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A.-RESUMEN “Resultados funcionales en pacientes sometidos a cirugia de reduccion
abierta y fijacion interna con placa para fracturas de tercio medio de clavicula adscritos

al Hospital General de Zona No.14 con Unidad de Quemados.” Salgado Toledo R, Rodriguez
Uribe X. Gaytan Montoya M.

(1) Médico Especialista en Traumatologia y Ortopedia. (2) Profesora Auxiliar de Coordinacion Clinica de

Educaciodn e Investigacion en Salud. (3) Médico Residente de Traumatologia y Ortopedia

Introduccién: Las fracturas de clavicula representan un problema epidemioldgico relevante

que tiene una elevada incidencia en individuos menores de 25 afios.

Objetivo: Evaluar los resultados funcionales postquirtrgicos en pacientes sometidos a cirugia

de reduccion abierta y fijacion interna con placa para fracturas de tercio medio de clavicula.

Materiales y métodos: Fue un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y longitudinal,
para funcionalidad se utilizd Escala Constant-Murley y Montoya la cual tiene alfa Cronbach

0.98.

Resultados De la aplicacion de la Escala de Constant para medir la funcionalidad se tiene que
al mes fue buena en el 67.4%, a los 3 meses 79.1% y a los 6 meses en el 90.7%. Del dolor se
tiene que el 79.1%(n=34) refirié no dolor y el 20.9% (n=9) dolor moderado. Respecto al tipo

de trazo y semanas de incapacidad existe una asociacion con un valor p= 0.0426.

Conclusiones Se concluye que los pacientes sometidos a cirugia de reduccion abierta y fijacion
interna con placa para fracturas de tercio medio clavicula; tienen un menor porcentaje de

complicaciones y buena funcionalidad.

Palabras clave: Clavicula, funcionalidad, fracturas de tercio medio.
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B.-SUMMARY “Functional results in patients undergoing open reduction surgery and
internal fixation with a plate for fractures of the middle third of the clavicle assigned to
the Hospital General of Zone No.14 with Burns Unit.” Salgado Toledo R, Rodriguez Uribe
X. Gaytadn Montoya M.

(1) Medical Specialist in Traumatology and Orthopedics. (2) Assistant Professor of Clinical
Coordination of Health Education and Research. (3) Resident Doctor of Traumatology and
Orthopedics

Introduction: Clavicle fractures represent a relevant epidemiological problem that has a high

incidence in individuals under 25 years of age.

Objective: To evaluate the post-surgical functional results in patients undergoing open
reduction surgery and internal fixation with a plate for fractures of the middle third of the

clavicle.

Materials and methods: It were an observational, descriptive, retrospective and longitudinal
study. For functionality, the Constant-Murley and Montoya scale was used, which has a

Cronbach alpha of 0.98.

Results From the application of the Constant Scale to measure functionality, it was found that
at one month was good in 67.4%, at 3 months 79.1% and at 6 months it was 90.7%. Regarding
pain, 79.1% (n=34) reported no pain and 20.9% (n=9) moderate pain. Regarding the type of

fracture and weeks of disability, there is an association with a p value = 0.0426.

Conclusions It is concluded that patients undergoing open reduction surgery and internal
fixation with a plate for fractures of the middle third of the clavicle; It has a lower percentage

of complications and good functionality.

Keywords: Clavicle, functionality, middle third fractures.
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C. INTRODUCCION.

En el Hospital General de Zona No.14 con U.Q Hermosillo Sonora; las fracturas que con
mayor frecuencia se presentan en el servicio de urgencias y consulta externa son las fracturas
del tercio medio de la clavicula, ya que la mayoria de estos pacientes son laboralmente activos
y necesitan reintegrarse de manera pronta a sus actividades labores con unos resultados
funcionales satisfactorios, por lo que se ha identificado una necesidad de tener un estudio que
nos permita evaluar si existe algun inconveniente o factor que padecen los pacientes cuando
son tratados quirurgicamente, y observar si el tiempo de reincorporacion es satisfactorio. El
objetivo de este estudio fue evaluar los resultados funcionales postquirirgicos en pacientes
sometidos a cirugia de reduccion abierta y fijacion interna con placa para fracturas de tercio

medio de clavicula.

Las fracturas de clavicula en el adulto representan de un 2.6%- 4% de todas las fracturas y
representan el 35% de las lesiones del hombro. La incidencia es de 28-64 por 100,000
personas al afio. En el Servicio de Ortopedia del Hospital General de Zona No 14; se brinda
tratamiento quirdrgico para los pacientes con fractura del tercio medio de la clavicula; sin
embargo, se desconoce el desenlace funcional y el reintegro laboral en este tipo de pacientes, y
teniendo en cuenta que es una patologia que ha ido en aumento a través de los afios debido a
un incremento de accidentes de transito y de lesiones deportivas, principalmente en individuos

laboralmente activos, representa una importante causa de incapacidad laboral.
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D. ANTECEDENTES:

La fractura de clavicula es de las méas frecuentes del esqueleto. El tercio medio de la clavicula
esta involucrado en un 70-80% de los casos, y es sabido que su prondstico es variable, en lo
que a la consolidacion y resultados funcionales se refiere. Son causa importante de
incapacidad laboral, en ocasiones terminan por causar una incapacidad funcional, y su
incidencia ha ido en aumento como consecuencia del incremento de accidentes de transito de
alta velocidad y lesiones sufridas en aquellos individuos que se dedican a deportes de contacto

siendo la poblacion activa laboral la que mayor incidencia tiene.!

La clavicula es la Unica union osea entre el tronco y la extremidad superior. Es palpable en
toda su longitud y tiene una forma de S. La parte medial es convexa hacia anterior y la parte
lateral es concava hacia anterior. La clavicula es el primer hueso que se osifica en la quinta
semana de gestacion y posee el ultimo centro de osificacion que se fusiona entre los 22 y 25
afios. Su importancia radica en que funciona como un puntal que conecta el hombro con el

tronco, y permite que el hombro funcione con su maxima fuerza.?

