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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La clavicula es uno de los principales huesos de la cintura escapular del hombro
cuya funcién es otorgar estabilidad y ser transmisor de fuerzas del térax a todo el
miembro superior. Asimismo, permite realizar varios movimientos del hombro y

otorgar anclaje a los musculos participando en la funcidn respiratoria y locomotora

().

La fractura de clavicula es uno de los problemas de salud que acontece
principalmente en personas activas que tienen alta demanda funcional. Su
frecuencia representa aproximadamente el 4% de las fracturas del adulto y esta
surge como consecuencia de un traumatismo directo e indirecto sobre el hombro
en actividades deportivas de contacto (2). Dentro del grupo etario mas frecuente se
encuentran los nifios y los adolescentes quienes en su mayoria se trata de forma

ortopédica (no quirtrgica) por poseer una gran capacidad de curacion (3).

La comunidad ortopédica inicialmente, y por muchos afios, se incliné por un manejo
no quirdrgico de las fracturas de la clavicula. Al finalizar el siglo pasado, se
empiezan a tocar el tema del manejo quirdrgico de la fractura de clavicula. Es a
partir del afio 2000 en que se comienza a proponer el manejo quirdrgico y se van
encontrando estudios que demuestran un panorama totalmente distinto al

tradicional (4).

A nivel mundial, las fracturas de clavicula son tratadas de forma ortopédica (no
quirargica) en el 96,9 % de los casos, presentando un 5% de estas pacientes
complicaciones como pseudoartrosis, no unién y consolidacién viciosa (5).
Asimismo, se ha visto que la incidencia de tales complicaciones del manejo
ortopédico aumenta significativamente sobre todo cuando los fragmentos
presentan un desplazamiento mayor a 1cm un cabalgamiento mayor a 3 cm y una

angulacién mayor a 30 grados (6).



A nivel latinoamericano, un estudio colombiano concluye que el manejo quirdrgico
en la fractura de la clavicula muestra mejores resultados respecto al tratamiento no
quirargico en las valoraciones funcionales DASH, CONSTANT, el tiempo de
incapacidad laboral, la incidencia de pseudoartrosis y consolidaciones viciosas (5).
Asimismo, el principal riesgo comparativo en el grupo que optaron por el tratamiento
quirurgico fue la presencia de las infecciones de herida operatoria, cuya frecuencia
es baja (7).

A nivel nacional, el tratamiento quirargico de las fracturas de clavicula con
reduccion abierta y osteosintesis con placa evidencié mejores resultados
funcionales, mejor tasa y tiempo de recuperacion, menor discapacidad laboral,
menor numero de complicaciones (pseudoartrosis, consolidaciones viciosas) y

rapida insercién al trabajo que en comparacién al tratamiento ortopédico (8).

Actualmente, el hospital 1l Vitarte Essalud es un Nosocomio de mediana
complejidad perteneciente al distrito de Ate-Vitarte, segundo distrito mas poblado
de Lima, donde se presenta con alta frecuencia traumatismos deportivos,
accidentes laborales y accidentes de transito por la gran actividad socioecondémica,
e industrial de la jurisdiccion. Asimismo, se ha observado una alta incidencia de
pacientes con fractura de clavicula, en su mayoria jévenes activos, quienes
requieren reincorporarse prontamente a su actividad laboral con buenos resultados

funcionales.

Lo que plantea este estudio es describir resultados funcionales del tratamiento
quirurgico y ortopédico en pacientes con fractura de clavicula mediante la escala

de constant en el hospital Il Vitarte Essalud en el periodo 2018 - 2020.



1.2 Formulacién del problema

¢, Cuales son los resultados funcionales del tratamiento ortopédico y el quirdrgico
en pacientes con fractura de clavicula diafisarias del Hospital 1l Vitarte Essalud en
el periodo 2018 - 20207

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Describir los resultados funcionales del tratamiento ortopédico y el quirdrgico en
pacientes con fractura de clavicula diafisaria del hospital 1l Vitarte Essalud en el
periodo 2018 -2020.

1.3.2 Objetivos especificos

Valorar los resultados funcionales al grupo de pacientes adultos quienes recibieron

tratamiento ortopédico.

Valorar los resultados funcionales al grupo de pacientes adultos quienes recibieron

tratamiento quirdrgico.

Medir el tiempo de reincorporacién laboral de los pacientes adultos con fractura de

clavicula diafisaria en ambos grupos (ortopédico y quirargico) .

Determinar las complicaciones mas frecuentes que se presentdé en ambos grupos

durante los 3 afios de estudio.

1.4 Justificacion

La ejecucién de esta investigacion seria de gran relevancia, pues los pacientes
que tienen el diagndstico de fractura de clavicula son de un grupo de edad cuya
actividad diaria requiere alta demanda del uso de sus extremidades, los cuales,
muchas veces no pueden ser resueltas de manera adecuada en un hospital de

mediana complejidad como es el hospital Il Vitarte Essalud. Es por ello



importante contar con un estudio en nuestra poblacion que valore el impacto
del tratamiento quirargico y del ortopédico determinando los resultados
funcionales, tiempo de insercion laboral y complicaciones en cada una de estos

tipos de intervenciones.

Un adecuado manejo de este tipo de pacientes, permitird ahorrar tiempo de
rehabilitacion, aumentar la calidad de vida del paciente y disminuir
complicaciones, ademas de maximizar la eficiencia del trabajador en su entorno

laboral.

Por tanto, este estudio permitird conocer los resultados funcionales en el
manejo de pacientes con fractura de clavicula atendidos en el hospital Il Vitarte

Essalud.

1.4.1 Importancia

El presente estudio permitird conocer funcionalidad tanto en el tratamiento
ortopédico y quirdrgico en las fracturas de clavicula, asi como para sentar las bases
en posteriores investigaciones en cuanto a este tipo de patologias que se puedan

presentar en el hospital de vitarte 1.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es viable, pues el hospital Il de Vitarte y Essalud fomentan
la realizacion de proyectos de investigacion. Asimismo, la oficina de
Capacitacion e Investigacion del hospital Il Vitarte dio la aprobacion para la
realizacion del presente estudio con las facilidades de acceder a todos los
documentos que se requieren y realizar las consultas pertinentes a las

especialidades médicas cuando se consideren necesarias.

Este estudio es factible, ya que se cuenta con los recursos econdmicos Yy
humanos, asi como el acceso a los ambientes hospitalarios que garantizara el

desarrollo de la investigacion sin dificultades.



