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1.- RESUMEN

A través de este proyecto de investigacion se expuso la importancia de la rehabilitacion temprana
intrahospitalaria en el Hospital de las Culturas, San Cristdbal de las Casas, Chiapas, la poblacion de estudio
investigada fueron los pacientes con fracturas de tibia, explorando desde la epidemiologia, hasta los efectos
musculares presentando una vision completa de los desafios que las fracturas plantean, ya que, de igual manera
se exponen los efectos adversos que puede ocurrir en los pacientes por la rehabilitacion tardia, ya que, los
factores sociales, econémicos y geograficos que influyen en la atencion médica nos proporcionan una
comprension mas profunda de los desafios a los que se enfrentan los profesionales de la salud y los pacientes.
El rango del estudio fue un total de 25 pacientes, los cuales variaban desde la edad y el sexo, lo que se mantuvo
siempre en todos los pacientes fue el abordaje terapéutico, si bien variaban en la fase de inicio, se personalizaba
dependiendo cada paciente, exponiendo el vinculo entre la falta de movimiento y la pérdida de fuerza muscular,

asi como su impacto en la escala de fuerza muscular de Daniels.



2.- INTRODUCCION

Las fracturas abiertas de Tibia es un tipo de fractura 6sea que ocurre en el hueso de la espinilla,
esta es una de las fracturas mas frecuentes, ya que la causa mas comun de una fractura es el trauma
directo a la pierna de un accidente de automovil o una caida al igual que existen enfermedades que
debilitan el hueso también pueden causar que el hueso se agriete o se rompa. (1) Estas fracturas se
deben inmovilizar después de una operacién RAFI (reduccidn abierta y la fijacion externa) después
del traumatismo hasta las siete semanas. La cirugia tiene como fin la reduccion anatémica y
alineacion Osea, favoreciendo asi que se lleve a cabo la consolidacion 6sea; durante este periodo
los pacientes pueden realizar sus actividades de la vida diaria. (2). Esto nos daria la oportunidad de
iniciar la rehabilitacion temprana. Los objetivos de la rehabilitacion temprana en las fracturas de
tibia incluyen reducir el dolor, prevenir la atrofia al igual que la debilidad muscular, manteniendo
0 mejorando el rango de movimiento de las articulaciones y disminuyendo la inflamacion (3);
segun las guias de préactica clinica del instituto mexicano del seguro social, sin embargo, esto no
sucede en la mayoria de los hospitales publicos de México: lo cual se ve reflejado en la perdida de
fuerza: la cual es medible a través de la escala de Daniels (escala de fuerza muscular). (4)

El objetivo de este trabajo es evidenciar la perdida de fuerza como consecuencia de la
inmovilizacion prolongada a través de la escala de Daniels, en los pacientes post operados de

fractura de tibia.



3.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Las fracturas abiertas de Tibia son una de las fracturas més frecuentes, estas se deben inmovilizar
después de la reduccion abierta y la fijacion externa hasta siete semanas.

Puesto que el problema radica en que la masa muscular disminuye aproximadamente 1,5 a 2% por
dia durante las primeras 2 a 3 semanas, siendo de mayor impacto en los musculos antigravitatorios,
dando una perdida sustancial de la fuerza, potencia y capacidad aerobica, concluyendo que
mientras la inmovilizacion esté presente, se debe de disminuir el impacto muscular y articular;
movilizando las articulaciones adyacentes, para asi evitar la atrofia muscular y la rigidez muscular
a través de ejercicios isométricos y ejercicios de facilitacion neuromuscular propioceptiva. (5)

La fractura de tibia es la fractura de huesos largos mas frecuente, un estudio epidemioldgico
realizado en Edimburgo en el Reino Unido, reportd alrededor de 26 casos por cada 100 mil
habitantes por afio. Aproximadamente, el 70% de los casos suceden en hombres y la edad promedio
es a los 37 afios, esto se relaciona con el tipo de actividades que desempefian durante las jornadas
laborales. El 37.5% de las fracturas de tibia se asocian a accidentes automovilisticos y el 30.9% a
practicas deportivas.

En México la fractura ocurre a cualquier edad, sin embargo, su incidencia es mayor en sujetos de
20 a 49 afos y ellos representan alrededor del 60% de los casos. La fractura de la tibia predomina
en hombres, con una relacion 4:1 con respecto a las mujeres. Ocurre en la via publica el 84.5% de
casos y de éstos el 40.7% corresponde a lesiones por atropellamiento. El sitio mas comun de
fractura es la diafisis de la tibia, en el 74% de los casos. (5)

En el estado de Chiapas la fractura de tibia representa desde un 37.5% a un 41% segun las

estadisticas, no se tiene una cifra concreta ya que se estima que en el estado de Chiapas existe un



porcentaje grande de la poblacién que no acude o no continua con las intervenciones medicas
debidamente ya que estas se ven interrumpidas por diversos factores; como lo son los factores
geograficos, sociales, econdmicos y de comunicacion que repercuten de manera directa o indirecta.
(6). En el Hospital de las Culturas se observa que la prevalencia de fracturas de tibia en el periodo
de marzo a diciembre del 2022, fueron de 55 pacientes de acuerdo a la base de datos del area de

traumatologia y ortopedia del hospital.

La problemaética surge como consecuencia de la inmovilizacion, los receptores articulares, cutaneos
y musculotendinosos envian menor cantidad de informacion a los centros de regulacion del
movimiento, y hacen que "se atrofien" las vias de comunicacion. Asi que se debe comenzar con
los movimientos, ya sea de una forma pasiva e irradiada.

Por supuesto que, con la potencializacion muscular, se activan los circuitos de informacion,
enviando estimulos al cerebro utilizando la propiocepcién en la estabilidad articular y la seguridad
del movimiento, evitando la alteracion de los circuitos de integracién y respuesta a los estimulos
externos. Asi mismo todas las estructuras de la extremidad inferior estan interrelacionadas y la
afectacion de una provocara directa o indirectamente la afectacion del buen funcionamiento de las
otras. Siendo esta necesaria para la curacion 0sea, pero a la vez provocando efectos negativos sobre
las partes blandas, la inmovilizacion en si no s6lo nos produce atrofia muscular, sino que nos dara
rigidez articular.

Por lo tanto, si la fractura se ha producido cerca de la articulacion, pueden verse afectados los
ligamentos al igual que se resiente la nutricion del cartilago articular, que se basa en el efecto
mecanico de "esponja” que tiene durante los movimientos cotidianos, junto con la compresion.

A menor movimiento, menor nutricion, lo que favorece la acumulacion de fibrina, que, a su vez,

dificulta el movimiento, perpetla el edema y el dolor. EI edema es una reaccion inflamatoria que
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implica un aumento de la filtracién de exudado inflamatorio rico en fibrina que, junto con la sangre
extravasada, contribuyen a formar adherencias (si el liquido no se absorbe normalmente, se
organiza la fibrina formando un callo fibroso entre las diferentes estructuras que limita el

movimiento). (4)

La fuerza muscular se ve afectado por el reposo de los masculos, conduciendo al deterioro de la
estructura y la funcion muscular, ya que las fibras musculares tipo | de los musculos
antigravitatorios pierden los miofilamentos ademas de una perdida de proteinas contractiles con un
aumento en el contenido no contractil del tejido fino, incluyendo el colageno, dando una reduccion
general de la masa muscular siendo méas marcado en las fibras de contraccion répida (tipo ).

Por esta razon se va disminuyendo la fuerza muscular dejandola en el grado 1 (se ve o se palpa la
actividad contractil en uno o en varios masculos sin movimiento de actividad contractil) o en el
grado 2 (consigue toda la amplitud del movimiento en una posicion que disminuye al minimo de
fuerza de la gravedad) de la escala de fuerza muscular Daniels. (7)

Por eso se llega a la pregunta

¢ Cuales son los resultados de la medicién de fuerza mediante la escala de Daniels en pacientes

post operados de tibia en el Hospital de Las Culturas?
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4.-JUSTIFICACION

El sistema muscular funciona de manera éptima cuando soporta el cuerpo en posicion de pie contra
la gravedad. Los musculos antigravitatorios de los gluteos, las piernas y pantorrillas son
especialmente importantes para mantener la postura y realizar la marcha. El reposo en cama resulta
en un desuso de estos musculos, lo cual conduce al deterioro en la estructura y funcién muscular.
La respuesta predominante del muasculo esquelético a la disminucion del uso durante el reposo en
cama, es la atrofia, afirmando que sin importar cual ha sido la condicion de la hospitalizacion de
un individuo, no existe evidencia cientifica que indique que el reposo en cama, garantice algo
positivo, siendo esto en algunas circunstancias algo contraproducente y perjudicial. (8)

La realizacion de este proyecto de investigacion es para visibilizar la disminucion de la fuerza
muscular de los pacientes post operados de tibia con respecto a la escala de fuerza muscular
Daniels, demostrando que la rehabilitacion temprana ayuda al proceso de consolidacion Gsea y
evita la atrofia muscular, esto debido a que en el sistema de salud no se emplea la intervencion de
manera temprana.

En el area de traumatologia por desconfianza a la exposicion de una posible infeccion, riesgo de
una nueva fractura o que se abra la cicatriz, no se interviene de manera temprana, aun cuando la
fisioterapia favorece la consolidacion Osea, disminuyen los efectos de la inmovilizacion, trata la
afeccion de las partes blandas, evitan y previenen las complicaciones.

Por lo tanto, este estudio servird como precedente para la atencion temprana en los usuarios de la

poblacion que se atiende de esta patologia en el Hospital.
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llustracion 1

5.1.- FRACTURAS

5.- MARCO TEORICO

]
Se define fractura como la pérdida de continuidad
del hueso por la accién de un traumatismo
mecanico Yy el foco de fractura como el conjunto de
lesion dsea y las partes blanda proximas lesionadas
en el traumatismo, que también incluye la lesion
del periostio, vasos sanguineos, nervios, musculos,

piel, etcétera. (9)

Existen tipos de fracturas:

Fracturas incompletas o fisuras: sin desplazamientos

Fracturas cerradas: Las fracturas cerradas pueden tener una contusion en la piel (si es de
alta energia) o no tenerla (de baja energia)

Fracturas abiertas: se nota un poco o mucho del hueso dependiendo de la energia del
traumatismo y de la situacién de las partes blandas. Hay pieles fragiles que con un pequefio

traumatismo nos dejan ver el hueso.

Hinchazon

Fracturas completas: sin desplazamiento y en las que el

periostio no se rompe

Fractura desplazada: si el periostio se rompe. En estos casos

Fractura
habria una interrupcion completa.

lHustracioén 2
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Normal Transversal Oblicua Espiralada Conminuta
Segmentaria Por avulsion Impactada Téica En tallo verde
llustracion 3
llustracion 4

La existencia 0 no de desplazamiento esta condicionada por
e Ladireccion y magnitud del agente traumatico
e El peso de la parte distal del miembro fracturado
e Las inserciones musculares del hueso, que producen traccion muscular.

e EIl tono muscular normal. (1)

5.2 FRACTURAS SEGUN SU LOCALIZACION.
Epifisiarias. Involucra a la superficie articular, bien denominada como fractura articular, esta se

halla entre el hueso, el cual se forma en la diafisis, asi como el que lo hace en la epifisis se encuentra

la placa epifisaria, donde el hueso sigue creciendo en longitud. Ademas, este tipo de fractura tiende
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a conllevar a fracturas musculoesqueléticas en el punto de impacto, estas fracturas se hallan

relacionadas con un traumatismos cartilaginoso y éseo.