Se suele dividir en tercios, siendo el tercio medial de la clavicula el que protege el plexo
braquial, los vasos subclavios y axilares, y el vértice superior del pulmén. En especifico el
tercio medio es de relevancia por su alta vulnerabilidad condicionada por carecer de refuerzo
muscular o ligamento distal a la insercion del musculo subclavio y por ser la unién entre los
segmentos con diferente seccion transversal. Por Gltimo, pero no menos relevante, el tercio
distal de la clavicula posee los ligamentos coracoclaviculares, los cuales proporcionan

estabilidad vertical a la articulacion acromioclavicular.®
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Rowe evidencié que en pacientes adultos el dolor y la limitacion postraumatica de la actividad
durante las primeras 3 semanas frecuentemente se subestimaban. Publicaciones recientes
confirman que entre un 10-30% de los pacientes tratados conservadoramente presentan
resultados clinicos, radioldgicos y subjetivos insatisfactorios: por acortamiento, no union, o por
funcién escasa del hombro. La técnica quirdrgica estandar para el tratamiento de las fracturas

de clavicula de tercio medio es la fijacion interna con placa.’

Las fracturas de clavicula representan un problema epidemioldgico relevante que tiene una
elevada incidencia en individuos menores de 25 afios, activos y saludables, que sufren traumas
directos de alta energia en actividades deportivas, caidas desde altura y accidentes de transito.
Son causa importante de incapacidad laboral, en ocasiones terminan por causar una
incapacidad funcional, y su incidencia ha ido en aumento como consecuencia del incremento
de accidentes de transito de alta velocidad y lesiones sufridas en aquellos individuos que se

dedican a deportes de contacto.®

Son lesiones frecuentes que constituyen el 2.6% de todas las fracturas del cuerpo humano y
35% de las lesiones de la cintura escapular, siendo el 80% fracturas que se localizan en el
tercio medio de la clavicula. Las fracturas del tercio distal representan alrededor del 15 a 25%
y aungue pueden ser resultado de los mismos mecanismos de lesion que las fracturas de tercio
medio, suelen ocurrir con mayor frecuencia en pacientes geriatricos por caidas de su propia
altura. Las fracturas del tercio proximal son poco frecuentes, ocurren en menos del 5%.°

Son fracturas comunes en la poblacion pediatrica desde el nacimiento hasta la madurez
esquelética. En neonatos la incidencia exacta de las fracturas de clavicula permanece
desconocida principalmente por no existir un método uniforme de cribado, por lo que en la
literatura reportada esta puede variar desde 0,35 a 2,9% de los nacimientos, y permanecen no

detectadas en el momento del alta hospitalaria hasta en un 40% de los casos. Representan entre
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el 5y el 15% de las fracturas en los nifios, siendo la fractura mas comin en esta edad, en los

adolescentes representa el 15% de las fracturas.’

A nivel mundial se ha reportado una incidencia en hombres adultos de 71 por cada 100,000
habitantes, y en mujeres de 30 por cada 100,000 habitantes. En cuanto a los hombres, el primer
pico de incidencia ocurre aproximadamente antes de los 25 afios, ocurriendo un segundo pico
entre los 55 y los 75 afios. En las mujeres la distribucion es unimodal, con la incidencia méas

alta entre la quinta y la sexta década.®

En México existe poca informacion acerca de su epidemiologia. De 2016 a 2017, en el
Hospital General de LeoOn, se observaron este tipo de fracturas en 27 casos, que
correspondieron a 2.3% de la muestra; ocupando el séptimo lugar en frecuencia. Respecto al
género, predominaron en el masculino con un 81.4%, encontrandose entre los 16 y 70 afios.
Fueron mas frecuentes en lado izquierdo, con una relacion 2.3:1. reflejando cifras en

concordancia con la literatura internacional.®

En 2017, Orthopaedic Trauma Association actualizO su compendio en conjunto con la
fundacion AO, clasificando las fracturas de tercio medio de forma especifica en lesiones
simples, lesiones en cufia con presencia de un tercer fragmento, y lesiones complejas con
conminucioén. Ha sido

aceptada internacionalmente ya que permite incluso orientar al ortopedista en la eleccion de un

tratamiento especifico.®

Habitualmente las fracturas de clavicula se han manejado de forma conservadora, inclusive
cuando presentan un desplazamiento importante, esto fundamentado en publicaciones iniciales
en la década de los afios 1960 que reportaban baja incidencia de seudoartrosis y sintomas

residuales. El tratamiento conservador consiste cominmente en inmovilizacion con un
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cabestrillo o un inmovilizador en forma de 8 en la fase aguda, entre dos a seis semanas de
acuerdo con el nivel de confort del paciente, pudiéndose extender hasta por tres meses. No hay

evidencia firme aln que determine cuél de estas dos opciones de tratamiento es la mejor.!

Se le permite al paciente retornar a actividades pesadas o deportivas en las cuatro a seis
semanas posterior a la consolidacion clinica o radiolégica. El trabajo ligero con actividad del
brazo por encima del nivel de la cabeza se inicia una vez que el confort lo permita, lo cual
usualmente es de dos a cuatro semanas después de la consolidacion. No obstante, a partir de
estudios recientes que describen pérdidas funcionales y de fuerza hasta de un 20-25% asi como
porcentajes de pseudoartrosis superiores al 15% resultantes del tratamiento ortopédico, el

tratamiento quirdrgico ha ganado gradualmente importancia.?