1.5 Limitaciones

No se han realizado estudios recientes en este tipo de patologias lo cual no
permite manejar informacion reciente sobre la funcionalidad en pacientes que
presentaron fractura de clavicula y que fueron tratados de manera ortopédica o

de quirdrgica en el servicio de Emergencia del Hospital Il Vitarte de Essalud.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Chirinos, et al en 2021, realiz6 un estudio observacional retrospectivo para
determinar la recuperacion funcional de 90 pacientes de 18 a 80 afos que
recibieron tratamiento conservador en 2015-2019 por fracturas de clavicula
superior e inferior. Al evaluar los resultados, se dividieron en tres grupos segun el
procedimiento realizado, utilizaron la escala Quick DASH a los 6 meses del
procedimiento y encontraron gue la fusion 6sea de la parte inferior de la cara fue
mas efectiva, menos riesgoso, menor complejidad y un periodo mas corto hacia la

reinsercion laboral (9).

Axelrod, et al , en 2020, desarrollaron una revision sistematica de ensayos
aleatorizados y controlados para determinar las variables de una cirugia con menor
riesgo de revision, y con las puntuaciones de resultado funcional méas altas. Se
consultaron las bases de datos MEDLINE, Embase y Cochrane con estudios
realizados en 2018. Se revisaron 284 articulos, 1002 pacientes tratados con una
construccion de placa, 378 con un dispositivo intramedular, y 585 pacientes fueron
manejados ortopédicamente. Los resultados obtenidos arrojaron que los pacientes
tratados ortopédicamente (88.9%) presentaron una tasa de union al afilo menor
respecto a los que fueron tratados quirdrgicamente (96.7%). El logro de la union
aumentd con cualquier construccién de placa (97.8%) y con placas anteriores o
anterosuperior (99.3%). El riesgo de volver a operar fue similar en todos los casos
de tratamiento quirargico. Por ultimo, el tratamiento quirdrgico supero al tratamiento

ortopédico con mejoras menores en los puntajes DASH y Constant (10).

Lenza, et al., en 2019, ejecutaron una busqueda de articulos del 2017 con la
finalidad de describir los efectos del tratamiento quirdrgico y el tratamiento
conservador. El estudio consistidé en una revision sistematica de 14 estudios con

1469 participantes quienes presentaron fracturas desplazadas del tercio medio de
la clavicula. Es asi como se concluyo que el tratamiento quirdrgico no da lugar a

efectos beneficiosos sobre el tratamiento ortopédico, ni a mas complicaciones; sin


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Axelrod+DE&cauthor_id=31574019

embargo, no hay seguridad acerca de estos efectos y los estudios adicionales
pueden cambiar estas conclusiones (11).

Scott, et al., en 2019, evaluaron los grados de recomendacion apropiados para el
tratamiento basado en la evidencia de fracturas claviculares del tercio medio en las
poblaciones pediatricas y adolescentes. Realizaron una revision sistematica
después de una busqueda en las bases de datos PubMed, Embase y Cochrane
que se llevé a cabo en mayo de 2017. En general, los pacientes con tratamiento
quirdrgico y no quirurgico de fracturas claviculares del tercio medio desplazado
tienen buenos resultados funcionales, con evidencia de grado B de apoyo. Existe
evidencia de Grado B de que el tratamiento quirdrgico resulta en una alta tasa de
complicaciones. Tanto la placa como el enclavado tienen una alta probabilidad de
requerir la extraccion del implante, con evidencia de grado B. Existen pruebas
contradictorias sobre el efecto del tratamiento no quirdrgico y quirdrgico sobre la
cosmesis del paciente después de fracturas desplazadas. Existe evidencia de
Grado B de que las uniones de fracturas claviculares pediatricas son
excepcionalmente raras. Las fracturas desplazadas no tratadas quirdrgicamente
tienen evidencia contradictoria sobre cualquier efecto adverso que el

desplazamiento pueda tener sobre el estado funcional (12).

Micheloni, et al., en 2019, compararon el tratamiento quirdrgico versus el
tratamiento ortopédico en 87 pacientes con fracturas de clavicula de dos
fragmentos con un seguimiento de 48 meses. Se compararon resultados clinicos,
funcionales y la tasa de complicaciones post operatorias. Respecto a la puntuacion
constant y DASH, se observé un mejor resultado en el tratamiento quirirgico
respecto al tratamiento conservador. Las tasas de complicaciones fueron similares
en ambos grupos. Este estudio concluy6 que el tratamiento con osteosintesis en
pacientes con fracturas de clavicula no conduce a mejores resultados clinicos ni

funcionales, pero si reduce el riesgo de no union (13).

Guerra, et al, en el 2019, se realizé un metaandlisis para determinar el mejor
resultado en el tratamiento quirdrgico y no quirdrgico de las fracturas de eje medio
clavicular. El estudio busco sistematicamente en multiples bases de datos, incluidas

PubMed, Web of Science, The Cochrane Library y Grey Literature, y encontré 832



registros, incluidos 14 ensayos aleatorios con 1546 pacientes. Al evaluar los
resultados, se encontré que el porcentaje de riesgo de desarrollar pseudoartrosis
fue menor con el tratamiento quirdrgico, y el tiempo de consolidacion y funcion del
hombro fue mas corto con el tratamiento quirdrgico en comparacion con el
tratamiento sin cirugia, pero hay pacientes en el grupo quirtrgico. de pacientes con
mayor tasa de complicaciones (14).

Coelho, et al, en 2019, en una evaluacion retrospectiva de pacientes tratados con
reduccion abierta y osteogénesis en 2012-2015, 26 meses después del tratamiento,
en 36 pacientes, edad media 35 afios, con una puntuacion QuickDash media de 1,
4, consolidacién media a los 3 meses, muestra que el tratamiento quirdrgico permite
para un movimiento mas rapido, lo que indica una mayor tasa de éxito que el

tratamiento ortopédico (15).

Perrone J et al, en 2019, indico que en la técnica de minima invasion mediante
reduccion y osteosintesis con placa regional bloqueada en fracturas del tercio
medio a nivel clavicular fue evaluada retrospectivamente, considerando 15
pacientes con una edad media de 32 afios, osificAndose en una media de 13 afios
a la semana utilizando volumen constante. El panel tiene una puntuacién media de
98. Esto sugiere que ademas de buenos resultados funcionales, también puede

sustituir al tratamiento quirdrgico tradicional (16).

Bhardwaj, et al, en 2018, contrastaron el resultado clinico y funcional entre la
osteosintesis de placay la linea ortopédica del tratamiento en fracturas de clavicula
del tercio medio. El estudio realizado fue aleatorizado prospectivo en 69 pacientes
con fracturas de clavicula desplazadas cerradas entre mayo de 2014 y mayo de
2016. Se concluyd que el uso de la placa para pacientes con fractura del tercio
medio de clavicula desplazada puede conducir a mejores resultados funcionales y
radiolégicos con complicaciones minimas en comparacién con el tratamiento

conservador (17).