Diafisarias. Llegan a tener un efecto

FRACTURA
negativo sobre el tercio inferior, medio Clasificacion
: POR SU UBICACION 3
0 superior del hueso. Estas fracturan , >
Metafisaria / o
llegan a formar parte de las ‘ \}
articulaciones. La metafisis, viene a ser ﬂ
Diafisaria I s
la region de transicion que se halla entre
la epifisis y la diafisis, es ahi donde se
Metdfisls
halla el cartilago de crecimiento, Epifisaria > \‘*\r Epitisis

mientras que, la diafisis, viene a ser 1a | acisn s

parte central y alargada de los huesos largos.

Metafisarias. Se presenta en la metéfisis superior o inferiores del hueso. Este tipo de fractura tiende
a afectar la region epifiso-metafisaria de los huesos largos, asimismo, al cartilago; por ello, tienen
el riesgo de causar alteraciones del crecimiento en la persona, es decir, acortamientos o en otros

casos angulaciones. (10)
5.3 FRACTURA DE TIBIA

La tibia es un hueso largo de la pierna y se encuentra medial al peroné. Es el hueso que soporta el
peso de la pierna. Latibia se divide en 3 partes, proximal, su di&fisis y la tibia distal. La tibia proximal
participa en la articulaciéon de larodilla, mientras que la tibia distal participa en la articulacion
del tobillo. Su diafisis, por otro lado, ofrece muchos sitios para la unién de los masculos de la pierna.
Las fracturas abiertas de tibia (peroné) estan causadas por traumatismos de alta energia

(precipitaciones, accidentes de trafico, armas de fuego), y producen pérdida critica de partes
15



blandas y periostio (cobertura de tibia especialmente vulnerable), pérdida de hueso y extensa des

vascularizacion de la zona afectada. (11)

5.2 CONSOLIDACION OSEA

La consolidacidn es la curacién de los demas tejidos involucrados de la fractura en si misma. Se
consideran 3 fases: inflamacién, reparacion y la remodelacion, contando con 4 momentos.

1.-Fase de Formacién del Hematoma (inflamatoria) Tiene como objetivo fundamental ofrecer
limpieza del foco de la fractura, con la finalidad de preparar la zona posterior a la consolidacion,
comenzando en un promedio de 0 a 48 horas después del impacto hasta la generacién de la unién
fibrosa en la zona afectada. Esta fase hace referencia cuando el hueso de la pierna se fractura, el
cuerpo tiende a enviar sefiales con la intencion que las células acudan a la zona que se halla
lesionada. Ademas, algunas de estas células originan que la zona llegue a inflamarse (se hinche,

duela y se muestre enrojecido)

2.-Fase de Formacion del Callo Blando (de reparacion o revascularizacion). Tiene que ver con la
formacion de callo blando, en un promedio desde las 48 horas a las 2 a 3 semanas, esta llega a
iniciar cuando existe carencia de dolor y de inflacién hasta la unificacion de los tejidos fibrosos o
cartilaginosos

Por otro lado, esta etapa tiende a iniciarse una semana posterior a una lesion, donde un callo blando
denominado también hueso blando, llega a sustituir al coagulo de sangre que se ha producido en la
etapa de infamacion. Asimismo, el callo es quien se encarga de mantener el hueso unido, no

obstante, no es lo bastante resistente como para emplear la parte que ha sido fracturado.
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3.- Fase del Callo Duro (de modelado). Esta llega a mineralizarse en el callo blando, cubriendo con
ello los extremos de la fractura, sobre la cual, la terminacion del hueso nuevo se encarga de unir a

los fragmentos, generando con ello la consolidacién de la fractura clinica y radioldgica

4.-Fase de Remodelacion. Durante esta etapa, el hueso se encuentra consolidado, contando con el

reemplazo del cartilago por hueso y convirtiéndose de un hueso esponjoso, hacia uno compacto.

(12)

5.3.- MUSCULOS

5.3.1MUSCULOS DE INSERCION EN LA TIBIA
0 Sartorio y gracil: superficie medial de la tibial proximal.
' Lreesses: CUAAFiCEPS femoral: tuberosidad tibial.
Misculoseies Semimembranoso: Céndilo medial de la tibia.
Semitendinoso: extremo proximal de la tibia debajo delcondilo
medial de la tibia.
/Misculoposiceo Popliteo: superficie posterior de la tibia proximal.

Musculo plantar

fll Musculotibial posterior
~-—- Musculo fibular targo
~ Musculo flexor largo de los dedos

Musculo flexor largo del dedo gordo

B
llustracion 6
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5.3.2 MUSCULOS QUE SE
ORIGINAN EN LA TIBIA

Tibial anterior: superficie lateral de

Musculo extensor largo
/ delos dedos

la tibia, membranainterdsea.

Musculo fibular largo —___ ||l

Extensor largo de los dedos del pie: tibia

condilo externo Flexor largo de los

T Musculo extensor largo
del dedo gordo

dedos del pie:
Tibia, diafisis caraposterior de los 2/3 Miseculo HEUERRHGr

medios.

" Musculo fibular corto

Séleo: linea del soleo, 1/3 medio de la
llustracion 7
diéfisis interna. Tibial posterior: tibia

2/3 proximales de la diafisisposteroexterna debajo de la linea del soleo.

18



5.3.3 MUSCULOS QUE SE INERVAN EN LA TIBIA

Gastrocnemio: Su inervacion esta dada por dos ramos procedentes del nervio Tibial. La cabeza
lateral del gastrocnemio es inervada por 1 o 2 ramas procedentes del nervio tibial, sefialando que
cuando habia 2 siempre compartian un punto de origen comun. La funcién como el flexor plantar
principal del pie a nivel de la articulacion talocrural. Adicionalmente, la porcidn perteneciente al
musculo gastrocnemio actlia también sobre la articulacién de la rodilla, produciendo la flexion de la

rodilla.

Plantar: se encuentra inervado por el nervio tibial (S1, S2). La porcion donde se ubica su vientre
(en la parte superior) recibe irrigacion por parte de las ramas sural lateral y superior lateral de la
rodilla, de la arteria poplitea. EI mdsculo plantar es un masculo débil cuando actta por si solo, es
por esta razon que actlia como un musculo auxiliar del triceps sural para producir la flexion plantar
del pie

Popliteo: recibe su inervacion del nervio tibial (L4-S1). EI musculo popliteo juega un papel
importante al iniciar la flexion de la rodilla completamente extendida.

Soleo: Es un musculo originado a nivel de tibioperoneo, se inserta en el calcaneo de esta manera
da estabilidad al cuerpo humano. Es inervado por el nervio tibial ramas de S1-S2. La funcién

principal como parte del musculo triceps sural es la flexion plantar del pie. Adicionalmente el soleo

juega un papel importante en la postura, equilibrando la pierna al estar de pie o al momento de
caminar.

Tibial posterior: se encuentra inervado por el nervio tibial L4- L5. La funcion principal del musculo
tibial posterior es la flexion plantar del pie a nivel de la articulacion talocrural y la inversion del pie
en la articulacion talo-calcanea.

Flexor largo del dedo gordo: se encuentra inervado por el nervio tibial (L4-S3). La funcién principal
del musculo flexor largo del dedo gordo es la flexién del dedo gordo del pie.

Flexor largo de los dedos: se encuentra inervado por el nervio tibial (L5-S2). La funcion principal de
este musculo es la flexion de los cuatro dedos laterales, asi como la flexién plantar y la inversién del
pie. (13)
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5.4.- TENDON

—_ cuadriceps

El tenddn rotuliano o patelar es un tejido conectivo

. . Tendén del
plano, grueso y fuerte de la cara anterior de la rodilla, cuadriceps

., . Ly rotula
gue nace de la extension del tendon del cuadriceps, el
. . Tenddn

cual esta conformado por los tendones de las diferentes vstullsre
cabezas del musculo.
Los tendones son estructuras bioldgicas extremadamente

llustracién 8

fuertes. Desde el punto de vista biomecanico y durante la ejecucidn de los movimientos puede actuar
como un almaceén de energia elastica lo que es fundamental para la absorcion de impactos, asi como
para la ejecucion de muchos movimientos cotidianos y deportivos. Microscopicamente, en reposo,
las fibras del tenddn tienen una configuracion ondulada, que desaparece cuando el tenddn se estira
entre un 2-4%, mostrando una respuesta lineal al estrés. Si el estiramiento no es mayor de un 4%, el
tendon recupera su configuracion ondulada original.

Si por el contrario las fuerzas de traccion se mantienen y superan ese 4%, el coldgeno empieza a

romperse Y existiria riesgo de ruptura parcial. Con una deformacién mayor del 8-10%, la posibilidad
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de ruptura completa del tenddn es muy elevada. En un anélisis dindmico, las fuerzas de traccion sobre
el tendon varian en funcion del &ngulo de flexidn de larodilla, encontrandose el punto critico entorno

a los 45 grados (14)

5.5.- ARTICULACIONES

Acrticulaciéon de la rodilla
La articulacion de la rodilla estd formada por las

articulaciones entre los huesos del fémur, la tibia y la

rotula, y es una de las articulaciones mas grandes y

complejas del cuerpo humano. La rodilla se clasifica
. . . . . L . Iustracion 9

como una articulacién de bisagra sinovial, que principalmente permite la

flexion y extension con un grado mas limitado de traslacion y rotacion. Las estructuras de soporte

de la articulacion de la rodilla incluyen una capsula articular, los meniscos lateral y medial y

multiples ligamentos que ayudan a garantizar la movilidad y la estabilidad de la rodilla.

Articulacion del tobillo
El tobillo es una articulacion sinovial de tipo bisagra altamente congruente, en la que el astragalo

encaja perfectamente en la mortaja formada por las superficies articulares tibial y fibular. Esta
conformacidn anatdmica permite el movimiento a través de un solo eje, el eje bimaleolar, a través
del cual se producen los movimientos de flexion plantar y flexion dorsal. Los valores normales del

rango de movimiento son 13-33° para la flexion dorsal y 23-56° para la flexion plantar

Articulacion tibioperonea
La union entre la tibia y el peroné es una articulacion de tipo fibroso, donde ambos huesos estan

unidos por una lamina de tejido fibroso. Carece de cartilago articular a excepcion de su parte mas

distal. Este tipo especifico de articulacion se denomina sindesmosis. La sindesmosis tibiofibular
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presenta cierto grado de movimiento. Su movimiento esta relacionado con la posicion del tobillo.
Cuando se realiza una flexion dorsal del tobillo, el peroné realiza un movimiento de ascenso y
rotacién interna, mientras que en flexion plantar, el peroné realizara un ligero descenso y rotacion

externa. (7)

6.-REHABILITACION TEMPRANA

La importancia de la rehabilitacion temprana
es el poder prevenir las complicaciones que

puede aparecer como consecuencia de la

v
fractura. Los primeros objetivos pueden ser
aumentar la fuerza y evitar la atrofia del lado 2
afectado. [ustracion 10

Desde el momento que el paciente ingresa al hospital, antes de la cirugia y tras la intervencién se
debe instruir ejercicios que puede y debe realizar, ya que ayudaran en la recuperacion de la fuerza
muscular para conseguir su posterior rehabilitacién, y la mayoria consistird en mantener la
movilidad articular, estiramientos pasivos y activos de la musculatura afectada. Tomando en cuenta
el factor de situacion previa del paciente (que actividades realizaba, oficio y que tantas veces

realizaba ejercicio).