La fijacion interna con placa y tornillos se ha consolidado como el manejo quirtrgico estandar
para este tipo de fracturas. Sin embargo, este tratamiento no esta exento de inconvenientes ya
que la técnica conlleva una mayor diseccion de tejidos blandos, riesgo alto de lesion de nervios
supraclaviculares y malos resultados estéticos. Debido a estos inconvenientes, recientemente
se han realizado intentos por desarrollar técnicas menos invasivas con la finalidad de
minimizar estas complicaciones; siendo la fijacion intramedular con clavo elastico de titanio
una alternativa prometedora.t®

Anquin en su estudio evidencié que en pacientes adultos tratados conservadoramente el dolor
y la limitacion postraumatica de la actividad durante las primeras 3 semanas frecuentemente se
subestimaban; confirmando que entre un 10-30% de los pacientes tratados presentaron
resultados clinicos, radiolégicos y subjetivos insatisfactorios: por acortamiento, no unién o por

funcién escasa del hombro.**
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Gonzélez Pérez en su estudio obtuvo un resultado en el tratamiento quirtrgico con placas de
bajo perfil de las fracturas desplazadas de tercio medio de clavicula, con una baja incidencia
de complicaciones intra y postquirtrgicas con una tasa de consolidacion media de cuatro
meses. La puntuacion del Constant en el brazo afectado con respecto al sano fue de 93.41% en

la valoracion subjetiva y en 96% en la objetiva.’®

Klaus E. Rehm en su estudio denominado enclavado intramedular de las fracturas de tercio
medio de clavicula con clavo eléstico de titanio, estudi6 a 106 pacientes a los cuales se les
valoro6 la funcidn, es decir, el resultado clinico que se realiz6 a los 12 meses tras la retirada del
implante mediante la escala de evaluacion de Constant-Murley, cuyo valor medio sumo 97,1 +
3,5 puntos (méximo 100 puntos), donde todos los pacientes presentaron un rango de movilidad
completo y eran capaces de peinarse y atarse un delantal.®

Morales-Villanueva (2018), realizé una investigacion denominada fracturas complejas del
tercio lateral de la clavicula, estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional,
que consiste en una revision de los expedientes de los pacientes con diagndéstico de fractura del
tercio lateral de la clavicula con lesion de la articulacion, donde se encontraron 50 pacientes
con diagndstico de fractura de la clavicula y de estos, 12 correspondian a fracturas localizadas
en el tercio distal de la misma, representando 24% de los casos. La distribucion por sexos fue

de 10:2 en cuanto a hombres y mujeres. */
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E. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las fracturas de clavicula en el adulto representan de un 2.6%- 4% de todas las fracturas y
representan el 35% de las lesiones del hombro. La incidencia es de 28-64 por 100,000
personas al afio. En el Servicio de Ortopedia del Hospital General de Zona No 14; se brinda
tratamiento quirdrgico para los pacientes con fractura del tercio medio de la clavicula; sin
embargo, se desconoce el desenlace funcional y el reintegro laboral en este tipo de pacientes, y
teniendo en cuenta que es una patologia que ha ido en aumento a través de los afios debido a
un incremento de accidentes de transito y de lesiones deportivas, principalmente en individuos
laboralmente activos, representa una importante causa de incapacidad laboral.*®

El manejo quirargico ha ido en aumento en los pacientes con estas lesiones, esto debido a las
complicaciones funcionales que ha tenido el paciente cuando es manejado de manera
conservadora. Diversos estudios sefialan que los pacientes activos laboralmente, presentan
incapacidad funcional a nivel del hombro después del manejo conservador, limitando el
retorno a su actividad laboral. Lo anterior resulta en altas tasas de no union por lo que es
relevante identificar la funcionalidad que presenta el manejo quirurgico.

No existe actualmente un consenso respecto a que factores de riesgo podrian influir en el
resultado terapéutico de un individuo con fractura del tercio medio de la clavicula. A su vez,
tampoco hay suficiente evidencia en México respecto a resultados de satisfaccion estética y de
dolor posteriores a un tratamiento quirirgico a base de osteosintesis con placa, lo cual conlleva
a formular la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudles son los resultados funcionales en
pacientes sometidos a cirugia de reduccion abierta y fijacion interna con placa para
fracturas de tercio medio de clavicula adscritos al Hospital General de Zona No 14 con

Unidad de Quemados?
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F.JUSTIFICACION

En el Hospital General de Zona No.14 con U.Q Hermosillo Sonora; las fracturas que con
mayor frecuencia se presentan en el servicio de urgencias y consulta externa son las fracturas
del tercio medio de la clavicula, ya que la mayoria de estos pacientes son laboralmente activos
y necesitan reintegrarse de manera pronta a sus actividades labores con unos resultados
funcionales satisfactorios, por lo que se ha identificado una necesidad de tener un estudio que
nos permita evaluar si existe algun inconveniente o factor que padecen los pacientes cuando

son tratados quirdrgicamente, y observar si el tiempo de reincorporacion es satisfactorio.

El tratamiento de las fracturas del tercio medio de la clavicula, principalmente las desplazadas,
han sido debatidas a lo largo de los afios con diversos estudios, donde se resalta como mejor
resultado el tratamiento conservador a diferencia del tratamiento quirdrgico. En la actualidad
esta situacion se ha revertido a raiz de que la comunidad médica internacional, ha realizado
estudios que resaltan el mejor resultado funcional del tratamiento quirtrgico. Sin embargo,
persiste el debate entre los cirujanos ortopédicos respecto a cuando ofrecer un tratamiento
quirtrgico y cuando otorgar un tratamiento conservador. En el norte de México no es
suficiente la evidencia para orientar a los cirujanos ortopédicos a tomar la mejor decision

terapéutica funcional para el derechohabiente.’

La finalidad de este estudio es evaluar la funcionalidad posterior a un tratamiento quirargico,
principalmente a base de reduccion abierta y fijacion interna con placa para fractura de tercio
medio de clavicula. A su vez, comprobar si existen factores que pronostiquen el resultado
terapéutico de individuos laboralmente activos. Lo anterior en favor de orientar a los cirujanos
ortopédicos y al derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social a tomar la mejor

decision terapéutica que resuelva satisfactoriamente la patologia que lo aflige.
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G. OBJETIVOS

Objetivo general.

Evaluar los resultados funcionales postquirirgicos en pacientes sometidos a cirugia de
reduccion abierta y fijacién interna con placa para fracturas de tercio medio de clavicula

adscritos al Hospital General de Zona No.14 con Unidad de Quemados.

Objetivos especificos.

