis en fracturas de la didfisis humeral.

e Determinar la influencia del traumatismo de alta energia en la ocurrencia de
pseudoartrosis en fracturas de diafisis de humero.

e Analizar la presencia de conminucion Osea como factor mecénico

predisponente a la pseudoartrosis en fracturas de diafisis de himero.

4. MATERIALES Y METODOS

a) Disefio del estudio:

Se trata de un estudio analitico, observacional, bajo un disefio de casos y controles.
Asimismo, de carécter retrospectivo en lo que respecta a la temporalidad de la

recoleccion de los datos.

b) Poblacion:

La poblacion de estudio comprende a la totalidad de pacientes diagnosticados con

fractura de diadfisis de huimero que fueron sometidos a osteosintesis, que



corresponden aproximadamente a 130 atendidos en el Servicio de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el intervalo

comprendido entre julio de 2025 y junio de 2026.
¢) Muestra:
Unidad de analisis

Cada uno de los pacientes intervenidos quirtirgicamente por fractura diafisaria

de hamero.
Unidad de muestreo

Cada una de las historias clinicas y registros de iméagenes radiologicas y/o

tomograficas de los pacientes.
Tamaiio muestral (Anexo N°01)

Se determin6 mediante la formula de comparacion de dos proporciones para
estudios de casos y controles independientes, considerando un nivel de
confianza del 95% ( Z,;,=1.96) y una potencia estadistica del 80% ( Z; =
0.84) (13). Con base en los antecedentes bibliograficos, se consideré una
proporcion de exposicion en los casos de P1 = 0.58 y en los controles de P2 =

0.23 (14).

El céalculo arroj6 un valor de 30 pacientes por grupo, es decir, el tamafo
muestral final requerido es de 30 casos y 30 controles (muestra total n = 60

pacientes), seleccionados a partir del marco poblacional disponible.

Técnica de muestreo y seleccion:



Debido al disefio de casos y controles y a la baja frecuencia de la complicacion
en el universo poblacional disponible, la seleccion de la muestra se realizara de
manera diferenciada para cada grupo. Casos: Se empleard un muestreo no
probabilistico de tipo censal (exhaustivo), se incluird al 100% de los pacientes
que hayan desarrollado pseudoartrosis diafisaria de himero durante el periodo
de estudio y que cumplan de forma estricta con los criterios de seleccion, hasta
completar o superar el tamafio muestral minimo establecido (n = 30).
Controles: Se empleara un muestreo probabilistico aleatorio simple. A partir
del marco muestral constituido por el listado de pacientes operados que
lograron consolidacion 6sea satisfactoria en el mismo periodo, se seleccionaran
los controles mediante la generacion de nimeros aleatorios en SPSS v.30.0 en

una proporcion 1:1 respecto a los casos (n = 30).

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion (CASOS):

e Pacientes con pseudoartrosis diafisaria de himero.

e Edad mayor o igual a 15 afios al momento de la evaluacion.

e Individuos de cualquier sexo.

e Pacientes con historias clinicas completas.

e Disponibilidad de estudios de imagen (radiografia simple y/o tomografia
computarizada multicorte) consignados en el sistema informatico

institucional.

Criterios de inclusion (CONTROLES):

e Pacientes sin pseudoartrosis diafisaria de himero.



e Edad mayor o igual a 15 afos al momento de la evaluacion.

e Individuos de cualquier sexo.

e Pacientes con historias clinicas completas.

e Disponibilidad de estudios de imagen (radiografia simple y/o tomografia
computarizada multicorte) consignados en el sistema informatico

institucional.
Criterios de exclusion

e Pacientes con fractura diafisaria de humero de presentacion bilateral.

e Pacientes con antecedente de fractura diafisaria de hiimero.

e Pacientes con diagndstico de enfermedad neoplasica maligna en estadio
avanzado o terminal.

e Pacientes con diagnoéstico de diabetes mellitus descompensada.

d) Definicion operacional de variables:

Tipo de Escala de  Definicion Forma de
Variable
Variable Medicion Operacional Registro

Ausencia de

1=Si
o consolidaciéon
Cualitativa

. . . O0sea tras 6
Pseudoartrosis =~ Dependiente Nominal

. meses del
Dicotomica

trauma inicial o 2 =No

sin signos de



Tipo de
Variable

Variable
Fractura

Independiente
abierta
Fractura

Independiente
transversa

Escala de

Medicion

Cualitativa

Nominal

Dicotdémica

Cualitativa

Nominal

Dicotémica

Definicion

Operacional

progresion
radiologica en 3
meses

consecutivos.

Solucion de
continuidad
osea con
comunicacion
directa hacia el
medio exterior a
través de una

herida cuténea.

Trazo de
fractura con una
inclinacién
perpendicular
(menor o igual a

30°) respecto al

Forma de
Registro

1 ==Si
2=No

1 =Si
2=No



Tipo de Escala de
Variable
Variable Medicion
Cualitativa
Mecanismo de
Independiente =~ Nominal
alta energia
Dicotomica
Cualitativa
Conminucion
Independiente = Nominal
osea
Dicotomica
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Definicion

Operacional

eje longitudinal

de la diafisis.

Evento
traumatico
secundario a
fuerzas
cinéticas
severas
(accidentes de
transito, caidas
de altura >2
metros,

aplastamientos).