Houwert, et al., en 2017, desarrollaron un estudio y compararon la fijaciéon de la
placa y el tratamiento no quirdrgico para las fracturas claviculares desplazadas del

eje medio con respecto a la falta de unién, los eventos adversos y la funcién del



hombro. Siendo el estudio un ensayo multicéntrico, prospectivo, aleatorizado y
controlado, los pacientes entre 18 y 60 afios de edad con una fractura clavicular del
tercio medio desplazada los cuales fueron aleatorizados entre el tratamiento no
quirargico y la reduccion abierta con fijacion de placa interna. El resultado primario
fue que en un afio no habia unién. Otros resultados fueron las operaciones
secundarias, la funcion del brazo medida con el puntaje de CONSTANT y el puntaje
DASH, dolor, resultados cosméticos y estado de salud general. El estudio concluye
que, para los pacientes con una fractura diafisario de la clavicula desplazada, la
fijacion de la placa mejora las posibilidades de que el hueso sane; sin embargo, la
tasa de pacientes que necesitan una segunda operacion es considerable. Ademas,
el procedimiento no mejora la funcion del hombro o los sintomas generales, y no
disminuye las limitaciones en comparacion con el tratamiento no quirdrgico en un
cabestrillo (18).

Pretell, en 2017, realiz6 un estudio comparativo, retrospectivo y analitico para
determinar el resultado funcional de los pacientes sometidos a osteosintesis
anteroposterior y superior durante 2011-2016, se dividié un total de 52 pacientes
de 18 a 65 afios en 2 grupos, cada uno de 26 pacientes dependiendo de la
intervencidn a realizar. Los resultados se evaluaron 6 meses después del
tratamiento con la escala Quick DASH, mostrando que la tasa de morbilidad tardia
fue del 92,31 % con abordaje superior y solo del 46,15 % con el abordaje
anteroinferior lo que indica que el abordaje de osteosintesis anteroinferior es mejor

en términos de resultados funcionales mas eficiente (19).

Ojeda, et al, en 2016, realiz6 un estudio para la funcionalidad y evaluacion
radiologica en pacientes con fractura diafisaria utilizando el aparato de Constant-
Murley y Montoya et al. La edad promedio fue de 34 afios, el sexo mas afectado, la
clavicula izquierda mas afectada, el 87,8% de los pacientes de 18 a 40 afos tenian
una mejor funcion al momento de la puntuacion, el 91% de los pacientes no tenian
lineas de fractura y se encontré que la cirugia proporcioné una mejor respuesta

funcional (20).

Hidalgo, en 2016, realizé un estudio observacional retrospectivo para determinar si

la pseudoartrosis clavicular esta asociada a un tratamiento conservador de las



fracturas diafisarias en 169 pacientes tratados entre 2010 y 2014, con una mayor
proporcion de hombres 5 cuadrados, y los resultados muestran que estos factores
no estan relacionados entre si y que el tratamiento conservador se considera

efectivo y recomendado por su alta efectividad y baja tasa de complicaciones (21).

Rehn et al., en 2016, elaboraron una revision sistematica con la finalidad de
comparar la fijacion de la placa y la fijacion intramedular para las fracturas de la
clavicula del tercio medio. Se realizaron busquedas en las bases de datos Medline,
Embase y Cochrane de 20 estudios que usaron una sola clasificacion. De acuerdo
a los resultados, no se encontraron diferencias en la tasa de reintervencion. Las
puntuaciones de Constant-Murley no mostraron diferencias tanto a corto como a
largo plazo. No se observaron diferencias con respecto a la falta de union. La tasa
de infecciones no mostré diferencias. El estudio concluyé que no se observaron
diferencias en términos de funcion y falta de unién entre la fijacion de la placa y la

fijacion intramedular (22).

Deviji, et al., en el 2015, realizaron un metaandlisis de intervenciones quirirgicas
versus no quirdrgicas en fracturas de diafisis media clavicular. Se busco estudios
significativos publicados hasta 2014 en bases de datos como MEDLINE, Embase y
el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados, incluidos 15 estudios
controlados, y encontr6 que en 4 pacientes 1 paciente tuvo complicaciones.
resultado funcional, pero las complicaciones fueron altas con ambos regimenes
(23).

Woltz, et al, en 2014 realizaron un estudio prospectivo y aleatorio con un total de
160 pacientes entre 18 y 60 afos quienes fueron tratados mediante tratamiento
quirdrgico y no quirdrgico para comparar complicaciones que se hayan presentado
y funcionalidad del hombro a las 6 semanas, 3 meses y un afio posterior al
tratamiento. Se obtuvo que el 23,1% de los pacientes que fueron tratados sin cirugia
presentaron una tasa mas alta de pseudoartrosis, sin embargo, solo el 17.1%
necesitaron cirugias secundarias a diferencia de los pacientes con tratamiento
quirdrgico con un 27.4%, y con los resultados obtenidos en las puntuaciones de la
escala CONSTANT y DASH se concluye que el tratamiento quirdrgico no
demuestra mejoria en la funcionalidad del hombro (24).
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Robinson C et al.,, en 2013, compararon las tasas de unién, los resultados
funcionales y los costos econdmicos de las fracturas claviculares desplazadas del
eje medio que fueron tratadas con reduccion primaria abierta y fijacion de placa o
tratamiento no quirdrgico. Se realiz0 un ensayo prospectivo, multicéntrico,
estratificado, aleatorizado y controlado, 200 pacientes de entre 16 y 60 afios de
edad que tenian una fractura clavicular del tercio medio desplazada aguda. Se
concluyo que la reduccidn abierta y la fijacion de la placa reducen la tasa de falta
de unidn después de una fractura clavicular aguda desplazada en comparacion con
el tratamiento no quirdrgico y se asocia con mejores resultados funcionales. Sin
embargo, los mejores resultados parecen ser el resultado de la prevencion de la
falta de uniébn mediante la reduccion abierta y la fijacion de la placa. La reduccién
abierta y la fijacion de la placa es mas costosa y se asocia con complicaciones
relacionadas con los implantes que no se observan en asociacion con el tratamiento

no quirdrgico (25).

Gonzales, et al, 2013, elaboraron un estudio observacional retrospectivo de
pacientes intervenidos de fracturas de clavicula en 2006-2010 para analizar el
resultado funcional de reduccion de la apertura y estabilizacion visceral. Un total de
32 pacientes con una media de edad de 39 afios presentaron un tiempo medio de
consolidacion de 4 meses y una baja tasa de complicaciones ya que so6lo hubo dos
casos de protesis Osea y fractura. En la escala de Constant se obtiene una
puntuacién de 81, indicando resultados eficaces de funcionalidad (26).