* Analizar la relacion que existe entre el tipo de ocupacion laboral que desempefia un
paciente y el grado de funcionalidad postquirurgica.

» Conocer la relacion entre grado de funcionalidad y tiempo postquirirgico de los
pacientes sometidos a cirugia de reduccion abierta y fijacion interna con placa para
fracturas de tercio medio de clavicula.

* Analizar la relacion que existe entre el tipo de trazo de fractura con el grado de
funcionalidad postquirurgica.

» Comprobar la existencia de una relacion entre la extremidad dominante y la

extremidad afectada con el grado de funcionalidad.
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H. HIPOTESIS.

Hii: El 80% de los pacientes obtuvieron los resultados funcionales postquirdrgicos
satisfactorios en pacientes sometidos a cirugia de reduccion abierta y fijacion interna con placa

para fracturas de tercio medio de clavicula.

Hai: El 20% de los pacientes sometidos a cirugia de reduccién abierta y fijacion interna con
placa para fracturas de tercio medio de clavicula presentaron dolor después de 6 meses de

evolucion.

HO1: Menos del 80% de los pacientes obtuvieron los resultados funcionales postquirdrgicos
satisfactorios en pacientes sometidos a cirugia de reduccion abierta y fijacion interna con placa

para fracturas de tercio medio de clavicula.

OBE. - Analizar la relacion que existe en el tipo de ocupacion laboral que desempefia un

paciente y el nivel de funcionalidad.

Hi.: Hay una ocupacion laboral que desempefia un paciente postoperados de cirugia de
reduccidn abierta y fijacion interna con placa para fracturas de tercio medio de clavicula que

presenta mayor grado de funcionalidad.

HO02: No hay una ocupacion laboral que desempefia un paciente postoperados de cirugia de
reduccidn abierta y fijacion interna con placa para fracturas de tercio medio de clavicula que

presenta mayor grado de funcionalidad.
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OBE. - Conocer la relacion entre grado de funcionalidad y tiempo postquirargico del paciente
sometidos a cirugia de reduccion abierta y fijacion interna con placa para fracturas de tercio

medio de clavicula.

Hiz: A mayor tiempo postquirtrgico del paciente sometido a cirugia de reduccion abierta y
fijacién interna con placa para fracturas de tercio medio de clavicula mejor grado de

funcionalidad.

HOs: A mayor tiempo postquirdrgico del paciente sometido a cirugia de reduccién abierta y
fijacién interna con placa para fracturas de tercio medio de clavicula menor grado de

funcionalidad.

OBE. - Analizar la relacion que existe entre el tipo de trazo de fractura con el grado de

funcionalidad postquirurgica.

His: El trazo simple de fractura tiene mejor grado de funcionalidad que el trazo complejo de

fractura.

HO4: El trazo simple de fractura no tiene mejor grado de funcionalidad que el trazo complejo

de fractura.

OBE. - Comprobar la existencia de una relacion entre la extremidad dominante y la

extremidad afectada con el grado de funcionalidad.

His: Existe una relacion entre la extremidad dominante y la extremidad afectada con el grado

de funcionalidad.

HOs: No existe una relacion entre la extremidad dominante y la extremidad afectada con el

grado de funcionalidad.
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I.MATERIALY METODOS.

1.Caracteristicas de lugar donde se llevara a cabo el estudio.

Se llevo a cabo este estudio en el HGZ no. 14 con UQ del IMSS, unidad de segundo nivel que
se encuentra en Hermosillo, Sonora. Las vias de acceso son mediante autopistas federales de
cuota, carreteras estatales y municipales mediante transporte privado y publico. Con zona de

influencia consta del municipio de Hermosillo y zonas aledafias.

La especialidad de Traumatologia y Ortopedia otorga servicios de consulta externa,
valoraciones en el servicio de urgencias, hospitalizacion y cirugia. El area de consulta externa
cuenta con 4 consultorios los cuales utilizan en turno matutino y vespertino de lunes a viernes.
Ademas, Ortopedia brinda sus servicios en el area de urgencias donde tiene destinadas area de
yeso, camilla y sillas donde se brinda valoraciones medicas de urgencia; ademas, cuenta con

un quiréfano adaptado para dicha especialidad contando con equipo de rayos X.

El area de hospitalizacion consta de un piso compartido con los servicios quirdrgicos en donde
hay en promedio 72 camas disponibles, este niumero puede aumentar dependiendo de las

necesidades del hospital.

2.- Disefno del estudio.

Fue un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y longitudinal.

3-Universo de estudio: Pacientes postquirdrgicos sometidos a cirugia de reduccion abierta y

fijacion interna con placa para fracturas de tercio medio de clavicula adscritos HGZ No.14 con

uQ.
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Operacionalizacion de variables:

Variable independiente. Edad, sexo, tiempo evolucion, tiempo de incapacidad. Variable

dependiente: Funcionalidad, limitacion, dolor

Escala de
Variable Definicion Definicion medicion o Indicador Clasificacion
conceptual operacional clasmcac_lon causa-efecto
estadistica
Tiempo que ha| i |
Edad vivido e ﬁgcrﬁentguézpr;gﬁszar ?a Cuantitativa Afios cumplidos Independiente
persona a partir : discreta. pIAos. interviniente.
de su nacimiento. | entrevista.
Condicién
organica, Sexo  hbiologico Cualitativa 1.Masculino. Independiente
Sexo . . . . . -
masculina 0 del paciente. nominal. 2.Femenino. interviniente.
femenina.
Extremidad
superior con . .
. - Extremidad con la cual I 1.Extremidad
E>:tre’m.|dad maegci; hgfslgr?;iil el paciente realiza g:ril;gtllva derecha. Independiente
oracica para lap actividades diarias. o 2.Extremidad interviniente.
dominante realizar dicotomica. .
L izquierda.
actividades
diarias.
Clavicula Clavicula fracturada en . 1.Clavicula derecha.

. . Cualitativa . .
Clavicula afectada por | la cual el paciente nominal 2.Clavicula Independiente
afectada algin refiere la o izquierda. interviniente.

