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RESUMEN 

 

Objetivo del estudio fue determinar los factores de riesgo de infección en 

fracturas expuestas de tibia en pacientes atendidos en el área de 

traumatología del Hospital Nacional Hipólito Unanue 2018 – 2019.  

Materiales y métodos: Se recopilaron datos de fuente retrospectiva de 

pacientes mayores de 18 años con fractura abierta de tibia, el análisis fue 

bivariado para identificar factores de riesgo de infección.  

Resultados: Se analizaron 179 pacientes, de los cuales 54.7% eran hombres, 

el 46.4% pertenecía al grupo etario de 18 a 40 años. La infección fue más 

frecuente en el grupo etario 18 a 40 años (40.3%). Se observó una relación 

entre la presencia de infección en las fracturas expuestas de tibia y los 

factores sociodemográficos género (p=0.036) y procedencia (0.028), los 

factores clínicos tiempo de exposición al medio ambiente (p=0.021), 

comorbilidad (p=0.003), tipo de fractura de Gustillo (p=0.047) y consumo de 

tabaco (p=0.004). Por último, se encontró relación entre la presencia de 

infección en las fracturas expuestas de tibia y los factores de tratamiento, 

tiempo de espera para el inicio de la primera limpieza quirúrgica (p=0.007) y 

fijación externa provisional (p=0.041).  

Conclusión: La presencia de infección en las fracturas expuestas son una 

complicación multifactorial, donde la gravedad de la lesión que es dada por el 

tipo de Gustillo y Anderson, la presencia de comorbilidades, el inicio de la 

limpieza quirúrgica y el uso de fijación van a influenciar directamente en su 

desarrollo. 
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INFORME ANTI PLAGIO  
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