Se debe de mantener el nivel de fuerza anterior a la fractura (conservando la movilidad y evitando
la pérdida de tono muscular) y evitar problemas derivados de la permanencia en cama. El objetivo
principal es el restablecimiento de la capacidad que tenia la persona para caminar antes de la
fractura. La movilizacion gradual del miembro afectado suele dar por resultado la deambulacion

total. La velocidad de la rehabilitacion depende en parte del tipo de cirugia. (15)
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7.-EFECTOS ADVERSOS

7.1.- CONTRACTURAS

Las contracturas musculares corresponden a una
contraccion més o menos duradera e involuntaria de uno o
méas musculos, acompafiada de rigidez y resistencia a la
movilizacion pasiva debido a la fibrosis muscular.

Estas se clasifican en 3; antidlgicas (compensadoras)
secundarias al dolor al cual compensan, algicas primarias y
causantes del dolor de la contractura y las analgicas, que son

aquellas que no se acompafian de dolor, ya que

Banda tensa
Nodulo

contracturado ~ 8

Fibra muscular
sana

llustracion 11

corresponden en gran parte a la contractura miotatica, que corresponden a diversas contracturas,

sobre todas las retracciones.
Estas pueden ser ocasionadas por
e Esfuerzo excesivo
e Falta de entrenamiento

e Reposo prolongado (16)
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7.2.-EDEMA

‘ El edema es la inflamacion de los tejidos blandos secundaria a la

llustracién 12

"?;","ff /’f )B ’/\ \\s:,::ten acumulacion  de liquido intersticial. El liquido es

[ \

o o \\v' predominantemente agua, pero en presencia de infeccion u
(' ( ( ( ( obstruccidn linfatica puede acumularse liquido rico en proteinas
L\\ 2 A l\\”/z\ &) Zf y células. El edema puede ser generalizado o localizado. Para la
4 W W W

Grade 1
2 mm

Grade 2
3-4 mm

Grade 3
5-6 mm

Grade 4
8 mm

exploracion de estos se utiliza el signo de Godet, el cual toma en

cuenta la distribucion, la consistencia, la coloracion, la

temperatura y la sensibilidad al igual que la simetria. (17)

Esta se clasifica de la siguiente magnitud:

Clasificacion del edema en grados

Grado 1 Leve depresidn sin distorsion visible del contorno
y desaparece al instante

Grado 2 Depresion de hasta 4 mm y desaparece en 15
segundos

Grado 3 Depresion de hasta 6 mm y recupera la forma en
1 min

Grado 4 Depresion profunda hasta 1 cm con persistencia

de 2-5 min.
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7.3.- RIGIDEZ ARTICULAR

La rigidez de las articulaciones es la disminucion de sus movimientos que puede darse en diverso
grado y para diverso rango del movimiento, pudiendo estar la articulacion en flexion, en extension,
en varo o valgo o en rotacion. La disminucion del rango articular puede tener origen dentro de la
articulacion (intraarticulares) o en los tejidos que la rodean como ligamento, musculos, tendones y

piel (extraarticulares), pero finalmente acostumbran a ser mixtas.

En los Traumatismo tanto de partes blandas como el osteoarticular tiene dos vertientes. Por un
lado, la propia lesion, alteracion de la continuidad muscular o fracturas, y por otro la subsiguiente
inmovilizacion a que se debe someter el segmento para su cicatrizacion o la formacion del callo

6seo. En ambos casos la rigidez esta asegurada llegando a ser mixta con mucha frecuencia. (18)

8.-FISIOTERAPIA
En fisioterapia no se trata la lesion dsea ya que esta esta tratada por el traumatdlogo, sino que trata

todo lo que esta relacionado con la lesion como lo son las partes blandas y sobre las posibles

complicaciones. Se hablara de pautas generales en el tratamiento de fracturas.

8.1.- OBJETIVOS BASICOS

e Favorecer la consolidacion
e Tratar la afectacion de las partes blandas
e Disminuir los efectos de la inmovilizacién

e vitar y prevenir las complicaciones

8.2.- FASES
El tratamiento fisioterapéutico en general se puede dividir en 4 fases dinamicas.
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Fase de inmovilizacién absoluta: el tratamiento va encaminado a disminuir el dolor, el edema y

prevenir los efectos de la inmovilizacidn mientras esta esta presente.

Fase de inmovilizacion relativa: se inician los ejercicios activos y pasivos, dentro de las

posibilidades propias de cada caso.

Fase post-inmovilizacion: el objetivo es recuperar la amplitud articular con medidas pasivas e

iniciar los ejercicios activos libres.

Fase de recuperacién funcional: el objetivo es la recuperacion total de la zona afecta en términos
de balance articular, muscular y recuperacién propioceptiva para volver al individuo en el mismo

estado (0 més proximo posible) que tenia antes de la lesion.

8.3.-TRATAMIENTO

Para favorecer la consolidacion d6sea se pueden utilizar técnicas fisicas o terapéuticas como
irrigacion, compresion, inmovilizacion o magnetoterapia, el fisioterapeuta promueve la

continuidad del hueso, sin afectar las partes blandas.

Para tratar las afectaciones de las partes blandas como el edema producido, es preciso favorecer el
flujo sanguineo estimulando al paciente a mover la extremidad afectada pero Unicamente las
articulaciones adyacentes al foco de la fractura (durante el periodo de inmovilizacién) conelevacion
de la extremidad y drenaje circulatorio. Al igual que la elongacion controlada de la musculatura

evitando la formacion de adherencias.
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lHustracién 14

lHustracién 13

En el caso de las fracturas de tibia las movilizaciones adyacentes se refieren a movilizaciones

activas, o activas- asistidas de cadera al igual que; flexién y extension de los dedos del pie.

-~ el .3

%
~ =l 2

llustracién 15

llustracién 16

Mientras la inmovilizacion esté presente, se debera disminuir el impacto movilizando las
articulaciones adyacentes, con la aplicacion de electroestimulacion, ejercicios isométricos de la

musculatura afectada, irradiados y facilitacion neuromuscular propioceptiva.

Al inicio de la rehabilitacién se empieza con ejercicios isométricos y progresivamente incrementar,
como por ejemplo combinar la electroestimulacion con los ejercicios isométricos o estimular la
contraccion muscular con irradiaciones. Progresivamente se incluirdn los ejercicios contra
resistencia, que al principio tendré que ser palancas cortas y por encima o cerca del foco de fractura

para evitar las tensiones excesivas.

o Unavez cicatrizada la herida se puede utilizar el ultrasonido terapéutico ya que este acelera
la tasa de curacion y mejora la calidad de la reparacion. Al igual que masaje a cicatriz para
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asi ayudar a romper las adherencias, ya que las nuevas fibras de colageno que nacen en una

cicatriz nacen tanto en el mismo plano como inferiores.

Se debe de incluir igualmente ejercicios que nos ayude a movilizar la rodilla, el fisioterapeuta debe
de ayudar a completar los rangos de movilidad al inicio ya que estos se veran limitados y se tendran

que forzar al momento de la flexo-extension.

Por parte de la rehabilitacion se lleva a tolerancia y progresivamente dependiendo del paciente

comenzando por:

o Resistencia manual ejercida por parte del rehabilitador.
o Resistencia ejercida a traves de ligas; esta se divide en resistencia ligera, mediana y
méaxima, a partir de la resistencia mediana se puede combinar con peso de manera

progresiva.
Al mismo tiempo se emplean ejercicios de propiocepcién como lo son:

o Asentar el pie de manera completa y la movilizacion activas del pie con pelotas, canicas o

material didactico.

llustracion 17

llustracion 18
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o Parase y sentarse

o Comenzar con la reeducacion de la marcha

llustracién 20

=1
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62% 38%

llustracion 21

e Subir escalones

llustracion 22

Al igual que debe de ser prioridad las actividades de la vida diaria que el paciente realice e irlas
incorporandolos poco a poco con las terapias para asi cubrir los objetivos de todo el plan con

respecto a la rehabilitacion y la mejoria funcional.

Como agacharse, hincarse, saltar, etc. (18)
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9.-ESCALA DE DANIELS

La escala de Daniels es una herramienta utilizada para medir la fuerza muscular en el cuerpo
humano con puntuaciones numéricas a partir de cero (0) que representa la ausencia de actividad
muscular; inerte a la palpacion o inspeccion visual, el grado 1 (uno) es cuando se puede ver o palpar
cierta actividad contréctil en uno o varios musculos que realizan la actividad, el grado 2 (dos) es
cuando consigue toda la amplitud de movimiento en una posicién que disminuye al minimo la
fuerza de la gravedad, el grado 3 (tres) es cuando el musculo o grupo muscular es capaz de realizar
toda la amplitud del movimiento Unicamente contra la resistencia de la fuerza de la gravedad, el
grado 4 (cuatro) es cuando el grupo muscular es capaz de efectuar toda la amplitud de movimiento
contra la gravedad pero es incapaz de mantener la posicion de prueba contra resistencia maximay
hasta cinco (5), que representa una capacidad de conseguir toda la amplitud del movimiento y

mantenerla contra una resistencia maxima.
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Entendiendo que el termino de “resistencia” se utiliza siempre para hacer la referencia a una fuerza
conceéntrica que actlia en oposicién a un musculo o0 aun grupo muscular que se contrae, esta escala

se utiliza en pacientes con trastornos neuromusculares o lesiones localizadas, como lo son las

fracturas. (7)

ESCALA OE DANIJELS

utilizado para evaluar la Fuerza muscular

Ausencia de Contraccion

Contraccion sin movimientos

Movimientos que no vence (a
gravedad

Movimientos completo que vence (a

gravedad
Movimiento con resistencia "v 8
parcial ,}‘/ g

=

@.

Movimiento con resistencia
maxima

@millymed_notes

llustracion 26
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10.-ANTECEDENTES HISTORICOS

Galanis N. y Lliopoulos E. (2020) describen que las fracturas de tibia son muy frecuentes al igual
que sus cirugias. Al igual que discuten el impacto negativo en la vida de los pacientes reduciendo
sus actividades y haciendo que estos sean limitados en sus trabajos, teniendo eso en cuenta, se pone
en perspectiva la literatura que se puede encontrar sobre la rehabilitacion postoperatoria, y como
se desconoce en el &mbito medico los beneficios de la rehabilitacion temprana, al igual que trata
de dar respuesta a 4 preguntas fundamentales como son los rangos de movimiento después de la
cirugia, la inmovilizacién, el estado de fuerza muscular al soporte de peso y la rehabilitacionen
curso. Dando como respuesta que los ejercicios tempranos de rango de movimiento deben alentarse
tan pronto como sea posible después del procedimiento. Se expone que la inmovilizaciéndespués
de la fijacion no esta correlacionada con ningun beneficio para los pacientes. Finalizandocon lo
mas controvertido, que fue en el estado de fuerza muscular al soporte de peso, por lo que se
recomienda una rehabilitacion continta centrada en el fortalecimiento del cuddriceps y ejercicios

de propiocepcion. (3)

Miralles R. (2019). habla de las pautas basicas en el tratamiento de las fracturas y las luxaciones,
define el concepto de foco de fractura que es como el fisioterapeuta no trata la lesioén désea en si,
sino que deberé tratar las consecuencias de las lesiones que le rodean para hacer que la recuperacion
de la fractura propiamente sea la éptima en el menor tiempo posible. La fisioterapia actuara sobre
la lesion de partes blandas (como el edema, la pérdida de movilidad, la impotencia funcional y los
efectos de la inmovilizacion) y en la prevencion y / o resolucién de las posibles complicaciones.