- . . politomica.
padecimiento. sintomatologia.
1.Profesionistas
Actividad u  oficio 2 0b
referido al momento de AJDreros
Actividad U la er_1t_reV|sta S|en_do este 3.Jornaleros.
oficio  que clasificado mediante la Cualitativa 4.Oficinistas
0 L desemperia Clasificacion Mexicana nominal ' Independiente
cupacion P de ocupaciones (CMO) litémi 5.Chofer moderadora.
o un haciendo uso exclusivo | Politomica.
individuo. de los grupos 6.Vendedores
principales.
Cualitativa
nominal.

Tipo de trazo de
fractura

Patrén fisico que
sigue la fractura.

Tipo de trazo que se
produce al fracturarse

la clavicula.

1.Trazo simple.
2.Trazo complejo.

Independiente
moderadora.
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Escala que sera
valorada posterior a la
intervencion

Capacidad de | quirdrgica. del 1. 100 excelente
actuar propia de | paciente. 2. 99-90 bien
. . los seres vivos y Cuantitativa 3. 89-80regular .
Funcionalidad | 4 g organos, y | Escala de Constant. | discreta. 4. 79-70 malo Dependiente
de las maquinas o | Publicada 5. 69-0 muy malo
instrumentos. originalmente en 1987.
Conocida también
como Constant Murley
Score, combina el
examen fisico con la
evaluacion  subjetiva
del paciente. Suma de
las dimensiones.
Intensidad del dolor
referida por el medico
tratante en el
expediente clinico o en 1. dolor 0
- su defecto si no cursa puntos
Sensacion con dolor. Dolor: o
Cuantitativa
Dolor molesta y | Consta  de  dos| s 2. Moderado 5 | Dependiente
aflictiva en una indicadores, cuya - Moderado P
parte del cuerpo. | Ppuntuacion total es 15: puntos
media (1 + 2/2) escala 3. Sindolor 15
de dolor. Escala de puntos.
Constant. dimensién
dolor
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Limitacion

Circunstancia o
condicién de algo
o de alguien que
limita, impide o
dificulta su
desarrollo.

Limitacion de la vida
diaria por la afeccion
del hombro, consta de
tres  categorias: no
limitado de puntuacion
4, limitacién moderada
con puntuacion 2 'y
limitacion severa con
puntuacion 0. Escala
de Constant
dimension limitacion.

Cuantitativa
ordinal

1. Limitacion de la
vida diaria.

1.1. No limitado 4

puntos.

1.2. limitacion
moderada 2 puntos
1.3. limitacion

severa 0 puntos.

2. Limitacion
deportiva

2.1 no limitado de
puntuacion 4, 2.2
limitacion moderada
con puntuacion 2
2.3 limitacion
severa  con
puntuacion 0.

3.Interrupcion  del
suefio por dolor.
3.1:n0 puntuacion de
2

3.2 a
veces
puntuacién de 1
3.3 Si c
0 de
puntuacién.

4. Limitacién para
levantar el
brazo o para
coger objetos.

Dependiente

4.1 cintura =2

4.2 xifoides = 4
43 cuello=6

4.4 cabeza=8

4.5 sobre cabeza =

10 puntos.
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Tiempo que
transcurre  desde

Tiempo

1.1Meses
I inici n i . .
Tiempo de 2 nfer n:e?jage ug :;ar:fjr?ad% :s izdgl Cuantitativa 2.3 Meses Independiente
evolucion . g discreta 3. 6 Meses interviniente
sintoma, hasta momento de la
que acude por entrevista.
atencion médica.
Tiempo que
transcurre desde el
. evento Tiempo  transcurrido o .
S Lo Cuantitativa Independiente
_Tlemp(_) de quirurgico desde la cirugia hasta | . Meses [naepen
incapacidad . L discreta interviniente
hastala | lareintegracion laboral.
reintegra
cion laboral.
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3.2. Criterios de seleccion.
Criterios de inclusion:

» Paciente mayor a 18 afos.
* Pacientes de ambos sexos.

» Pacientes post operados de cirugia de reduccion abierta y fijacion interna con placa
para fracturas de tercio medio de clavicula adscritos HGZ No.14 con UQ, en el periodo
de tiempo de enero 2019 a diciembre 2022.

» Pacientes con expediente clinico completo.
Criterios de exclusion:
» Pacientes menores de 18 afios.

» Pacientes post operados de cirugia de reduccion abierta y fijacion interna con placa
para fracturas de tercio medio de clavicula adscritos HGZ No.14 con UQ en el periodo

de tiempo diferente al de este estudio.

Criterio de eliminacion:

* Pacientes tratados de manera conservadora de fractura medio de clavicula.
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4.- Universo o poblacion de estudio

La poblacion de estudio consto de derechohabientes del IMSS con adscripcion al HGZ No. 14
con UQ en Hermosillo, Sonora. Ingresaron al estudio aquellos pacientes post operados de
cirugia de reduccion abierta y fijacién interna con placa para fracturas de tercio medio de
clavicula adscritos HGZ No.14 con UQ en el periodo de tiempo comprendido de enero 2019 a
diciembre 2022. Para la obtencion del listado de los pacientes se acudi6 a archivo clinico para
la solicitud de pacientes postoperados de clavicula, una vez identificados los niumeros de
afiliacion de los pacientes se procedié a ingresar al expediente clinico de los especialistas

(ECE) o historia clinica y se les aplico los criterios de seleccion de este estudio.

4.1.1 Tamaio de la muestra.

Al ser una muestra total de N= 43 que representa el nimero de expedientes de pacientes
sometidos a cirugia de reduccion abierta y fijacion interna con placa para fracturas de tercio
medio de clavicula en el periodo de tiempo de enero 2019 a diciembre 2022; se considero la
totalidad de la poblacién que ingreso por fractura de clavicula con la finalidad de obtener mas

informacion estadistica.

4.1.2- Tipo de muestreo: Fue un muestreo no probabilistico por casos consecutivos, de los
pacientes post operados de cirugia de reduccion abierta y fijacion interna con placa para
fracturas de tercio medio de clavicula adscritos HGZ No.14 con UQ en el periodo de tiempo

comprendido de enero 2019 a diciembre 2022.
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5.- Descripcion general del estudio.