Muratore, en 2008, analiz6 la eficacia y las complicaciones del tratamiento
quirargico de las fracturas de clavicula desplazadas y conminutas durante el
periodo 2000 al 2005 en el hospital britanico de Buenos Aires. El tipo de estudio
realizado fue descriptivo y retrospectivo. Los resultados obtenidos fueron un tiempo
de consolidacion radiologia de 10 semanas en promedio (8 a 16), un retorno a sus
actividades habituales a los 15 dias, el retiro del implante en el 60% de los pacientes
fue a los 12 meses. El estudio concluyo que el tratamiento conservador es la mejor
opcion para fracturas de clavicula en la poblaciéon en general por la menor tasa de
reoperaciones y complicaciones. Sin embargo, el tratamiento quirdrgico esta

indicado principalmente en pacientes de edad activa, deportistas de alta
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competencia con fracturas de clavicula desplazadas y conminutas, en quienes

requieren un retorno precoz a sus actividades (27).

La sociedad canadiense de ortopedia y traumatologia realiz6 un estudio el 2007,
en este articulo se comparo los resultados funcionales y las complicaciones tanto
después del tratamiento ortopédico como en el tratamiento quirdrgico que se dio
con el uso de placa el cual se fijo en las fracturas del tercio medio de las claviculas.
La conclusién que se lleg6 es que en el tratamiento quirdrgico de las fracturas del
tercio medio tienen un mejor resultado tanto a nivel funcional del paciente, asi como
una menor tasa de complicaciones como son la falta de uniébn comparado con el
tratamiento ortopédico al afio de seguimiento. Este estudio respalda la fijacion de
placa primaria de fracturas claviculares del eje medio completamente desplazadas

en pacientes adultos activos (28).
2.2 Bases teoricas

Epidemiologia de la fractura de clavicula

Las fracturas de la clavicula son lesiones comunes que corresponden el 5% de
todas las lesiones del aparato 6seo siendo més frecuente en varones jévenes y en
las mujeres adulto mayores. Respecto a la ubicacion anatémica, la fractura de la
clavicula se ubica mas en el tercio medio diafisario en un 69% a 82%, siendo la
causa mas comun las caidas con un 39.6 % y habiendo lesiones coexistentes en
un 12.9%, como son las dislocaciones a nivel de la articulacién esternoclavicular
con un 73% (5).

La prevalencia es mas alta en jévenes debido a muchos traumatismos; por ejemplo,
sucesos de transitos, caidas desde altura, etc. En adultos esta entre 29 y 64 por
100.000 personas. La edad media es 29.3 afios, los hombres tienen un 67,9% a
comparacion de las mujeres con un 32.1%. No obstante, a partir de los 60 afios es
mas frecuente en las mujeres que en los varones de edad debido a que estas
pacientes presentan osteoporosis. Es por ello que tienden a tener el hueso fragil,
aumentando el riesgo de presentar fracturas. En un analisis epidemiologico, se

sefala que es mas frecuente en verano que en otras estaciones del afio. En los
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adultos, es mas frecuente que la fractura sea mas en las diafisis de la clavicula las
cuales tienen mas riesgo de desplazamiento que las que ocurren en tercio medial
o lateral. En nifios, es mas frecuente las fracturas del tercio medio que representan
el 90 % de las fracturas de clavicula y los cuales tienen alto riesgo de

desplazamiento (1).

Biomecanica de la fractura de clavicula

Las articulaciones como los musculos dan estabilidad funcional a la clavicula y
estas mismas fuerzas actian como eje de desplazamiento en la fractura; por ello,
cuando existe una fractura, sobre todo en el tercio medio, se da la traccion del tercio
externo de la clavicula hacia caudal por accion de la cintura escapular, el cual se
compensa por la traccion hacia arriba del extremo medial por el musculo trapecio,
los ligamentos acromioclaviculares tanto el superior como el inferior con los
principales estabilizadores de la traslacién anterior de la clavicula y el acromion.
La estabilidad superior e inferior esta dada por los ligamentos coracoclaviculares

(trapezoide y conoide) asi mismo los musculos trapecio que es el principal
estabilizador en las fracturas de tercio medio y esternocleidomastoideo, llevan el
fragmento medial hacia superior y posterior el fragmento lateral, el peso del brazo

desplaza el extremo distal (31).

Factores de riesgo

Las fracturas de claviculas se presentan en personas jovenes donde la causa es el
suceso de transito, accidentes deportivos y accidentes laborales. También se
asocia a caida con la mano apoyada con el codo en extensién. Pacientes adultos
mayores presentan muchas veces, disminucién de la vision, disminucion de los
reflejos, etc., por lo que son vulnerables a un mayor riesgo de caidas teniendo como
consecuencia una fractura. La presencia de comorbilidades; por ejemplo, la
osteoporosis al existir disminucion de la densidad 6sea lo cuales los hacen al
paciente mas propensos a las fracturas. La existencia de neoplasias ya sean
primarios o metastasicos en pacientes sometidos a tratamiento con irradiacion que

conlleva a un desgaste de la clavicula como una osteitis post irradiacion (18).
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Manifestaciones clinicas

La exploracion fisica del tercio medio de la clavicula empieza con una buena
anamnesis y examen fisico. En la inspeccion, el paciente se presenta con el brazo
afectado cerca del cuerpo también se aprecia equimosis, abrasiones o deformidad
posible como la tienda de campafia, a la palpacion como crepitacion, dolor a la
digito presion. La piel adyacente puede estar puntiagudo o sometido a tension,
también se debe evaluar la funcion vascular, motora y sensitiva como la valoracion
del plexo braquial. Se debe hacer una valoracion de lesiones asociadas sobre todo
en traumatismo de alta energia. Asimismo, se debe de evaluar tanto la region
escapular del mismo lado como las costillas superiores, incluso es necesario
realizar una radiografia de térax para descartar neumotérax. En general, se da un
desplazamiento inferior del tercio externo que se encuentra sometido al peso del
miembro superior respectivo y la parte proximal de la fractura se encuentra elevada

por la accién de los masculos esternocleidomastoideo (29).

Clasificacion de la fractura de la clavicula

La clasificacidn que se usa fue dada por Allman quien las dividié en tres grados: el
tipo I: la mas frecuente que se da en el tercio medio, el tipo Il: que se presenta en
el tercio distal o externo y el tipo lll: se registran en el tercio interno o medio.
También se usa la clasificacion de Robinson (Edimburgo) la cual la va a definir
segun la localizacién poniéndole un namero, 1 para el extremo interno, 2 para el
extremo medio y 3 para el extremo distal, le pone una letra A: para la no desplazada
y B: para la desplazada y por ultimo para sefalar la afectacion adyacente se le
coloca 1: simple no desplazada o extraarticular y 2: cuando es conminuta,
segmentaria, angulada o intraarticular. Este sistema tiene ventajas; incluye
variables importantes de cara al prondstico, como al compromiso articular, al grado
de conminucién, al grado de desplazamiento asi mismo presenta un sistema de
numeracion de facil memorizacion. Para fracturas del tercio externo Nerr las
clasifico en tipo I: estables, con los ligamentos coracoclaviculares integros, la del

tipo II: se dividen en lIA (hay union del ligamento trapezoide y conoide al tercio
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lateral) y IIB (desinsercion del ligamento conoide al fragmento lateral) el tipo 11l son
fracturas del tercio distal intraarticulares estables (31).