Objetivos basicos del tratamiento de fisioterapia

e Favorecer la consolidacion
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e Tratar la afectacion de las partes blandas
e Disminuir los efectos de la inmovilizacion

o Evitar y prevenir las complicaciones

Habla que al igual que el tratamiento de fisioterapia lo podriamos dividir en cuatro fases (no

contabilizados en dias y superpuestas entre si, ya que el proceso de recuperacion es dindmico):

Fase de inmovilizacion absoluta: el tratamiento va encaminado a disminuir el dolor, el edema y
prevenir los efectos de la inmovilizacion mientras esta estd presente. Fase de inmovilizacién

relativa: se inician los ejercicios activos y pasivos, dentro de las posibilidades propias de cada caso.

Fase post-inmovilizacion: el objetivo es recuperar la amplitud articular con medidas pasivas e

iniciar los ejercicios activos libres.

Fase de recuperacion funcional: el objetivo es la recuperacion total de la zona afecta en términos
de balance articular, muscular y recuperacion propioceptiva para volver al individuo en el mismo

estado (0 mas préximo posible) que tenia antes de la lesion.

Estas fases son orientativas, ya que cada paciente exigira el propio proceso de recuperacion con
fases mas largas y otras mas cortas, y en cada una el tratamiento fisioterapéutico se debera adaptar

al tipo de lesion y el estado del paciente. (18)

Tasheva R. (2020). Habla de la representacion de la fisioterapia como método de la superacion
de movimientos, restaurando la funcidn correcta cuando esta se encuentra aun en la fase de
proteccion después de una fractura de tibia estabilizada quirdrgicamente. Dando como énfasis en

el estudio la recuperacion adecuada con respecto a carga sometida en el miembro inferior operado,
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mostrando el resultado del estudio la demostracién de que en la primera fase la rodilla presentaba
una flexion muy limitada de 22.7° y un déficit de extension de rodilla en un rango de -15°, despues
de dos semanas estos progresaron a 115,5° de flexion y la restauracion completa de la extension.
Dando como conclusién que la fisioterapia adecuada proporciona la superacion de los movimientos
y el restablecimiento de la correcta funcion de la rodilla en la fase de proteccion relativa tras

fractura de tibia estabilizada quirargicamente. (19)
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11.-OBJETIVOS

11.1-GENERAL

Evaluar mediante la escala de Daniels los cambios de fuerza en los pacientes post operados de
fractura de tibia tras la inmovilizacién comparandolo con la extremidad continua, al igual que
evaluar su progreso de fuerza tras la intervencion de ejercicios terapéuticos realizados en el periodo

de marzo a diciembre del 2022.

11.2.- ESPECIFICOS

Mostrar la relacién del tiempo de recuperacidn en terapia con el tiempo de reposo de la fractura.
Demostrar la importancia de la rehabilitacion temprana en fracturas de Tibia.

Reconocer la conexion de los efectos adversos que se producen por mayor tiempo de inmovilidad.
Como lo son los arcos de movilidad limitados, contracturas presentes, edema, al igual que el uso
prolongado de muletas o silla de ruedas

Registrar cuantos pacientes se presentan a la primera terapia en sillas de ruedas y cuantos en

muletas.
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12.-HIPOTESIS

1.- La rehabilitacion temprana en pacientes post operados de fractura tibia evita la perdida de

fuerza.

2.-En la rehabilitacion temprana de fracturas de tibia no existe ningln riesgo al momento de

intervenir en ellas.

3.- Si se rehabilita de manera temprana a todos los pacientes fracturados de tibia, se rehabilitaran

en un periodo de 1 mes y medio sin importar la edad.
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13.-DISENO METODOLOGICO
13.1 CARACTERISTICAS DE LA INVESTIGACION

El tipo de disefio de estudio seréa clinico experimental, longitudinal y prospectivo este método
consiste en que el observador deliberadamente influye sobre los eventos para investigar los
efectos de su intervencién. Al igual que investiga un proceso a lo largo del tiempo, en relacion a
una intervencion esto aplicado a una cohorte, este es un grupo de individuos que comparten una
experiencia (viene del latin cohors, unidad operacional en el ejército romano). En el actual
contexto se refiere a un grupo que se sigue hacia adelante en el tiempo desde el inicio del trabajo
hasta el resultado. Asi, su ventaja principal es que ofrece mas garantias que la caracteristica
estudiada precede al desenlace estudiado. Las observaciones se hacen en mas de una ocasion aun
cuando no se incluyan necesariamente todas en el analisis. (20)

13.2 DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

Este estudio se llevd a cabo en el area de consulta externa de fisioterapia del Hospital de las Culturas
de San Cristdbal de las Casas, la cual es una unidad médica de segundo nivel, ubicada enlos altos

del estado de Chiapas, con direccion en el Boulevard Javier Lopez Moreno s/n, Barrio deFatima.

13.3LA POBLACION DE ESTUDIO

Son los pacientes post operados de fractura de tibia que acuden al area de Rehabilitacion en el
Hospital de las Culturas.

134 TAMANO DE LA MUESTRA Y CRITERIOS DE INCLUSION

25 pacientes con el diagnostico de post operatorio de fractura de tibia, cuales se les dio o sigue
dando seguimiento por parte de rehabilitacion desde el periodo de marzo del 2022 hasta diciembre

del 2022.
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13.5.- CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes post operados de fractura de tibia que no fueron atendidos en el area de rehabilitacion.
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13.6 CRITERIOS DE ELIMINACION
Pacientes post operados de fractura de tibia que fueron operados en el Hospital de las Culturas, y

no siguieron asistiendo a sus sesiones de fisioterapia o faltaban a la mayoria de las sesiones.

13.8.- VARIABLES Y DESCRIPCION DE ESTAS

Variables Tipo de variable
Edad Cuantitativa
Sexo Cualitativa
Fecha de Cuantitativo

operacion (F.O)

Tiempo sin Cuantitativo

rehabilitacion

Descripcion
conceptual

Tiempo que ha

vivido una
persona u otro
ser Vivo

contando desde
su  nacimiento,
esta suele
expresarse en
anos

Se refiere a las
caracteristicas
bioldgicas,
anatomicas,
fisiologicas vy
cromosomicas de

la especie
humana, sobre
todo

relacionadas a
funciones de
procreacion

dividido en
femenino y
masculino.

Es la fecha en la
que se ha llevado
a cabo la
intervencion
quirdrgica.

Se toma en
cuenta la fecha
del primer dia
después de la
operacion hasta
la primera

Definicion
operacional

Informacion que
se recolecta del
expediente
clinico
paciente

del

Se determina si
el/la paciente que

acudio es
femenino 0
masculino
mediante las
caracteristicas
biologias.

Esta se toma del
registro
hospitalario
proporcionados
por los pacientes
en el expediente
clinico.

Se toman en
cuenta los dias
que han pasado
contando  dias
hébiles e
inhabiles.

Escala de
medicion
(indicador)
Afos, meses y
dias.

Femenino
Masculino

Dia y mes en el
que se intervino
al paciente

Tiempo
transcurrido
(meses y dias)
desde la
operacion
quirurgica.
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Fecha de inicioy Cuantitativo
final de terapia

Tiempo en Cuantitativo
terapia

Escala de Cuantitativo
daniel’s al inicio

y al final

consulta de
rehabilitacion.

Es la fecha en la
que el paciente se
presento por
primera vez a
terapia hasta la
ultima sesion en
la que se le dio el
alta por mejoria.

Es el periodo de
tiempo en el que
el paciente acude
a rehabilitacion.

Se refiere a la
valoracion de
fuerza muscular
de la extremidad
inferior al inicio
y final de las
sesiones de
fisioterapia.

Se toma en
cuenta el periodo
de tiempo que ha
pasado, contando
dias habiles e
inhabiles.

Se toma en
cuenta el periodo
de tiempo que ha
pasado, desde el
inicio de la
rehabilitacion.
Se toma una
medicién desdeel
inicio hasta la
ultima sesion
para ir
registrando el
progreso del
paciente e ir
avanzando con el
tratamiento  del
paciente.

Dia de ingreso y
dia egreso.

Tiempo
transcurrido
(meses y dias) en
terapia

Grado 5: gama

total de
movimientos
contra la
gravedad y total
resistencia.
Grado 4: gama
total de
movimientos
contra la
gravedad y

resistencia leve.
Grado 3: gama

total de
movimientos
contra la

gravedad, perono
a la resistencia.
Grado 2: gama
total de
movimientos,
pero no contra la
gravedad
(movimientos
pasivos).
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Presencia
contractura

Arcos
movilidad
limitados

Edema

de Cuantitativo

de Cuantitativo

Cuantitativo

Se valora i
existe alguna
contraccion para
valorar si existe
dolor o esta
afecte el arco de
movilidad.

Esto se refiere
cuando la
articulacién  de
alguna parte del
cuerpo no puede
completar todo
su rango normal
de movimiento,
la cual puede ser
producida  por
factores
externos.

Es la hinchazon
causada por la
acumulacion de
liquido en los
tejidos del
cuerpo, la cual se
divide en grados
y estos pueden

ocasionar la
limitacion de los
arcos de
movimiento.

Se explora al
paciente en la
zona afectada al
igual que las
zonas cercanas a
esta.

Se explora al
paciente 'y se

verifica los
grados de
movilidad  que
lleque a tener

comparandolos
con valores ya
establecidos.

Se verifica por
medio de la
exploracién
fisica,
estableciendo si
existe 0 no
edemay el grado
de este.

Grado 1

vestigios de
movimiento.
Grado 0:
ausencia de
contraccion
visible 0
palpable.

Si existe una o
mas
contracturas.

No existe
contractura.
Grados de
movimiento
articular.

Grado I: leve
depresion y
desaparicion casi
instantanea.
Grado I:
depresion hasta 4
mm y
desaparicion en
15 seg.

Grado II:
depresion hasta 6
mm y

desaparicionen 1
min

Grado IV:
depresion hasta
1cm y
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desaparicion en

2-5min
Muletas o sillade Cualitativo Esta variable Se observa como Si el paciente
ruedas debe de tomarse llega el paciente llega en silla de
en cuenta por el en primera ruedas.
estadioenel cual instancia a su Si el paciente
se encuentra el sesidn de llega en muletas
paciente, para fisioterapia. y Si llega
poder asi utilizando 1 o
determinar la ambas.

fase de
rehabilitacion.

139 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION O DE DATOS
Se capturaron las variables en una hoja de Excel, una vez capturados se utiliz6 la aplicacion SPSS

para el analisis correlacional de los datos representados en graficas y figuras.

13.10 MATERIAL

Expedientes de pacientes que acuden a Fisioterapia en el Hospital de las Culturas.

13.11.- PROCESO DE INTERVENCION DE LOS PACIENTES.
Las terapias ejercidas a los 25 pacientes fueron individualizadas con forme a la exploracion fisica

de los pacientes al igual que la forma de abordaje con respecto a los ejercicios implementados, los
tiempos de rehabilitacion variaron desde los dos meses hasta 5-6 meses; como se muestran en los
resultados. El tiempo de las citas de rehabilitacion de los pacientes eran una vez a la semana y la
duracion fue de 40 min de terapia.

Los datos sociodemogréaficos de los pacientes se tomaron de los expedientes como complemento a

la informacidn; estos eran pacientes que acudian al area de traumatologia y ortopedia del Hospital
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de las Culturas, San Cristobal de las casas, Chiapas, al igual que para este estudio los pacientes
firmaron con pufio y letra los consentimientos informados para llevar a cabo primero el protocolo

de investigacion para liberacion del servicio social y después de realizar el estudio de tesis.

13.12.- INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA.