Previa autorizacién del comité de Investigacion correspondiente a la evaluacion de proyectos y
direccion del Hospital General de Zona No. 14 con Unidad de Quemados Hermosillo Sonora;
(Anexo 3), se procedi6 a la recopilacion de nuestra poblacion de estudio la cual fue
comprendida por pacientes post operados de cirugia de reduccion abierta y fijacion interna con
placa para fracturas de tercio medio de clavicula, los cuales fueron intervenidos en el periodo
de tiempo de enero 2019 a diciembre 2022, y a los cuales se les monitoreo a los 1,3 y 6 meses

de evolucion postquirurgica.

Fue un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y longitudinal en el cual se incluy6 a
los pacientes que fueron sometidos a cirugia de clavicula con reduccion abierta y fijacion
interna con placa para fracturas de tercio medio, los cuales cumplen los criterios de seleccion
de este estudio. Para la obtencion del listado de los pacientes se acudi6 a archivo clinico para
la solicitud de pacientes postoperados de clavicula, una vez identificados los nameros de
afiliacion de los pacientes se procedié a ingresar al expediente clinico de los especialistas
(ECE) o historia clinica y se les aplico los criterios de seleccion de este estudio, se buscé el
procedimiento en especifico de fractura de clavicula y una vez identificado el procedimiento,
se registraron: los nombres, nUmeros de seguridad social y fecha de la cirugia, dichos datos se
plasmaron en el instrumento de recoleccion de datos (Anexo 2).

Con el nimero de seguridad social y nombre se buscd en el expediente electronico de la
unidad (SIOC/ ECE) y en el expediente fisico lo siguiente: edad del paciente, sexo, ocupacion,

tiempo postquirurgico, tiempo de incapacidad. Para la aplicacion de la Escala de Constant; se
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aplico la escala a la evolucién a los 1,3 y 6 meses la cual fue aplicada por el médico tesista y

médico investigador. Los resultados obtenidos se vaciaron en el sistema estadistico SPSS 22.

5.1. Instrumentos.

Se utilizé el instrumento Escala de Constant Murley modificado para la medicion de las
variables de estudio, el cual tiene una validez cuyo alfa de Cronbach 0.819 y una confiabilidad

de 89% (confiabilidad alta).'®

La estructura del instrumento es la siguiente:

A. Dolor: Consta de dos indicadores, cuya puntuacion total es 15: media (1 + 2/2).

1. Se evalla dolor del hombro durante la actividad de la vida diaria, esto consta de cuatro

categorias: no =15, dolor leve =10, moderado = 5y severo a permanente = 0 puntos.

2. Escala lineal: Si “0” significa no tener dolor y “15” significa tener el mayor dolor que
se puede sentir. Al paciente evaluado se le indicé que haga un circulo sobre el nivel de dolor

de su hombro. La puntuacion es inversamente proporcional a la escala de dolor.

A continuacion, se muestra nivel de dolor y puntos.

Nivel de dolor:0123456789101112 131415

Puntos: 1514131211109876543210
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B. Actividad de la vida diaria: Se medira con la Escala de Constant Murley Score modificado.
La dimension estd compuesta por cuatro indicadores, la puntuacion total se obtendrd sumando

las puntuaciones de cada indicador (1+2+3+4=.../20)

1. Limitacion de la vida diaria por la afeccion del hombro, consta de tres categorias: no
limitado de puntuacion 4, limitacion moderada con puntuacion 2 y limitacion severa con

puntuacion 0.

2. Limitacion deportiva por la afeccién del hombro, consta de tres categorias: no limitado

de puntuacion 4, limitacién moderada con puntuacion 2 y limitacion severa con puntuacién 0.

3. Interrupcion del suefio por el dolor del hombro, consta de tres categorias: no con

puntuacion de 2, a veces con puntuacion de 1 y si con 0 de puntuacion.

4. Limitacion para levantar el brazo o para coger objetos, consta de cinco categorias:

cintura =2, xifoides = 4, cuello = 6, cabeza = 8 y sobre cabeza = 10 puntos.

C. Balance articular (flexioén anterior, abduccion, rotacion interna y externa): consta de cuatro
indicadores, la puntuacion total se obtendrd sumando las puntuaciones de cada indicador

(1+2+3+4=...... /40)

1. flexion anterior: 0-3=0, 31-60=2, 61-90=4, 91-120=6, 121-150=8 y > 150=10 puntos.

2. Abduccion: 0-3=0, 31-60=2, 61-90=4, 91-120=6, 121-150=8 y > 150=10 puntos.

3. Rotacion externa: mano nuca=0, mano detras de la cabeza y codos delante = 2, mano detras
de la cabeza y codos detras = 4, mano sobre la cabeza y codos delante = 6, manso sobre la
cabeza y codos detras = 8 y elevacién completa del brazo =10 puntos.

5.Rotacion interna (pulgar hasta):

33



muslo = 0, nalga = 2, artic. SI =4, cintura =6, TI12 = 8 y entre las escapulas = 10 puntos.

D. Fuerza muscular: se realizaran cinco ensayos de mediciones de fuerza en kilogramos (Kg),
seguidamente se calculara la media y finalmente se multiplicara por 2 la media, lo cual es la

maxima fuerza que puede realizar el hombro afectado, el puntaje maximo es 25 puntos.

La puntuacion final de la Escala de Constant Murley modificado se obtendrd sumando los
puntuales totales parciales de cada dimension: A + B + C + D = 100 puntos en total (hombro

con capacidad funcional 6ptima).
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4. Andlisis de datos.

Una vez recolectados los datos, fueron vaciados en una hoja de calculo de Excel, para
posteriormente ser exportados al paquete estadistico de SPSS 22. Se utilizd estadistica
descriptiva para todas las variables, ademas medidas de tendencia central como media, asi

como pruebas de dispersion como desviacidn estandar.