Indicaciones para el tratamiento conservador de fractura de clavicula

Las indicaciones establecidas para el tratamiento conservador de fractura de
clavicula son: desplazamiento y/o acortamiento < 2 cm, no hay compromiso
neurovascular, fractura que afecta solo una cortical, fractura de maximo dos

fragmentos (30).

Indicaciones para el tratamiento quirargico de fractura de clavicula

Las indicaciones establecidas para el tratamiento quirdrgico de fractura de clavicula
son: desplazamiento y/o acortamiento > 2 cm., compromiso neurovascular, fractura
abiertas, hombro flotante, inminente exposicién, fracturas bilaterales de claviculas,
lesion de plexo braquial, presencia de tercer fragmento, si el paciente desea

operarse por su nivel de actividad o demanda (5).

Edad

La edad es una variable relativa del tratamiento quirdrgico ya que esta relacionada

con la funcionalidad y la actividad fisica del paciente (30).

Sexo

Variable relacionada con las diferencias en cuanto a la demanda funcional que
podria repercutir en parte del prondstico, recuperacion y rehabilitacion de las
fracturas de clavicula (4).

Fractura de la clavicula y funcionalidad

Al presentar una fractura de la clavicula, sobre todo en el tercio medio, se pierde la

funcionalidad normal del hombro, el cual esta dado por la articulacién e insercion

de musculos que generan fuerza, impidiendo asi la correcta funcionalidad del
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hombro. Normalmente en una fractura de clavicula, se modifica la longitud, se toma
la decision segun la modificacién de la longitud y si esta es mayor de 2 cm. se
realiza tratamiento quirargico y si es menor de 2 cm, se realiza tratamiento
ortopédico. Sin embargo, no se cuenta con la suficiente informacion si este
acortamiento clavicular post quirdrgico cierta relacién con el estado funcional del
hombro (30).

Escala de Constant

Es una escala muy usada en la actualidad para valorar la funcionalidad del paciente
tratado ortopédicamente o quirdrgicamente donde va a hacer uso de ciertos
pardmetros como es el dolor donde le dara una valoracién a la intensidad de dolor
con una escala numérica que va desde 0: que no tiene dolor hasta 15: que es el
mayor dolor que pueda sentir. Asimismo, la relacionara con sus actividades diarias.
También se valora el balance articular en las diferentes direcciones del hombro
tanto en flexion, abduccion, rotacion externa e interna. Valora la fuerza del mismo
que los sumarda llegando a un puntaje maximo de 100 por lo que la escala de
Constant es una herramienta util en la valoracion de la funcionalidad del hombro
(18).

Diagnoéstico

Se debe tener en cuenta el antecedente de un golpe directo o transmision de una
fuerza sobre todo en la caida sobre el hombro. Ademéas del examen clinico
detallado, se debe realizar una radiografia anteroposterior en bipedestacion, en
aguellos pacientes que no pueden mantenerse de pie, como, por ejemplo, los
politraumatizados. Se puede realizar una radiografia antero posterior en decubito
dorsal. También es util una proyeccién oblicua apical, en el caso de las fracturas
del tercio distal y medial son mas dificiles de visualizar, para la fractura medial se
usara la proyeccion en serendipia que permitird ver el desplazamiento anterior o
posterior. En caso de persistir duda, se puede pedir una tomografia y para las
fracturas laterales, se pueden pedir radiografias con proyeccion en sobrecarga con

pesos de 5 kg colgado el brazo para evaluar mejor los ligamentos
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coracoclaviculares. Para evaluar mejor la articulacion acromioclavicular puede ser
atil una radiografia en proyeccion axilar u oblicua apical en 15° grados de zanca
(29).

Tratamiento de la fractura de clavicula

Lo que hace particular al hueso de otros tejidos, con respecto a la recuperacion, es
que se cura sin dejar cicatriz en un proceso llamado osteogénesis, que regenera
un hueso normal. A partir de la fractura existe la formacion de un hematoma y
actividad de las células osteoblasticas, hasta la formacion del callo 6seo el cual va
a depender de varios factores entre ellos: tipo de fractura, método de tratamiento

establecido, la edad y el estado general del paciente (6).

Si se considera el tratamiento tradicional, es recomendable la inmovilizacion para
todas las fracturas; ya sea del tercio distal, medio o proximal. En las fracturas del
tercio medial es dificil dar una recomendacion ya que algunos autores sugieren
buenos resultados con tratamiento ortopédico y en casos de desplazamiento
posterior en el que podria presentarse un compromiso vascular, el tratamiento es
quirdrgico. Asimismo, si hay compromiso del nervio espinal se debe considerar
tratamiento quirdrgico, mientras que, en el caso de fracturas de tercio medio, los
nifios son los que tienen mejores resultados con el tratamiento ortopédico. En el
caso de adultos, es diferente porque algunas fracturas con tratamiento ortopédico
son favorables, pero otras se complican como pseudoartrosis. En el tratamiento
ortopédico se usa cabestrillo, vendaje o una combinacion de los dos. La eleccién
de un método refleja mas bien cuestiones de funcion y comodidad. Las fracturas,
sobre todo de la diéfisis media, se han tratado durante mucho tiempo con
inmovilizacién, incluso se reportan resultados satisfactorios. Actualmente se cree
gue las muy desplazadas o acortadas tienen riesgo de hacer pseudoartrosis y
consolidaciones defectuosas por lo que los tratamientos con implantes quirdrgicos

tienen un riesgo relativamente menor (10).

Se recomienda dar tratamiento quirargico en la fractura de clavicula del tercio medio

desplazadas ya que estas son superiores en las escalas DASH y Constant a
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diferencia del tratamiento ortopédico, debido a que se dan menores complicaciones
dentro de ellas la pseudoartrosis y consolidaciones viciosas. Dentro del tratamiento
quirdrgico existen multiples técnicas como el uso de agujas Kirchner, cerclajes,
fijacion con placas atornilladas que dan resultados funcionales adecuados. Las
indicaciones del tratamiento quirdrgico se presentan cuando hay un acortamiento
mayor de 2 cm, fracturas abiertas, desgarro de la piel, compromiso vascular,
compromiso neurolégico y disociacion escapulotoracica. Como indicacion relativa
se tiene desplazamientos menores a 2 cm, problemas neurolégicos como pacientes
que presentan Parkinson, epilepsias, politraumatismo, hombro flotante, intolerancia
a la inmovilizacion, fracturas bilaterales, problemas estéticos (11).