La evaluacion de los pacientes comenzo desde el momento que entraban a consultorio, ya que se
evaluaba como se presentaban; con 1 o 2 muletas o con silla de ruedas, se hace las preguntas de
narrativa para que ellos mismos explicaran como habia sucedido su traumatismo, ¢cuanto tiempo
pasaron hospitalizados? ¢Cuanto tiempo estuvieron antes de la cirugia? Y si habian presentado
alguna complicacion con respecto a la recuperacion, al igual que ¢Qué le habia dicho el
traumatélogo con respecto a la cirugia, su recuperacion y por qué habian sido mandados a
rehabilitacion? (ya que ocurria que eran mandados con instrucciones especificas de parte del trauma

aparte de la fractura).

Una vez los pacientes pasaban al &rea de terapias en la camilla se exploraba la cicatriz, si existia 0
no la alteracion de la sensibilidad, si eran positivos al signo de Godet; si era asi en que grado

estaban.

Una vez hecho esto se comienza a explorar los arcos de movilidad desde cadera, rodilla, tobillo y
dedos del pie afectado comparandolo con el miembro inferior “sano”, ahi mismo en la exploracion
fisica se comienza a evaluar la fuerza muscular para ver desde que punto se comenzara la

rehabilitacion.
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La rehabilitacion consistio en estiramientos asistidos durante 30 segundos a cada miembro inferior

como lo eran:

1) Estiramiento para isquiotibiales; con la pierna extendida y fijacion en rodilla con el paciente

en posicion supina.

llustracion 27

2) Estiramiento para gliteo mayor; con la rodilla flexionada, acercandola tan cerca del pecho

como sea posible en posicidn supina.

llustracién 28

3) Estiramiento de piriforme; en posicion supina con ambas rodillas flexionadas, se coloca
una pierna sobre la otra rodilla (cadera y rodilla flexionadas a 90° y en direccion al hombro
contrario), se comienza llevar el pie cada vez mas cerca del hombro como sea posible

mientras mantiene la flexién de cadera.
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4) Estiramiento de los abductores de cadera; el paciente en posicidén supina, mientras una
pierna queda estirada, la pierna contraria se ubica con la rodilla flexionada y el pie apoyado

pasando encima de la pierna estirada, se estira los abductores lentamente.

%

llustracion 29

5) Estiramiento de aductores; con ambas piernas
estiradas se sujeta una de las extremidades inferiores a la altura de gemelos y tobillo y se

aleja lo mas que se pueda de la linea media del cuerpo.

llustracién 30

6) Estiramiento de cuédriceps; el paciente se coloca decubito lateral la pierna que toca la

camilla semiflexionada mientras la pierna que se encuentra sobre esta flexiona la rodilla
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90°, se sujetan tobillo y la parte de enfrente de la rodilla y se lleva hacia atras la pierna

manteniendo el movimiento.

llustracién 31

7) Estiramiento de gastrocnemio; el paciente decubito prono sobre la camilla, de manera que
los pies cuelguen al borde de la mesa lo suficiente como para que pueda realizar la flexion

dorsal completa sin que interfiera la camilla.

lustracion 32
8) Estiramiento del séleo; el paciente decubito prono flexionada la rodilla a 90°, se ejerce una

dorsiflexion del pie tanto como le sea posible.

llustracién 33

46



9) Estiramiento de tibial anterior; el paciente decubito supino se realiza la flexion plantar del

tobillo con los dedos en punta sosteniendo el tobillo con una mano y con la otra sosteniendo

la parte superior del pie.

llustracién 34

Ejercicios realizados

Los ejercicios realizados al principio consistian en el paciente decubito supino en la camilla realizando
movilizaciones activas-asistidas o0 activas desde cadera hasta tobillo y dedos de los pies, repitiendo 12

veces por serie, dos series por miembro inferior,

1. Flexidén de cadera

Iustracion 35 .
e

2. Abduccién de cadera

——

lustracién 36
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3. Flexo-extension de rodilla

llustracion 37

4. Flexion plantar y dorsal de tobillo

\/)
li Am S

llustracién 38

5. Eversion e inversion de tobillo

Inversion 6/

N4

llustracién 39

6. Rotacion de pie

Rotacion del tobillo

&\\

llustracion 40
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Los ejercicios realizados se mantenian hasta que el paciente se le facilitaba realizarlos y se iban
implementando cada vez resistencia, al principio con bandas de resistencia en nivel leve, mediano y fuerte, una

vez superado, se les aplicaba peso siempre priorizando la propiocepcion y el apoyo del pie.

Al mismo tiempo que se utilizaba las ligas de resistencia se comenzaba con ejercicios de movilidad del pie, con

el paciente sentado, haciendo apoyo monopodal y bipodal.

llustracion 41

Comenzar a pararse y sentarse en su lugar

tg a

llustracién 42
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Reeducacion de la marcha con apoyo, ya sea de barra o andadera. Si el paciente habia llegado en silla de ruedas.

@.\-_.‘ Arecan

llustracion 43

Si no requeria la andadera, ya que el paciente llego en muletas se comenzaba la marcha con una sola muleta.

]
ﬁ% 4
e o

llustracién 45

@

llustracion 44

Una vez que el paciente podia realizar las actividades con mayor confianza se comenzaba la reeducacién de

la marcha sin apoyo, siempre vigilando al paciente observando que el paciente realice bien la marcha.
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Al igual que se implementa marcha en rampa, para ayudar a fortalecer las extremidades inferiores al paciente.

K

llustracion 47

Se comenzaba con la subida y bajada de escalones ensenandole a los pacientes el lema “los buenos van al
cielo y los malos al infierno” haciendo referencia para acostumbrarlos al momento de subir escaleras
utilizaran la pierna no afectada para subir el escalén y al momento de bajarla la primera que baje sea la pierna

afectada, mientras se acostumbran a implementarlo en su vida cotidiana.

@)

lustracion 49 B
llustracion 48

Por ultimo se realizaba las caminatas independientes en la parte exterior del hospital; dependiendo de la edad
de cada paciente iba la frecuencia y la velocidad con la que se realizaba. Una vez realizado esto se daba de

alta al paciente.
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14.RESULTADOS

Sexo [ 1

Mujeres
20%

80%

Hombres

Fig.1.- Se observa que el sexo mas predominante es el masculino con 80% de la poblacion de estudio

Tiempo de pacientes sin
rehabilitacion

Mds de 9 meses 4.0
8 meses EEEED 4.0
6 meses 8.0
5 meses
4 meses 8.0

3 meses

20.0
1 mes 4.0

0.0 50 10.0 150 20.0 250 300 350 400 450 500

Porcentaje de pacientes

Fig. 2.- Se observa que el 44% de los pacientes (11 pacientes) no acudieron a
rehabilitacion por 2 meses después de la cirugia. EI 20% de los pacientes (5 pacientes) no
acudieron a rehabilitacion por 3 meses despueés de la cirugia. EI 8% de los pacientes (2
pacientes) no acudieron a rehabilitacion por 4 meses. El 8% de los pacientes (2 pacientes)
no acudieron a rehabilitacion por mas de 5 meses. EI 8% de los pacientes (2 pacientes) no
acudieron a rehabilitacion por 6 meses. El 4.0% (1 paciente) no acudieron a rehabilitacion
por 8 meses. El 4.0% (1 paciente) no acudio a rehabilitacion por mas de 9 meses después

de su cirugia.
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Tiempo de los pacientes en Rehabilitacion

12.0

12.0

H1 Mes H2 Meses B3 Meses D4 meses B Mayor a 4 meses o continua en terapia

Fig.3.- Se observa que el 40% de los pacientes (10 pacientes) acudieron a rehabilitacion durante 2 meses
consecutivos. El 28.0% de los pacientes (7 pacientes) acudieron a rehabilitacion durante 1 mes. El
12.0% (3 pacientes) de los pacientes acudio a rehabilitacién durante 3 meses. EI 12.0% (3 pacientes) de
los pacientes acudid a rehabilitacion por 4 meses. Y el 8.0% de los pacientes (2 pacientes) acudié mayor
de 4 meses o continua en rehabilitacion.

Escala de Daniels al inicio de Rehabilitacion

\

Escala de Daniels al inicio de
Rehabilitacion

1]

%

'I

P,

B Unicamente contraccion visible o palpable
B Completa arco de movimiento pero no gravedad

Completa arco de movilidad y la gravedad
W Gradol M Grado 2 Grado 3

Fig.4-5.- Se describe los grados de fuerza muscular que presentaron los pacientes al momento
de iniciar la rehabilitacion, con un 68.0% (17 pacientes) en grado 3 de fuerza muscular, con
un 20.0% (5 pacientes) el grado 2 y un 12.0% (3 pacientes) con grado 1 de fuerza muscular.
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Fuerza muscular de la extremidad inferior

continua

12
10

8

6 )

M pacientes

4

2 l

0

grado 2 grado 3 grado 4 grado 5

Fig. 6.- Se describen los grados de fuerza muscular que presentaron los pacientes en la extremidad inferior
continua al momento de presentarse a la rehabilitacion; 5 pacientes (20.0%) con grado 5 de fuerza muscular, 10
pacientes (40%) con grado 4 de fuerza muscular, 3 pacientes (12%) con grado 3 de fuerza musculary 7
pacientes (28%) con grado 2 de fuerza muscular.

Arco de movilidad completo y gravedad ‘-E\_
Arco de movilidad completo y resistencia moderada %
w

B Arco de movilidad completo y resistencia maxima

<4m) R
Grado 4

Grado 4

Grado 5

Fig. 7-8.- Se describen los grados de fuerza muscular que presentaron los pacientes al momento de finalizar la
rehabilitacion con un 44.0% (11 pacientes) en grado 5 de fuerza muscular, 48.0% (12 pacientes) en grado 4 de
fuerza muscular y un 8.0% (2 personas) con un grado 3 de fuerza muscular.
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ARCOS DE MOVILIDAD
LIMITADOS

Bsi ®no

Fig.9.- Se observa que predomina por 92% la limitacion de los arcos de movilidad de la poblacion de estudio.

Presencia de contracturas en
pacientes

No

Si

Fig. 10.- Se observa que predomina la presencia contracturas algicas en los pacientes con un 88% de la
poblacion de estudio en contraste al 22% de pacientes que no presentaron contracturas.
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Edema en pacientes

edema grado 2 400
10
Edema grado 1 200
s
No 40.0
10
0 10 20 30 40 50

EPorcentaje M@ Pacientes

Fig. 11.- Explica que el 40.0% de l0S pacientes no presentd ningln tipo de edema en la extremidad inferior
afectada, mientras el 60.0% si, esto se dividide en 20.0% de los pacientes (5 pacientes) que presentaron edema de
grado 1y 40.0% de pacientes (10 pacientes) que presentaron edema en grado 2.

Pacientes en silla de ruedas
70
60.0
60
50
40.0
40
30
20 15

10
10

Si INo

Fig.12.- Se observa que el 40% de la poblacion de estudio utilizo silla de ruedas en el
momento en el que se presentaron a su primera cita de rehabilitacion.
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Pacientes en Muletas
70
60

50

60.0
40.0
40
30
20 15
10
0
Si No

E Seriesl HESeries2

Fig.13.- Se observa que el 60% de la poblacion de estudio utilizo muletas en el momento en el

que se presentaron a su primera cita de rehabilitacion.
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15.- DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En relacién con el objetivo general, se ha valorado los resultados conforme a la medicion de la
fuerza de los pacientes post operados de tibia. Se observa que hubo una disminucion total de fuerza
en la extremidad inferior afectada con un grado 3/5 como maximo y como consecuencia, una
disminucion relativa de la fuerza de la extremidad inferior continGa debido a el reposo prolongado
ejercido por los pacientes. Estos resultados guardan relacién con los estudios de Miralles R.(2019)
(8) quien demostro la relacion de perdida de fuerza en la extremidad inferior afectada con respecto
al reposo prolongado comparandolo con la intervencion temprana de los pacientes con fracturas de
tibia-peroné y esguinces, demostrando la relacion e importancia con respecto a la rehabilitacién
temprana al igual que describe la relacion con el tiempo en reposo con el progreso de adaptacion

de las intervenciones.