Para determinar la evolucion de los pacientes en diferentes tiempos se utilizara la prueba de
Wilcoxon para las variables cualitativas se aplicara la prueba teniendo como parametros de
significancia un IC 95%, asi como un valor de p=<0.05. para los casos de las variables
cuantitativas y comparacion entre los abordajes terapeuticos se utilizard T-student para

comparacion de medias para grupos independientes.
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Aspectos éticos.

El presente protocolo de investigacion fue presentado al comité local de ética e investigacion
del Instituto Mexicano del Seguro Social. Por tratarse de un estudio observacional, descriptivo
y retrospectivo, se considera un estudio de investigacion sin riesgo, ya que no se realiza
ninguna modificacién o intervencion intencionada de las variables fisiologicas, psicologicas y
sociales de los involucrados en el estudio. Ademas, cumple con las normas que rigen al
Instituto Mexicano del Seguro Social en materia de investigacion, quedando su aprobacion a
evaluacion por el Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud a través del
sistema de Registro Electronico de la Coordinacion de Investigacion en Salud, dando
complimiento de resguardo de la informacion de manera confidencial y uso s6lo para efectos
del desarrollo de ésta investigacion, obteniendo la carta de excepcion de consentimiento

informado.

Se garantizo que este estudio tiene apego a la legislacion y del Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de investigacion para la salud, lo que brinda mayor proteccion a los

sujetos de estudio.

Apegado a las normas y lineamientos en materia de investigacion en humanos del IMSS y la
declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial, el codigo de reglamentos federales
de estados unidos. Ademas de cumplir con las normas e instructivas de esta institucién en

materia de investigacion cientifica.

Asi mismo, se apega a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana 004-SSA3-2012 del
expediente clinico, donde se establecen los criterios cientificos, éticos, tecnoldgicos y
administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo,
conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDAD

PRODUCTO

o m

mu-—domzmw

O O

mu-wmzmaw

Agosto

Oct

Sept

Oct

Nov

Dic 2022

Enero 2023

Febrero

Marzo

Realizacién del diagnostico en salud de la unidad.
Encontrar principales problemas de salud.
Entregar diagnostico en salud a la coordinacion de
ensefianza.

Tema de estudio
Principales problemas de salud
Ideas para protocolo

Formulacién de pregunta
Recopilar informacién en la unidad
Posibles protocolos

Tema de estudio
Ideas para protocolo

e Se comienzan a buscar ideas y sintesis para el estudiode | @ Se inicia la  recopilacion
los temas relacionados con los principales problemas de bibliografica para el marco
salud de la unidad. Llegando a la conclusion de que el teorico.
sobrepeso vy la obesidad es de vital importancia.

e Se comienza a afinar la idea del protocolo. e Se comienza la realizacion del

marco tedérico.

Se busca intencionadamente informacion en la unidad
relacionada al problema planteado.

No se encuentran suficiente informacion en la unidad
acerca del problema planteado por el tesista.

Basados en la falta de informacidn respecto al tema se
confirma la necesidad de llevar a cabo el protocolo.

Se comienza con la estructura del
protocolo de investigacion

Se comienza a trabajar en la
formacién del marco teérico y la
justificacion.

Se trabaja en la estructura del protocolo.
Se entrega a asesor y coordinador clinico de ensefianza.

Se reciben cambios por parte de asesor y coordinador

clinico de ensefianza.

Se realizan cambios solicitados
parte  del coordinador clinico.

por

Primera revision por parte del
asesor y del coordinador clinico
de ensefianza.

Se envia a segunda revisién por
parte de la coordinacion clinica
de ensefianza.

Una vez autorizado el protocolo por la coordinacion
clinica de ensefianza se comienza a buscar la factibilidad
de realizar el protocolo en la unidad.

S encuentran todos los requerimientos necesarios en la
unidad para realizar el protocolo.

Se estudia la poblacién en la unidad para encontrar una
posible muestra.

Se obtiene la posible muestra para
realizar el protocolo.

Presentacion del protocolo al comité de investigacion
Presentacion al asesor de tesis
Entrega final para ser enviado al SIRELCIS

Se revisan cambios sugeridos por
asesor y comité de investigacion
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Marzo

Marzo-

julio

Julio.

Agosto

Septiembre

Octubre

Presentacién del protocolo al comité, envi6 a SIRELCIS
Respuesta negativa por parte de SIRELCIS se sugieren
cambios estructurales basandose en la guia de
protocol os.

Se realizan cambios sugeridos por SIRELCIS
Se reenvia a SIRELCIS.

Dictamen CLIES

Espera de Autorizacion de la
investigacion

Negativa por parte de SIRELCIS
Se reenvia a SIRELCIS

De ser aprobado el protocolo se procedera a realizar
muestreo y recoleccion de datos.

Se realizan los cambios pertinentes para ingresar
nuevamente a evaluacion SIRELCIS

Se obtendran los

datos necesarios.
Reenvio evaluacion SIRELCIS
por el Comité Local

Se reciben comentarios de modificaciones por revisores
Envio a evaluacion nuevamente por SIRELCIS

Realizan modificaciones
Envio a evaluacion

De ser aprobado el protocolo se procedera a realizar
muestreo y recoleccion de datos.

Se obtendran los
datos necesarios.

Se realiza analisis estadisticos en SPSS
Se obtienen resultados del protocolo
Integracion de Tesis

Resultado. Tesis
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J. RESULTADOS:

Los resultados obtenidos de la evaluacion funcional postquirirgicos de pacientes sometidos a
cirugia de reduccion abierta y fijacion interna con placa para fracturas de tercio medio de
clavicula siendo este un total de n=43 pacientes con una edad media del grupo de 31.4 afios
con un rango de 21 a 66 afios, con predominio del sexo masculino en el 88% (n=38) y
femenino en el 12% (n=5). De la ocupacion de los pacientes el 48.8% (n=21) son jornaleros,

el 18.6% (n=8) es profesionista y el 16.3% (n=7) obreros y 16.3% (n=7) oficinistas. Tabla 1.