Tiempo de reincorporacién laboral

Es el tiempo en meses desde el inicio del traumatismo hasta el inicio de su trabajo.

Esta variable cuantitativa ordinal sera medida en meses (12).

Tipo de complicaciones

Las fracturas de clavicula se relacionan con lesiones del plexo braquial el cual se
puede confirmar con resonancia magnética o electromiografia, riesgo de refractura.
Aunque no se conoce con claridad la frecuencia, esta refractura llevan al riesgo de
pseudoartrosis, asi mismo existe riesgo de artrosis postraumatica en la articulacion
acromio clavicular o esternoclavicular tras una fractura de clavicula. También dentro
de las complicaciones estan las consolidaciones defectuosas las cuales llevan a
efectos negativos en la funcionalidad del hombro para lo cual se puede realizar
osteotomias con colocacion de un injerto de cresta iliaca con lo que se puede tener

un alivio sintomatico y mejoria funcional.

Otra complicacion que se observa es la pseudoartrosis, que es la evidencia de
consolidacion después de 4 a 6 meses tras el traumatismo siendo mas frecuente
en las de tercio distal y las pseudoartrosis hipertréficas las mas sintomaticas que

las atréficas. Ademas, existen complicaciones propias de la cirugia como
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problemas del material donde se puede hacer uso de Kirchner y pueda pasar a
estructuras vecinas como la faringe o la arteria como la subclavia. Son frecuentes
las infecciones que se pueden dar tanto por la operacion misma o0 por una
pseudoartrosis. Para el tratamiento inicial, se debe hacer un desbridamiento
quirdrgico, se puede retirar el material de osteosintesis seguido de tratamiento

antibiético por lo menos de 06 semanas (23).

2.3 Definicién de términos béasicos

Clavicula: Es un hueso plano de forma de “S” italica, que tiene la funcion de unir la

region apendicular de la regidn axial del hombro (31).

Escala de constant: Es una escala que utilizaremos para valorar la funcion del
hombro, en este sistema de evaluacion se hace una evaluacion tanto fisica como
subjetiva del paciente después de haber sido tratado de su fractura de clavicula
tanto como de manera ortopédica como de manera quirdrgica. Cuenta con 11 items

y da puntaje de 0 a 100 (100 es mejor resultado funcional) (32).

Reduccion: Se refiere a la maniobra que se realiza para reconstituir la anatomia

normal funcional del hueso tanto como en longitud y rotacién

Osteosintesis: Es la operacion quirargica donde se realiza la union de fragmentos
de hueso fracturado para lo cual se usa elementos de implantes metalicos como

placas, tornillos, alambres, etc. (33).

Tratamiento ortopédico: Es un procedimiento donde se busca la reduccion de
manera indirecta y donde se prescinde de realizar una cirugia y posterior colocacion

de materiales de implantes (2).
Consolidacion de la fractura: Es un proceso donde ocurre formacion de hueso y

de nueva vascularizacion, se puede dividir en consolidacion primaria y secundaria
(34).
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Consolidacién primaria: Es un proceso donde ocurre formacion de hueso en una
fractura, pero sin formacion de callo 6seo lo que se da cuando los extremos de la

fractura estan en un contacto rigido (34).
Consolidacion secundaria: Es un proceso de formacion de hueso en una fractura,
pero con formacion de callo 6seo, ya que existe micro movimientos como por

ejemplo cuando se inmoviliza con yeso (34).

Retardo de consolidacion: Existe una demora en el tiempo normal que se espera

para la consolidacion de la fractura (34).
No unién: Cuando no existe evidencia de una consolidacion en una fractura (34)
Pseudoartrosis: También se le llama falsa articulacion ya que existe la separacion

de ambos extremos de la fractura los cuales estan cubiertos por una membrana

sinovial (34).
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3.1 Formulacién

CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

Los valores funcionales (CONSTANT) en tratamiento ortopédico y quirdrgico en

pacientes con fractura de clavicula diafisarias en el Hospital Il de Vitarte de Essalud

en el periodo 2018-2020, oscilara entre 80 a 95 punto con un tiempo de reinsercion

laboral entre 3 a 6 meses y una tasa de complicaciones menor al 5% en ambos

grupos.

3.2 Variables y su definicién operacional

L, Tipo por su . Escalade| Categoriasy sus Medio de
Definicién Indicador L e
naturaleza medicidn valores verificacion
Perdida de . .
o Mediante la radiografia
Fractura| continuidad de al o 9 . Estable
. . nos permitira valorar si la . L
de menos 1 cortical Cualitativa . Nominal Informe Médico
. . . fractura de clavicula es A
Clavicula| del tercio medio estable o inestable | bl Radioldgico en g
diafisario de la nestable historia clinica
clavicula
Criterios de inestabilidad: Placa superior de
1.- desplazamiento y/o osteosintesis
acortamiento > 2cm
2.-compromiso Placa anterior de
neurovascular osteosintesis
o 3.- fracturas abiertas
Procedimiento
. 4.-hombro flotante
mediante el cual 5 -Inminent _ ] Reporte
Tratamien|  se realiza -inminente exposicion Placa superior + Placa eport
0 reduccion abierta | &- fracturas bilaterales de | o nq) | Anterior de osteosintesiy _ QuIrirgico
S - Cualitativa| claviculas Operatorio en la
Quirdrgicqd 'y colocacion de . . L
. 7.-lesion de plexo braquial historia clinica
material de .
p . 8.-Presencia de tercer
osteosintesis .
fragmento Clavos Kirchner
Si el paciente desea
operarse por su nivel de Tornillo Endomedular
actividad o demanda
Procedimiento por Criterios de estabilidad: .
Cabestrillo
el cual se reduce la
fracturay se . 1.- desplazamiento y/o . o .
. . Cualitativa ; Nominal Historia Clinica
Tratamient|  inmoviliza la acortamiento < 2cm
Ortopédicdextremidad para su 2-  Sin compromiso Vendaje tipo en 8

consolidacién

neurovascular
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3.- fracturas que afecta 1
sola cortical