Otro estudio que guarda relacion es el de Gutierrez L. 2022 (21) dado que evidencia la mejora de
la fuerza muscular a través de la practica de los ejercicios, y de los tratamientos quirirgicos; que
ayudan a mejorar los problemas circulatorios, reducir el dolor de las fracturas y disminuir las
contracciones musculares que presentan las personas que hayan tenido alguna fractura aplicando a

los pacientes ejercicios funcionales de manera temprana.

Ambos resultados, al ser comparados demuestran una similitud con los nuestros, dado que los

pacientes evidencian mejorias con el desarrollo de movimientos de los ejercicios aplicados.

Mientras que el estudio de Griffin X, Parsons N. en 2015 (22) difirié en el tiempo de abordaje
terapéutico con respecto a las fracturas por consecuente el tiempo en terapia que pasaron los
pacientes se prolongo, por factores de riesgo de los pacientes, la calidad de la evidencia se evalud
como muy baja para todos los resultados informados, lo que significa que no existe mucha

seguridad sobre la confiabilidad de estos resultados. (traccion esquelética) en 42 adultos mayores
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(edad media 79 afios) con fracturas desplazadas de tibia distal. Sin embargo, aunque ninguno de
los hallazgos fue estadisticamente significativo, hubo mas complicaciones como Ulceras por
presion, presencia de contracturas y edema, asociadas con la inmovilizacion prolongada, que
permanecid en promedio un mes mas en el hospital. Dandonos como resultado una relacion positiva

con los objetivos especificos 1,2,3.
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16.-CONCLUSION

Esta tesis busca reconocer la importancia de la rehabilitacion temprana en hospitales, pues concluye
que esta es una respuesta ideal ante la problematica que supone el padecimiento de una fractura,
siendo mas especificos el tema de estudios principal: las fracturas de tibia, ya que estas representan
el 7.1% de todas las fracturas a nivel mundial y con base en los estudios realizados previamente se
puede confirmar que estas presentando una evolucidén importante con respecto a la pérdida de
fuerza muscular en la extremidad inferior y la disminucién del movimiento, por lo tanto esto lleva
a la afectacion de la propiocepcidn al igual que la limitacion de los arcos de movimiento, siendo
estos uno de los puntos mas importantes en la recuperacién de dicha fractura. por eso con base en
los estudios y resultados previamente realizados se propone el método de la rehabilitacion temprana
en hospitales pues independientemente del tipo de fractura este ha demostrado jugar un papel
crucial en la recuperacion de los pacientes con este padecimiento mejorando elementos como: la
recuperacion de la fuerza, el aumento del rango de movilidad y la funcidn de la pierna afectada. La
rehabilitacion temprana en el hospital es sumamente importante para la independencia funcional,
ya que se centra en la restauracion de la movilidad indolora, que contribuyen a la recuperacion
general desde el entorno hospitalario agudo a las fases posteriores de rehabilitacion ya que esta
implica ejercicios suaves, ejercicios isométricos, estiramientos, ejercicios de equilibrio y
coordinacion, introduciendo poco a poco el peso segun tolere el paciente, con el objetivo de

restablecer los patrones normales de marcha y la distribucién de peso
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ANEXOS

19.- CONSIDERACIONES ETICAS

Articulo 3°

La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que contribuyan:
l. Al conocimiento de los procesos biologicos y psicoldgicos en los seres humanos;
I Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y
la estructura social;
II. A la prevencion y control de los problemas de salud;
(\VA Al conocimiento y evaluacién de los efectos nocivos del ambiente en la salud;
V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la prestacion

de servicios de salud, y VI. A la produccién de insumos para la salud.
Articulo 17

Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion

sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias:

l. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o

modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los
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individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni
se traten aspectos sensitivos de su conducta;

Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos
através de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de diagndsticos
0 tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza
auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccidn de excretas y secreciones externas,
obtencién de placenta durante el parto, coleccion de liquido amni6tico al romperse las
membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos
por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimiento
profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de
sangre por puncién venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima
de dos veces a la semana y volumen méaximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante
el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a
individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion
con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta,
empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que nosean los
medicamentos de investigacion que se definen en el articulo 65 de este Reglamento,
entre otros.

Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en que las probabilidades
de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran: estudios radiologicos
y con microondas, ensayos con los medicamentos y modalidades que se definen en el
articulo 65 de este Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyan

procedimientos quirdrgicos, extraccion de sangre mayor al 2% del volumen circulante
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en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o procedimientos mayores, los
que empleen métodos aleatorios de asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan

control con placebos, entre otros.
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20.- CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

SALUD sttt

Instituto de Salud del Estado de Chiapas

“Hospital de las Culturas”

Departamento de Ensefianza e Investigacion

Titulo del proyecto: Evaluacion de la escala de Daniels en pacientes post operados de fractura
de tibia en el Hospital de las Culturas
Estimado (a) Sr./Sra.:

Introduccion: Buen dia, me llamo Mariana Isabel Herndndez Culebro y soy pasante de a

licenciatura de Fisioterapia en el Hospital de Las Culturas”; estoy llevando a cabo un estudio
sobre Evaluacién de la escala de Daniels en pacientes post operados de fractura de tibia en el
Hospital de las Culturas

Objetivo: El objetivo de este estudio es: evaluar la perdida de fuerza como consecuencia de
la inmovilizacion de los pacientes post operados de fractura de tibia mediante la escala de
Daniels en el periodo de marzo a diciembre del 2022.

Procedimientos: Por ello, si Usted acepta participar en este estudio, los resultados de este ello,
ayudaran a demostrar los beneficios de la rehabilitacion temprana

Beneficios: Es importante aclarar que no recibird ningun beneficio econémico por su
participacion en este estudio. Sin embargo, si Usted acepta participar, estara colaborando
para que a través de este estudio se logre mejorar el tratamiento del dolor que beneficie la

calidad de vida de los pacientes.
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Confidencialidad: Toda informacion que Usted proporcione en el cuestionario sera de
caracter estrictamente confidencial, siendo utilizada Unicamente para el cumplimiento del
objetivo del estudio y no estara disponible para ningun otro propdsito.

Riesgos potenciales: El estudio no generara ningln riesgo potencial para Usted.
Participacion voluntaria/retiro: Su participacion en el estudio es completamente voluntaria.
Tiene la plena voluntad de negarse a participar o de retirar su participacién en cualquier
momento. Del mismo modo, su decision de participar o de no participar no afectara de
ninguna manera la forma en como es tratado dentro del hospital/clinica donde acuda ya que
su identidad se mantendréa de forma confidencial.

Correo electrénico a contactar: Si tiene alguna pregunta o comentario al respecto
comuniquese al Departamento de Ensefianza de este Hospital.

Si Usted acepta participar en el estudio, le entregaré una copia del este documento que le pido
sea tan amable de firmar.

Consentimiento para su participacion en el estudio

Su firma indica que acepta participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del participante:

Firma
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Confidencialidad: Toda informacién que Usted proporcione en el cuestionario ser4 decaracter estrictamente
confidencial, siendo utilizada Ginicamente para el cumplimiento del objetivo del estudio y no estaréa disponible
para ningun otro propésito.

Riesgos potenciales: El estudio no generara ningdn riesgo potencial para Usted. Participacién
voluntarialretiro: Su participacién en el estudio es completamente voluntaria.Tiene la plena voluntad de
negarse a participar o de retirar su participacién en cualquiermomento. Del mismo modo, su decisién de
participar o de no participar no afectard deninguna manera la forma en cémo es tratado dentro del
hospital/clinica donde acuda ya quesu identidad se mantendra de forma confidencial.

Correo electrénico a contactar: Si tiene alguna pregunta o comentario al respectocomuniquese al
Departamento de Ensefianza de este Hospital.

Si Usted acepta participar en e‘l estudio, le entregaré una copia del este documento que le pidosea tan amable

de firmar.

Consentimiento para su participacion en el estudio

Su firma indica que acepta participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del participante: MO\ \"\_ ‘\' N 60 U ‘}'\ b“‘a?

Firma / V o
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Confidencialidad: Toda informacién que Usted proporcione en el cuestionario ser4 decaracter estrictamente
confidencial, siendo utilizada Gnicamente para el cumplimiento del objetivo del estudio y no estar4 disponible
para ningun otro propésito.

Riesgos potenciales: El estudio no generaré ningln riesgo potencial para Usted. Participacién
voluntaria/retiro: Su participacién en el estudio es completamente voluntaria.Tiene la plena voluntad de
negarse a participar o de retirar su participacién en cualquiermomento. Del mismo modo, su decisién de
participar o de no participar no afectara deninguna manera la forma en cémo es tratado dentro del
hospital/clinica donde acuda ya quesu identidad se mantendra de forma confidencial.

Correo electrénico a contactar: Si tiene alguna pregunta o comentario al respectocomuniquese al
Departamento de Ensefianza de este Hospital.

Si Usted acepta participar en el estudio, le entregaré una copia del este documento que le pidosea tan amable
de firmar.

Consentimiento para su participacién en el estudio

Su firma indica que acepta participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del participante: Z/'/YG‘_') /(7 ‘ / . el }(';bhl'\ﬁ




Confidencialidad: Toda informacién que Usted proporcione en el cuestionario sera decaricter estrictamente
confidencial, siendo utilizada anicamente para el cumplimiento del objetivo del estudio y no estar4 disponible
para ningun otro propésito.

Riesgos potenciales: El estudio no generara ningin riesgo potencial para Usted. Participacién
voluntaria/retiro: Su participacién en'el estudio es completamente voluntaria.Tiene la plena voluntad de
negarse a participar o de retirar su participacién en cualquiermomento. Del mismo modo, su decisién de
participar o de no participar no afectard deninguna manera la forma en cémo es tratado dentro dei
hospital/clinica donde acuda ya quesu identidad se mantendréa de forma confidencial.

Correo electrénico a contactar: Si tiene alguna pregunta o comentario al respectocomunkyese al
Departamento de Enseiianza de este Hospital.

Si Usted acepta participar en el estudio, le entregaré una copia del este documento que le pidosea tan amable
de firmar.

Consentimiento para su participacién en el estudio

Su firma indica que acepta participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del participante:
e Otele: Redviquer

(S

Firma




Confidencialidad: Toda informacién que Usted proporcione en el cuestionario ser4 decaricter estrictamente
confidencial, siendo utilizada Gnicamente para el cumplimiento del objetivo del estudio y no estara disponible
para ningin otro propésito.

Riesgos potenciales: El estudio no generaré ning(n riesgo potencial para Usted. Participacién
voluntarial/retiro: Su participacién en el estudio es completamente voluntaria.Tiene la plena voluntad de
negarse a participar o de retirar su participacién en cualquiermom;nto. Del mismo modo, su decisién de
participar o de no participar no afectara deninguna manerala forma'en cémo es tratado dentro del
hospital/clinica donde acuda ya quesu identidad se mantendra de forma confidencial.

Correo electrénico a contactar: Si tiene alguna pregunta o comentario al respectocomuniquese al
Departamento de Enseilanza de este Hospital.

Si Usted acepta participar en el estudio, le entregaré una copia del este documento que le pidosea tan amable
de firmar.