Presencia de
tres o mas
fragmentos
0seos

independientes

Forma de
Registro
1=-Si
2=No
1=Si
2=No



Tipo de
Variable
Variable
Edad Covariable
Sexo Covariable

e) Técnicas y procedimientos:

Escala de

Medicion

Cuantitativa

De Razon

Cualitativa

Nominal

Dicotémica

Definicion

Operacional

en el foco de

fractura.

Tiempo
transcurrido
expresado  en
afios cumplidos
al momento de

la evaluacion.

Caracteristica
fenotipica
genéticamente
determinada del

paciente.

Forma de

Registro

Afos

cumplidos

Masculino

2 =

Femenino

La recoleccidon de informacion se efectuara mediante la revision sistematica de las

historias clinicas y los registros digitales del Servicio de Ortopedia y Traumatologia
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del Hospital Nacional Cayetano Heredia. La fuente primaria de informacion
corresponde al sistema informatico propio de la institucion, estructurado
jerarquicamente en carpetas cronoldgicas por afio y mes. Dichas unidades contienen
subarchivos con registros fotograficos de partes blandas y lesiones, proyecciones
radiograficas, reconstrucciones de tomografia computarizada y expedientes clinicos
digitales de los pacientes atendidos entre julio de 2025 y junio de 2026. Se
seleccionara la totalidad de los casos mediante censo y los controles mediante
muestreo aleatorio simple, ademas que satisfagan los criterios de inclusion y no
presenten criterios de exclusion. Los datos obtenidos de las fuentes fisicas y
digitales serdn registrados directamente en la Ficha de Recoleccion de Datos

(Anexo N°02).

f) Aspectos éticos del estudio:

El proyecto de investigacion serd remitido para su revision, evaluacion y eventual
aprobacion formal por parte del Comité Institucional de Etica en Investigacion
(CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) previo al inicio del

procesamiento de datos.

Por la naturaleza del estudio, basada principalmente en la evaluacion de fuentes de
informacion institucional (historias clinicas y archivos de imagenes digitales), no
se requerird la firma de un consentimiento informado individual. No obstante, se
garantizara estrictamente la confidencialidad de la identidad de los pacientes
mediante la codificacion anénima de cada registro, respetando en todo momento

los principios éticos internacionales dictados en la Declaracion de Helsinki.
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g) Plan de analisis:

Los datos recolectados mediante las fichas correspondientes seran verificados de
forma manual para evitar duplicidades o inconsistencias. Posteriormente, la
informacion sera codificada e ingresada a una base de datos digital para su

almacenamiento y procesamiento automatizado.

Se empleard el programa estadistico SPSS para Windows version 30.0,
complementado con Microsoft Excel para la tabulacion de la informacion en tablas
simples y cuadros de doble entrada y Microsoft Word para la presentacion final de

los textos.

Se realizara el test de Chi-cuadrado para establecer una relacion entre las variables
cualitativas. Las asociaciones se consideraran significativas si la probabilidad de
error es menor al 5% (p < 0.05). Se calcularan los odds ratios con sus respectivos

intervalos de confianza del 95%.
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MATERIAL O SERVICIO CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL
Servicio de fotocopias 200 S/0.10 S/20.00
Impresiones 300 S/0.20 S/ 60.00
Utiles de escritorio 7 S/2.00 S/ 14.00
Encuadernacién 3 S/20.00 S/ 60.00
Movilidad 50 S/2.00 S/100.00
TOTAL S/254.00
CRONOGRAMA
ETAPAS INDICADORES DURACION
Etapa I Planificaciéon y elaboracion | 01/03/2026 — 30/06/2026
del proyecto
Etapa I1 Presentacion y aprobacion del | 01/07/2026 — 30/09/2026
proyecto
Etapa 111 Recoleccion de datos 01/01/2027 - 31/01/2027
Etapa IV Procesamiento y analisis 01/02/2027 —28/02/2027
Etapa V Elaboracion del informe final | 01/03/2027 —31/03/2027
7) ANEXOS

ANEXO N°01
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Se utiliz6 la formula estadistica para comparaciones de 2 proporciones (13):

 (Zapz +2Z3)* (pl.q1 +p2.q2)

n —
(pl — p2)~

Nivel de confianza del 95% :  Zq2 =1.96
Potencia estadistica del 80%: g = 0.84
Proporcion de exposicion en los casos 3 = 0.58 (ref.14): 4, =1-0.58 =0.42
Proporcién de exposicion en los controles P, =0.23 (ref.14):q, =1-0.23=0.77
Célculodenporgrupo: n = 3.6309 =2964 = 30 pacientes.

0.1225
Casos (pseudoartrosis): 30 pacientes / Controles (no pseudoartrosis): 30 pacientes/

Muestra total = 60 pacientes

ANEXO N°02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nedeficha: ...l Fecha: ...... [eviiiiin. [eviiiin.
I. DATOS GENERALES:

1.1 Edad: _____ afos

1.2 Sexo: Masculino () Femenino ()

II: VARIABLE DEPENDIENTE:
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Pseudoartrosis:  Si ()

No (

III: VARIABLES INDEPENDIENTES:

Fractura abierta:
Fractura transversa:
Mecanismo de alta energia:

Conminucion Osea:

Si ()

Si ()

Si ()

Si ()
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