4.- fractura de maximo 2
fragmentos

5.- si presenta alguna
contraindicacién medica por
una enfermedad sistémica

Si el paciente no desea
operarse

Cabestrillo +
inmovilizador de
hombro

Vendaje tipo Velpau

1.- Evaluacion subjetiva del
dolor

2.-Evaluacion
Movimiento de hombro
3.-Evaluacién de la funcién

del

Excelente: > 80 puntos

Bueno: 65 — 79 puntos

Escala de Instrumento de del hombro Ficha técnica
Constant puntuacion para | Cualitativa | 4.-Evaluacién de la fuerza Ordinal adjunta a la
evaluar del hombro historia Clinica
valoracion 5.- Evaluacion del nivel de Medio: 50 — 64 puntos
funcional del Satisfaccién
hombro
*valorados alos 1, 3,6y 12
meses post inicio del Malo: < 50 puntos
tratamiento
15 — 29 afios
30 — 44 afios
Numero de afios Afios cumplidos del
Edad cumplidos del | Cuantitativa acisnte Ordinal 45 - 59 afios Historia Clinica
paciente P
60 — 74 afos
>75 afios
Categoria
correspondiente Masculino
alas Género: en la Historia
caracteristicas I Clinica . o
Sexo S Cualitativo Nominal Historia Clinica
bioldgicas,
genéticas y M: Masculino Femenino
cromosémicas
del ser humano F: Femenino
0 — 3 meses
. Tiempo en meses
tiempo de poenm 3 -6 meses
[GINCOMO desde el inicio del
- P traumatismo al | Cuantitativo Numero de meses Ordinal Historia Clinica
racion L 6 — 9 meses
inicio de su
laboral trabai
abajo 9 — 12 meses
>12 meses
Problema médico
Tipo de que se presenta Eventos no deseados Infecciones de la herida
Complica | durante el curso | Cualitativo | posteriores al tratamiento Nominal operatoria Historia Clinica
ciones de una indicado como diagnostico P

enfermedad o
después de un

22




procedimiento o

tratamiento Alteraciones

cosméticas

Sensibilidad del sitio de
fractura

Pseudoartrosis

Consolidaciones
viciosas
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

El estudio a realizar es cuantitativo, pues se empleara la data de las fichas de
recoleccion de datos, la que se analizaran mediante métodos estadisticos para

apreciar posibles relaciones entre variables.

Segun la intervencion del investigador, observacional, ya que no se intervendra

directamente si no el investigador se limitar4 a evaluar las variables de estudio.

Segun el alcance, descriptivo: ya que no se intervendra sobre las variables a estudiar
si no el investigador se limitara a medir las variables de estudio.

Segun el nimero de mediciones de la variable de estudio, transversal ya que medira

la variable en una sola oportunidad y no la variacion de esta sobre el tiempo.

Segun la recoleccion de datos, retrospectivo, ya que se recolectaran datos de un
periodo que abarca desde enero del 2018 a diciembre del 2020, para realizar la
recoleccion de datos que fueron sometidos a tratamiento ortopédico o quirdrgico de

fractura de clavicula diafisaria durante ese periodo.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
La poblacién de estudio seran todos los pacientes asegurados del Essalud con
diagnéstico de fractura de clavicula que fueron sometidos a tratamiento ortopédico o

a tratamiento quirdrgico ingresados al hospital Il Vitarte.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio son todos los pacientes asegurados mayores de 15 afios
con cuadro de fractura de clavicula diafisaria que fueron sometidos a tratamiento
ortopédico o quirdrgico, atendidos en el servicio de Emergencia del Hospital Il
Vitarte de Essalud en el afio 2018-2020.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- Pacientes con diagnostico radiografico de Fractura de clavicula diafisaria < 72
horas de causa Traumatica pertenecientes a la jurisdiccion del Hospital 1l Vitarte
que fueron sometidos a tratamiento ortopédico.

- Pacientes con diagnostico radiografico de Fractura de clavicula diafisaria < 72
horas de causa Traumatica pertenecientes a la jurisdiccion del Hospital 1l Vitarte
que fueron sometidos a tratamiento quirargico.

- Pacientes Asegurados en Essalud.

- Pacientes que deseen participar en el estudio.

- Pacientes mayores o iguales a 15 afios de edad de ambos sexos.
- Pacientes activos funcionalmente.

- Pacientes activos laboralmente.

- Pacientes orientados en tiempo, espacio y persona.

- Fractura de tercio medio.

Criterios de exclusién

- Pacientes con otro tipo de fractura que no sea fractura de clavicula.

- Paciente que no deseen participar en el estudio.

- Fractura de clavicula crénica.

- Paciente con fractura de clavicula de causa patoldgica tipo tumoral o metabdlica.
- Pacientes menores de 15 afos.

- Pacientes con trastorno neuroldgico congeénito o imitacion para comunicarse.

- Fractura de clavicula de tercio lateral.

- Fractura de clavicula de tercio interno.
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Tamafo de la muestra

Las fracturas de clavicula representan entre el 2.6% y 10% de todas las fracturas
del cuerpo humano. Se estima que la incidencia anual oscila entre 29 y 64 por cada
100,000 habitantes por afio.

Para el célculo del tamafio de la muestra, se realizar4 un muestreo consecutivo de
pacientes se plantea como prevalencia de 3 afios 0.029 x 3= 0.087 y un error
maximo tolerable del 5%; se selecciona una significancia a=0.05, por lo cual se
obtiene el siguiente tamafio de muestra:

(Zl‘a/z‘/ﬁ) 2

d

_ [(1.96v0.087 x 0.77)]°
"= 0.05

n =102.93 = 103
p = Prevalencia de fractura de clavicula (en tres afos)

d = Error permitido

Muestreo o seleccidon de la muestra
El tipo de muestreo a realizar probabilistico, ya que los pacientes seran

identificados de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

El instrumento de mediciéon es la escala de CONSTANT el cual se calcularg el

tiempo invertido en la realizacion en la valoracién y se preguntara a cada uno de
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los que realizaron la escala de valoracion si los items fueron claros o hubo alguna

dificultad en la interpretacion.

La recoleccion de datos se realizara previo tramite administrativo a través de un
oficio dirigido a la Oficina de capacitacion e Investigacion del hospital Il Vitarte
Essalud en el que se solicitdé la autorizacion respectiva. Se aprobd esta
investigacion para la aplicacion del instrumento en dicho nosocomio.
Posteriormente, se llevaran a cabo las coordinaciones pertinentes con las
autoridades de cada servicio con el fin de establecer el cronograma de recoleccion
de datos.

La escala de constant fue publicada por la Sociedad Europea de Cirujanos de
hombro y codo el cual es usada a nivel internacional para evaluar la funcion del
hombro después de un tratamiento el cual valora el dolor, actividades de la vida
diaria, balance articular, la fuerza del hombro. Cada item tiene una puntuacion cuya
suma maxima es 100, a mayor puntaje mayor funcion. Es uno de los instrumentos
de los mas utilizados para medir la funcion del hombro. Permite estandarizar de una
manera cuantificada la situacién del paciente después del tratamiento ortopédico o
quirurgico. Esto se debe a la mejora de la funcionabilidad de la articulacion, siendo
evidente a partir del segundo mes en donde se realiza la medicion con la escala

funcional.

Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

El instrumento mide variables de tipo cualitativo y cuantitativo constituida por items
gue permitieron hacer visibles la funcionalidad del hombro después del tratamiento
en la fractura de clavicula. Asimismo, se evaluara datos de tipo de dolor, actividades
de la vida diaria, balance articular, la fuerza del hombro. El instrumento se muestra

en la zona de Anexos.

Validez de contenido
La escala de constant fue publicada por la sociedad europea de cirujanos de hombro
y codo el cual es usada a nivel internacional para evaluar la funcion del hombro

después del tratamiento , siendo usados en trabajos de investigacion a nivel
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internacional como el de Vargas et al (2009 ), Arismendi Montoya et al (2011) , Mohd
Yazaid Bajurid et al ( 2011) entre otros , con lo cual este instrumento nos permitirq
mostrar si existen diferencias en la funcionalidad entre los pacientes con fractura del
tercio medio de la clavicula ,sometidos a tratamiento ortopédico o tratamiento

quirdrgico

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados seran ingresados y ordenados a una hoja de calculo en MS
— Excel 2013 para ser tabulados, para garantizar la calidad de los mismos, se
realizara doble digitacion. Posteriormente fueron procesados a través del Paquete
Estadistico STATA 14.0.

En el andlisis estadistico, se calcularan las frecuencias absolutas y relativas de las
variables categoéricas, también se categorizaran algunas variables como edad,
sexo, tiempo de reincorporacion laboral. Se calculara la prevalencia del tipo de
complicaciones (infeccion de la herida operatoria, alteraciones cosmeéticas,
sensibilidad de sitio de fractura, pseudoartrosis, consolidaciones viciosas)

En el analisis bivariado, se evaluara la asociacion entre las variables categéricas
mediante la prueba de Chi cuadrado, luego se aplicard el modelo lineal
generalizado (GLM) tipo poisson teniendo como variable de respuesta el puntaje
de funcionalidad segun la escala de Constant.

4.5 Aspectos éticos

La aprobacion del desarrollo de la investigacién y su aplicacion estara a cargo de
la Oficina de Capacitacion e Investigacion del hospital Il Vitarte Essalud para luego

llevar las coordinaciones correspondientes con las autoridades de cada servicio.

Para establecer un cronograma de recoleccion de datos el cual se considerara un
tiempo aproximado de 10 minutos para la aplicacion de la evaluacion funcional, se
empleara un instrumento de recoleccion de datos que se realizara a partir de los
dos meses del tratamiento tanto ortopédico o quirurgico, el cual respetara los

principios basicos éticos.
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Publicacion del
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Monto estimado (soles)
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

» ) Instrumento
) L Poblacion de estudio y
Pregunta de o Tipo y disefio . de
] L Objetivos ] procesamiento de By
investigacion de estudio recoleccion
datos
de datos

¢Cudles son los | General Estudio Poblacién de estudio: son | Técnica: documentacién Instrumento: fichas de
resultados Describir los | observacion | todos los pacientes | recoleccion de datos
funcionales  del | resultados tipo  descriptivo | asegurados mayores de 15
tratamiento funcionales en del | retrospectivo afios con cuadro de fractura
ortopédico y el | tratamiento transversal de clavicula diafisaria que
tratamiento ortopédico 'y del fueron sometidos a
quirdrgico en | quirdrgico en tratamiento  ortopédico o
pacientes con | pacientes con fractura quirargico, atendidos en el
fractura de | de clavicula diafisaria servicio de Emergencia del
clavicula del hospital Il Vitarte Hospital 1l Vitarte de Essalud
diafisarias del | Essalud en el Periodo en el afio 2018-2020

Hospital Il Vitarte
Essalud en el
periodo 2018 -
20207?

2018 -2020.

Procesamiento de datos

Los datos recolectados seran
ingresados y ordenados a una
hoja de calculo en MS — Excel
2013, para ser tabulados,
para garantizar la calidad de
los mismos, se realizara doble
digitacion. Posteriormente
fueron procesados a través
del
STATA 14.0.

En el andlisis estadistico, se

Paquete  Estadistico

calculardan las frecuencias
absolutas y relativas de las
variables categoricas,
también se categorizaran
algunas variables como edad,
Sexo, tiempo de
reincorporacion laboral. Se
calculara la prevalencia del

tipo de complicaciones




Especificos

- Valorar los
resultados
funcionales al
grupo de pacientes
adultos quienes
recibieron
tratamiento
ortopédico en el
hospital Il Vitarte
Essalud durante el
periodo 2018 -
2020.

-Valorar los
resultados
funcionales al

grupo de pacientes
adultos quienes
recibieron
tratamiento
quirdrgico en el
hospital 1l Vitarte
Essalud durante el
periodo 2018 -2020

-Medir el tiempo de
reincorporacion
laboral de los
pacientes adultos
con fractura de
clavicula diafisaria
de ambos grupos
en el hospital Il
Vitarte Essalud
durante el periodo
2018 -2020.

-Determinar cudles
fueron las
complicaciones

mas frecuentes que
se presentd en

ambos grupos




durante los 3 afios
de estudio en el
hospital 1l Vitarte
Essalud durante el
periodo 2018 -
2020.




2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE CONSTANT

DOLOR (15 puntos)

Ninguno 15
Ligero 10
medio 5
intenso 0

MOVILIDAD CORRIENTE (20 puntos)

Trabajo pleno rendimiento 4
Deporte sin limitaciones 4
Suefio anormal 2

Amplitud de movimientos indoloros:
Hasta talle
Hasta apdfisis xifoides

Hasta cuello

o o ~ DN

A tocar la cabeza

Por encima de la cabeza 10




MOVILIDAD ACTIVA (40 PUNTOS)

Abduccion
0°a30°
30° a 60°
60° a 90°
90°a 120 °
120°a 150 °
150°a 180 °

Flexion
0°a 30°
30°a60°
60°a90°
90°a 120 °
120° a 150°
150° a 180 °

Rotacién externa

Mano detras de la cabeza con codo adelantado
Mano detras de la cabeza con codo retrasado
Mano sobre la cabeza con codo adelantado
Mano sobre la cabeza con codo retrasado

Mano por encima de la cabeza

N N N NN DN

Rotacion interna (mano homolateral tocando con
su cara dorsal)

Muslo

Glateo

Region lumbosacra
Talle

Ultima vertebra toracica

Séptima vertebra toracica

c o M~ N O




Potencia (25 puntos)

2,27 puntos por kg. de peso elevado y con un maximo de

11 kg
Resultados globales
excelentes 80 puntos o mas
buenos 65-79 puntos
medios 50-64 puntos
malos Menos de 50 puntos