Consentimiento para su participacién en el estudio

Su firma indica que acepta participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del parﬁcipante;:)f;\'\) N\ ﬂO\ COO M=z TO m

Firma
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Confidencialidad: Toda informacién que Usted proporcione en el cuestionario ser4 decaracter estrictamente
confidencial, siendo utilizada Ginicamente para el cumplimiento del objetivo del estudio y no estara disponible
para ningun otro propésito.

Riesgos potenciales: El estudio no generaréa ningin riesgo potencial para Usted. Participacién
voluntarialretiro: Su participacién en el estudio es completamente voluntaria.Tiene la plena voluntad de
negarse a participar o de retirar su participacién en cualquiermomento. Del mismo modo, su decisién de
participar o de no participar no afectara deninguna manera la forma en cémo es tratado dentro del
hospital/clinica donde acuda ya quesu identidad se mantendra de forma confidencial.

Correo electrénico a contactar: Si tiene alguna pregunta o comentario al respectocomuniquese al
Departamento de Enseiianza de este Hospital.

Si Usted acepta participar en el estudio, le entregaré una copia del este documento que le pidosea tan amable
de firmar.

Consentimiento para su participacién en el estudio

Su firma indica que acepta participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del participante: H ] F re é ) [O P G Z,

1
Firma \/
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Confidencialidad: Toda informacién que Usted proporcione en el cuestionario sera decaracter estrictamente
confidencial, siendo utilizada inicamente para el cumplimiento del objetivo del estudio y no estar4 disponible
para ningun otro propésito.

Riesgos potenciales: El estudio no generara ningin riesgo potencial para Usted. Participacién
voluntarialretiro: Su participacién en el estudio es completamente voluntaria.Tiene la plena voluntad de
negarse a participar o de retirar su participacion en cualquiermomento. Del mismo modo, su decisién de
participar o de no participar no afectard deninguna manera la forma en cémo es tratado dentro del
hospital/clinica donde acuda ya quesu identidad se mantendra de forma confidencial.

Correo electrénico a contactar: Si tiene alguna pregunta o comentario al respectocomuniquese al
Departamento de Ensefianza de este Hospital.

Si Usted acepta participar en el estudio, le entregaré una copia del este documento que le pidosea tan amable
de firmar.

Consentimiento para su participacion en el estudio

Su firma indica que acepta participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del participante: 6\—-} C g (’] as) E At i.o

1
—
—_—
—

LT
Firma \ 7 U




Confidencialidad: Toda informacién que Usted proporcione en el cuestionario sera decaracter estrictamente
confidencial, siendo utilizada anicamente para el cumplimiento del objetivo del estudio y no estara disponible
para ningun otro propésito.

Riesgos potenciales: El estudio no generara ningan riesgo potencial para Usted. Participacién
voluntarialretiro: Su participacién en el estudio es completamente voluntaria.Tiene la plena voluntad de
negarse a participar o de retirar su participacion en cualquiermomento. Del mismo modo, su decisién de
participar o de no participar no afectara deninguna manera la forma en cémo es tratado dentro del
hospital/clinica donde acuda ya quesu identidad se mantendré de forma confidencial.

Correo electrénico a contactar: Si tiene alguna pregunta o comentario al respectocomuniquese al

Departamento de Enseiianza de este Hospital.

Si Usted acepta participar en el estudio, le entregaré una copia del este documento que le pidosea tan amable

de firmar.
Consentimiento para su participacién en el estudio

Su firma indica que acepta participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del participante: A 2\ \h‘ O ez NMATINe L

Firma
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Confidencialidad: Toda informacién que Usted proporcione en el cuestionario seré decaracter estrictamente
confidencial, siendo utilizada Ginicamente para el cumplimiento del objetivo del estudio y no estara disponible
para ningun otro propésito.

Riesgos potenciales: El estudio no generara ningln riesgo potencial para Usted. Participacién
voluntarialretiro: Su participacion en el estudio es completamente voluntaria.Tiene la plena voluntad de
negarse a participar o de retirar su participacién en cualquiermomento. Del mismo modo, su decisién de
participar o de no participar no afectard deninguna manera la forma en cémo es tratado dentro del
hospital/clinica donde acuda ya quesu identidad se mantendra de forma confidencial.

Correo electrénico a contactar: Si tiene alguna pregunta o comentario al respectocomuniquese al

Departamento de Enseiianza de este Hospital.

Si Usted acepta participar en el estudio, le entregaré una copia del este documento que le pidosea tan amable

de firmar.
Consentimiento para su participacion en el estudio

Su firma indica que acepta participar voluntariamente en el presente estudio.
°

Nombre del participante: \)}@O\/ Coyrner-

Firma
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Confidencialidad: Toda informacién que Usted proporcione en el cuestionario ser4 decaracter estrictamente
confidencial, siendo utilizada Gnicamente para el cumplimiento del objetivo del estudio y no estar4 disponible
para ningan otro propésito.

Riesgos potenciales: El estudio no generara ningun riesgo potencial para Usted. Participacién
voluntarialretiro: Su participacién en el estudio es completamente voluntaria.Tiene la plena voluntad de
negarse a participar o de retirar su participacién en cualquiermomento. Del mismo modo, su decisién de
participar o de no participar no afectard deninguna manera la forma en cémo es tratado dentro del
hospital/clinica donde acuda ya quesu identidad se mantendra de forma confidencial.

Correo electrénico a contactar: Si tiene alguna pregunta o comentario al respectocomuniquese al

Departamento de Enseilanza de este Hospital.

Si Usted acepta participar en el estudio, le entregaré una copia del este documento que le pidosea tan amable

de firmar.
Consentimiento para su participacién en el estudio

Su firma indica que acepta participar voluntariamente en el presente estudio.

e T MANNUEL NENDPOTA
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Confidencialidad: Toda informacién que Usted proporcione en el cuestionario ser4 decaracter estrictamente
confidencial, siendo utilizada unicamente para el cumplimiento del objetivo del estudio y no estara disponible
para ningun otro propésito.

Riesgos potenciales: El estudio no generara ningan riesgo potencial para Usted. Participacién
voluntaria/retiro: Su participacion en el estudio es completamente voluntaria.Tiene la plena voluntad de
negarse a participar o de retirar su participacién en cualquiermomento. Del mismo modo, su decisién de
participar o de no participar no afectard deninguna manera la forma en cémo es tratado dentro del
hospital/clinica donde acuda ya quesu identidad se mantendra de forma confidencial.

Correo electrénico a contactar: Si tiene alguna pregunta o comentario al respectocomuniquese al
Departamento de Enseitanza de este Hospital.

Si Usted acepta participar en el estudio, le entregaré una copia del este documento que le pidosea tan amable

de firmar.
Consentimiento para su participacién en el estudio

Su firma indica que acepta participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del participante: @%,UU&U‘LNP o (}\ CA\’\\ 6\ Jel

Cinalige,
+—— L >

Firma




Confidencialidad: Toda informacién que Usted proporcione en el cuestionario sera decaricter estrictamente
confidencial, siendo utilizada inicamente para el cumplimiento del objetivo del estudio y no estara disponible
para ningan otro propésito.

Riesgos potenciales: El estudio no generar4 ningun riesgo potencial para Usted. Participacién
voluntarialretiro: Su participacién en el estudio es completamente voluntaria.Tiene la plena voluntad de
negarse a participar o de retirar su participacién en cualquiermomento. Del mismo modo, su decisién de
participar o de no participar no afectard deninguna manera la forma en cémo es tratado dentro del
hospital/clinica donde acuda ya quesu identidad se mantendra de forma confidencial.

Correo electrénico a contactar: Si tiene alguna pregunta o comentario al respectocomuniquese al
Departamento de Enseiianza de este Hospital.

Si Usted acepta participar en el estudio, le entregaré una copia del este documento que le pidosea tan amable

de firmar.

Consentimiento para su participacion en el estudio

Su firma indica que acepta participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del parﬁcipante;D\\@V T MOV‘&,\&b

LD

Firma / =
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Confidencialidad: Toda informacién que Usted proporcione en el cuestionario ser4 decaréicter estrictamente
confidencial, siendo utilizada inicamente para el cumplimiento del objetivo del estudio y no estara disponible
para ninguln otro propésito.

Riesgos potenciales: El estudio no generara ningun riesgo potencial para Usted. Participacién
voluntarialretiro: Su participacién en el estudio es completamente voluntaria.Tiene la plena voluntad de
negarse a participar o de retirar su participacién en cualquiermomento. Del mismo modo, su decisién de
participar o de no participar no afectard deninguna manera la forma en cémo es tratado dentro del
hospital/clinica donde acuda ya quesu identidad se mantendra de forma confidencial.

Correo electrénico a contactar: Si tiene alguna pregunta o comentario al respectocomuniquese al
Departamento de Enseiianza de este Hospital.

Si Usted acepta participar en el estudio, le entregaré una copia del este documento que le pidosea tan amable
de firmar.

Consentimiento para su participacion en el estudio

Su firma indica que acepta participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del participante: QC\\b_s j-\bl((z‘)__

G

Firma =7/




Confidencialidad: Toda informacién que Usted proporcione en el cuestionario sera decaracter estrictamente
confidencial, siendo utilizada inicamente para el cumplimiento del objetivo del estudio y no estara disponible
para ningun otro propésito.

Riesgos potenciales: El estudio no generar4 ningln riesgo potencial para Usted. Participacién
voluntarialretiro: Su participacién en el estudio es completamente voluntaria.Tiene la plena voluntad de
negarse a participar o de retirar su participacion en cualquiermomento. Del mismo modo, su decisién de
participar o de no participar no afectara deninguna manera la forma en cémo es tratado dentro del
hospital/clinica donde acuda ya quesu identidad se mantendra de forma confidencial.

Correo electrénico a contactar: Si tiene alguna pregunta o comentario al respectocomuniquese al
Departamento de Enseilanza de este Hospital.

Si Usted acepta participar en el estudio, le entregaré una copia del este documento que le pidosea tan amable

de firmar.
Consentimiento para su participacion en el estudio

Su firma indica que acepta participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del participante=—{_ { D el‘\ MO \_Q(\‘)C—_\)_
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Firma
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Confidencialidad: Toda informacién que Usted proporcione en el cuestionario sera decaracter estrictamente
confidencial, siendo utilizada inicamente para el cumplimiento del objetivo del estudio y no estara disponible
para ningan otro propésito.

Riesgos potenciales: El estudio no generara ningtn riesgo potencial para Usted. Participacién
voluntaria/retiro: Su participacién en el estudio es completamente voluntaria.Tiene la plena voluntad de
negarse a participaer de retirar su participacién en cualquiermomento. Del mismo modo, su decisién de
participar o de no participar no afectard deninguna manera la forma en c6mo es tratado dentro del

hospital/clinica donde acuda ya quesu identidad se mantendra de forma confidencial.

Correo electrénico a contactar: Si tiene alguna pregunta o comentario al respectocomuniquese al

Departamento de Enseiianza de este Hospital.

Si Usted acepta participar en el estudio, le entregaré una copia del este documento que le pidosea tan amable

de firmar.
Consentimiento para su participacién en el estudio

Su firma indica que acepta participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del participante: Frqr\o‘oco Av lc:l
|
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Confidencialidad: Toda informacién que Usted proporcione en el cuestionario ser4 decarédcter estrictamente
confidencial, siendo utilizada Gnicamente para el cumplimiento del objetivo del estudio y no estara disponible
para ningan otro propésito.

Riesgos potenciales: El estudio no generara ningan riesgo potencial para Usted. Participacién
voluntaria/retiro: Su participacién en el estudio es completamente voluntaria.Tiene la plena voluntad de
negarse a participar o de retirar su participacién en cualquiermomento. Del mismo modo, su decisién de
participar o de no participar no afectard deninguna manera la forma en c6mo es tratado dentro del
hospital/clinica donde acuda ya quesu identidad se mantendra de forma confidencial.

Correo electrénico a contactar: Si tiene alguna pregunta o comentario al respectocomuniquese al

- Departamento de Enseiianza de este Hospital.

Si Usted acepta participar en el estudio, le entregaré una copia del este documento que le pidosea tan amable

de firmar.

Consentimiento para su participacién en el estudio

Su firma indica que acepta participar voluntariamente en el presente estudio.

vonedepriebne VIO OOT SHNCHE 2. 1 e (o fer
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Firma
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Confidencialidad: Toda informacién que Usted proporcione en el cuestionario sera decaracter estrictamente

confidencial, siendo utilizada inicamente para el cumplimiento del objetivo del estudio y no estara disponible

para ningln otro propésito.

Riesgos potenciales: El estudio no generara ningan riesgo potencial para Usted. Participacién
voluntaria/retiro: Su participacién en el estudio es completamente voluntaria.Tiene la plena voluntad de
negarse a participar o de retirar su participacién en cualquiermomento. Del mismo modo, su decisién de
participar o de no participar no afectard deninguna manera la forma en cémo es tratado dentro del
hospital/clinica donde acuda ya quesu identidad se mantendra de forma confidencial.

Correo electrénico a contactar: Si tiene alguna pregunta o comentario al respectocomuniquese al

Departamento de Ensefianza de este Hospital.

Si Usted acepta participar en el estudio, le entregaré una copia del este documento que le pidosea tan amable

de firmar.
Consentimiento para su participacién en el estudio

Su firma indica que acepta participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del participante: U 'r‘(\9 e\ CQ‘ onza \e s

Firma
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Confidencialidad: Toda informacién que Usted proporcione en el cuestionario serd decaricter estrictamente
confidencial, siendo utilizada Gnicamente para el cumplimiento del objetivo del estudio y no estara disponible
para ningan otro propésito.

Riesgos potenciales: El estudio no generara ningtin riesgo potencial para Usted. Participacién
voluntaria/retiro: Su participacién en el estudio es completamente voluntaria.Tiene la plena voluntad de
negarse a participar o de retirar su participacién en cualquiermomento. Del mismo modo, su decisién de
participar o de no participar no afectara deninguna manera la forma en cémo es tratado dentro del
hospital/clinica donde acuda ya quesu Identidad se mantendré de forma confidencial.

Correo electrénico a contactar: Si tiene alguna pregunta o comentario al respectocomuniquese al

Departamento de Enseiianza de este Hospital.

Si Usted acepta participar en el estudio, le entregaré una copia del este documento que le pidosea tan amable

de firmar.
Consentimiento para su participacion en el estudio .

Su firma indica que acepta participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del participante: | Q. \" HAN ‘&6 Q‘ SN Z TR~

G

Firma
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Confidencialidad: Toda informacién que Usted proporcione en el cuestionario ser4 decaricter estrictamente
confidencial, siendo utilizada Gnicamente para el cumplimiento del objetivo del estudio y no estara disponible
para ningn otro propésito.

Riesgos potenciales: El estudio no generara ningin riesgo potencial para Usted. Participacion
voluntaria/retiro: Su participacién en el estudio es completamente voluntaria.Tiene la plena voluntad de

negarse a participar o de retirar su participaciéon en cualquiermomento. Del mismo modo, su decisién de
participar o de no participar no afectard deninguna manera la forma en cémo es tratado dentro del

hospital/clinica donde acuda ya quesu identidad se mantendra de forma confidencial.

Correo electrénico a contactar: Si tiene alguna pregunta o comentario al respectocomuniquese al

Departamento de Enseiianza de este Hospital.

Si Usted acepta participar en el estudio, le entregaré una copia del este documento que le pidosea tan amable

de firmar.
Consentimiento para su participacion en el estudio

Su firma indica que acepta participar voluntariamente en el presente estudio.

wamsrssparscipne: LY )} de 9{%05,
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Confidencialidad: Toda informacién que Usted proporcione en el cuestionario sera decaracter estrictamente
confidencial, siendo utilizada inicamente para el cumplimiento del objetivo del estudio y no estar4 disponible
para ningun otro propésito.

Riesgos potenciales: El estudio no generara ningin riesgo potencial para Usted. Participacion
voluntarialretiro: Su participacion en el estudio es completamente voluntaria.Tiene la plena voluntad de
negarse a participar o de retirar su participacién en cualquiermomento. Del mismo modo, su decisién de
participar o de no participar no afectara deninguna manera la forma en cémo es tratado dentro del
hospital/clinica donde acuda ya quesu identidad se mantendra de forma confidencial.

Correo electrénico a contactar: Si tiene alguna pregunta o comentario al respectocomuniquese al
Departamento de Enseiianza de este Hospital.

Si Usted acepta participar en el estudio, le entregaré una copia del este documento que le pidosea tan amable
de firmar.

Consentimiento para su participacion en el estudio

Su firma indica que acepta participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del participante: j—onq ‘H—‘ Al Lo Pz O‘i Lgve Ya

> O
Firma \
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Confidencialidad: Toda informacién que Usted proporcione en el cuestionario ser4 decarécter estrictame

confidencial, siendo utilizada iinicamente para el cumplimiento del objetivo del estudio y no estara disponi
para ningun otro propésito.

Riesgos potenciales: El estudio no generara ningun riesgo potencial para Usted. Participacién
voluntarialretiro: Su participacién en el estudio es completamente voluntaria.Tiene la plena voluntad de
negarse a participar o de retirar su participacion en cualquiermomento. Del mismo modo, su decision
participar o de no participar no afectard deninguna manera la forma en cémo es tratado dentro del

hospital/clinica donde acuda ya quesu identidad se mantendra de forma confidencial.

Correo electrénico a contactar: Si tiene alguna pregunta o comentario al respectocomuniquese al

Departamento de Enseiianza de este Hospital.

Si Usted acepta participar en el estudio, le entregaré una copia del este documento que le pidosea tan amable
de firmar.

Consentimiento para su participacién en el estudio

Su firma indica que acepta participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del participante: (212, |4 [an Hemandez

(e

L

Firma
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Confidencialidad: Toda informacién que Usted proporcione en el cuestionario sera decaréacter estrictament
confidencial, siendo utilizada inicamente para el cumplimiento del objetivo del estudio y no estara disponibl
para ningun otro propésito.

Riesgos potenciales: El estudio no generara ningln riesgo potencial para Usted. Participacién
voluntarialretiro: Su participacién en el estudio es éompletamente voluntaria.Tiene la plena voluntad de
negarse a participar o de retirar su participacién en cualquiermomento. Del mismo modo, su decisién de
participar o de no participar no afectard deninguna manera la forma en cémo es tratado dentro del
hospital/clinica donde acuda ya quesu identidad se mantendra de forma confidencial.

Correo electrénico a contactar: Si tiene alguna pregunta o comentario al respectocomuniquese al

Departamento de Enseiianza de este Hospital.

Si Usted acepta participar en el estudio, le entregaré una copia del este documento que le pidosea tan amable

de firmar.
Consentimiento para su participacion en el estudio

Su firma indica que acepta participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del participante: \/ \ A((:\\\Q\ L-O @'Q—-Z_ \,\e’v NGO C\ e 7

Firma
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Confidencialidad: Toda informacién que Usted proporcione en el cuestionario sera decaréacter estrictam.
confidencial, siendo utilizada inicamente para el cumplimiento del objetivo del estudio y no estara dispon
para ningun otro propésito.

Riesgos potenciales: El estudio no generara ningun riesgo potencial para Usted. Participacién
voluntaria/retiro: Su participacion en el estudio es completamente voluntaria.Tiene la plena voluntad de
negarse a participar o de retirar su participacién en cualquiermomento. Del mismo modo, su decisién
participar o de no participar no afectard deninguna manera la forma en c6mo es tratado dentro del
hospital/clinica donde acuda ya quesu identidad se mantendra de forma confidencial.

Correo electrénico a contactar: Si tiene alguna pregunta o comentario al respectocomuniquese al
Departamento de Enseilanza de este Hospital.

Si Usted acepta participar en el estudio, le entregaré una copia del este documento que le pidosea tan amable

de firmar.
Consentimiento para su participacién en el estudio

Su firma indica que acepta participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del participante: N&GQ "'T‘\(Q_ko \(\/\M\Q

B ==
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Confidencialidad: Toda informacién que Usted proporcione en el cuestionario ser4 decaricter estrictamente
confidencial, siendo utilizada Gnicamente para el cumplimiento del objetivo del estudio y no estar4 disponible
para ningun otro propésito.

Riesgos potenciales: El estudio no generara ningan riesgo potencial para Usted. Participacién
voluntaria/retiro: Su participacién en el estudio es completamente voluntaria.Tiene la plena voluntad de
negarse a participar o de retirar su participacién en cualquiermomento. Del mismo modo, su decisién de
participar o de no participar no afectara deninguna manera la forma en c6mo es tratado dentro del
hospital/clinica donde acuda ya quesu identidad se mantendra de forma confidencial.

Correo electrénico a contactar: Si tiene alguna pregunta o comentario al respectocomuniquese al
Departamento de Enseilanza de este Hospital.

Si Usted acepta participar en el estudio, le entregaré una copia del este documento que le pidosea tan amable
de firmar.

Consentimiento para su participacién en el estudio

Su firma indica que acepta participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del participante: M\Oﬂd ga\/](\z




Confidencialidad: Toda informacién que Usted proporcione en él cuestionario sera decaracter estrictamente|
confidencial, siendo utilizada inicamente para el cumplimiento del objetivo'del estudio y no estara disponible)
para ningun otro propésito.

Riesgos potenciales: El estudio no generara ningun riesgo potencial para Usted. Participacion
voluntaria/retiro: Su participacién en el estudio es completamente voluntaria.Tiene la plena voluntad de
negarse a participar o de retirar su participacién en cualquiermomento. Del mismo modo, su decisién de
participar o de no participar no afectara deninguna manera la forma en c6mo es tratado dentro del
hospital/clinica donde acuda ya quesu identidad se mantendra de forma confidencial.

Correo electrénico a contactar: Si tiene alguna pregunta o comentario al respectocomuniquese al

Departamento de Enseiianza de este Hospital.

Si Usted acepta participar en el estudio, le entregaré una copia del este documento que le pidosea tan amable

de firmar.
Consentimiento para su participacion en el estudio

Su firma indica que acepta participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del participante: <t=(¢_™\ ;N\ CeCia, Semez MOlewno

Firma i




Confidencialidad: Toda informacién que Usted proporcione en el cuestionario serd decarécter estrictamente
confidencial, siendo utilizada inicamente para el cumplimiento del objetivo del estudio y no estara disponible
para ningun otro propésito.

Riesgos potenciales: El estudio no generara ningan riesgo potencial para Usted. Participacién
voluntaria/retiro: Su participacién en el estudio es completamente voluntaria.Tiene la plena voluntad de
negarse a participar o de retirar su participacién en cualquiermomento. Del mismo modo, su decision de
participar o de no participar no afectara deninguna manera la forma en cémo es tratado dentro del
hospital/clinica donde acuda ya quesu identidad se mantendra de forma confidencial.

Correo electrénico a contactar: Si tiene alguna pregunta o comentario al respectocomuniquese al
Departamento de Enseiianza de este Hospital.

Si Usted acepta participar en el estudio, le entregaré una copia del este documento que le pidosea tan amable
de firmar.

Consentimiento para su participacion en el estudio

Su firma indica que acepta participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del participante: ﬁ Cj‘ oy WM’(

Firma 4
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