Del tiempo de incapacidad la que tuvo mayor frecuencia fue de 6 semanas representando el
53.5% (n=23), y el 36.5% (n=17) de 8 semanas y 7% (n=3) de 4 semanas. Tabla 2. La
extremidad toracica dominante fue la derecha en el 84% (n=36) de la poblacion de estudio con

un 16%(n=7) de la extremidad izquierda.

De los casos estudiados la clavicula derecha fue la méas afectada con 51% (n=22) y el 49%
restante (n=21) la izquierda. Grafica 2. Del tipo de trazo de fractura, el trazo simple estuvo en

mayor frecuencia con un 79%(n=34) y con trazo complejo el 21% (n=9). Graéfica 2.

De la funcionalidad evaluada con Escala de Constant a un mes se tiene que el 67.4% (n=29)
tiene una funcionalidad buena, el 23.3% (n=10) es regular, el 7% (n=3) muy malo y 2.3% (n=)
malo. A los 3 meses el 79.1% (n=34) buena funcionalidad, 14% (n=6) funcionalidad regular y
7%(n=3) mala funcionalidad. La funcionalidad de 6 meses fue buena en el 90.7% (n=39),

regular 2.3%(n=1) y muy malo el 7% (n=3). Gréfica 3.

Igualmente, la evaluacién del dolor por Escala de Constant a un mes se tiene que el 60.5%
(n=26) tiene dolor moderado, el 20.9% (n=9) sin dolor, el 18.6% (n=8) dolor severo. A los 3

meses el 58.1% (n=25) refirieron ausencia de dolor, 37.25% (n=16) calificaron como dolor
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moderado y dolor severo el 4.7%(n=2); y a los 6 meses el 79.1%(n=34) no tuvo dolor y el

20.9% (n=9) fue moderado en. Gréfica 4.

De las demés variables con respecto a semanas de incapacidad se tiene que la actividad laboral
presenta un chi cuadrado de 10.643 y un valor p=0.100 por lo que se asume que la actividad
laboral y semanas de incapacidad no estan asociadas; al igual la no relacién entre las variables
sexo y semanas de incapacidad ( p= 0.113), extremidad dominante con las semanas de
incapacidad (p=0.731),

Con lo que respecta a la variable tipo de trazo y semanas de incapacidad si existe una
asociacion con un valor chi cuadrado 1.707 con un valor p= 0.0426, todo los con datos IC

95%.
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K. Discusion.

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y longitudinal, en pacientes
postquirdrgicos sometidos a cirugia de reduccion abierta y fijacion interna con placa para
fracturas de tercio medio de clavicula; en el periodo de tiempo de enero 2019 a diciembre
2022 con mediciones de 1,3 y 6 meses, de los resultados obtenidos de la poblacién total de
estudio n=43 tuvieron una edad media de 31.4 afios con predominio del sexo masculino y de
ocupacion jornalero en el 18.6%, de la extremidad toracica dominante fue la derecha en el
84% (n=36) y la clavicula derecha fue la méas afectada en el 51% (n=22) y del tipo de trazo
de fractura, el trazo simple estuvo en mayor frecuencia con un 79%(n=34) con una frecuencia

de 6 semanas en el del 53.5% (n=23) de incapacidad de la poblacion.

De la aplicacién de la Escala de Constant Modificada para medir la funcionalidad se tiene que
al mes fue buena en el 67.4%, a los 3 meses 79.1% y a los 6 meses en el 90.7%, cabe destacar
gue ningun paciente de estudio presento excelente funcionalidad en ningin momento. El valor
p=0.0372 (p=>0.05), nos dice que existe una significancia clinica entre la funcionalidad
satisfactoria de los pacientes considerando esta de buena a excelente, con base a lo anterior la
hipdtesis principal es aceptada, la cual sefiala que el 80% de los pacientes obtuvieron los
resultados funcionales postquirargicos satisfactorios en pacientes sometidos a cirugia de

reduccidn abierta y fijacion interna con placa para fracturas de tercio medio de clavicula.

Con respecto al tipo de trazo y funcionalidad, se tiene que el trazo simple tuvo mejor
funcionalidad con respecto a el trazo complejo, encontrando que existe una asociacion entre
ambas variables obteniendo un chi cuadrado de 1.513 y un valor P de 0.025 por lo que nuestra

hipdtesis especifica es aceptada. Grafica 5.
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Las limitaciones de este estudio es que no se contempld una escala sobre calidad de vida de los
pacientes a los 6 y 12 meses posteriores a la intervencién quirtrgica, ya que los resultados
obtenidos en nuestro estudio pese a la mejora en la funcionalidad se encontraron que existe un
dolor residual de los pacientes a medida que avanza el tiempo del posquirtrgico. Por lo que

incluir dicha escala se puede considerar material para futuros trabajos de investigacion.

Ojeda, et al, en 2016, realizaron un estudio funcional y evaluacion radiografica en pacientes
con fracturas diafisarias mediante Constant Murley y Montoya et al. La edad promedio fue de
34 afios, el sexo masculino fue mas afectado, el 87,8% de los pacientes de 18 a 40 afios tenian
mejor funcién al momento de la evaluacion y el lado izquierdo es el mas afectado; el 91% de
los pacientes no tenia lineas de fractura y se detectd. que con esta cirugia es el resultado de
mejorar la respuesta funcional.’® En nuestro estudio se encontraron resultados similares en
cuanto edad de la poblacion y funcionalidad 90.7% con una media de edad de la poblacién de
31.4 afios y el brazo mas afectado a diferencia de lo obtenido por Ojeda el brazo afectado fue el
derecho.

Woltz, et al, en 2014 realizaron un estudio prospectivo y aleatorizado con un total de 160
pacientes de 18 a 60 afios con procedimientos quirdrgicos y no quirdrgicos para comparar las
complicaciones y la funcion del hombro a las 6 semanas, 3 meses y 1 afio después del
tratamiento. Se encontr6 que en el 23,1% de los pacientes tratados sin cirugia el nivel de
adherencia fue mayor, pero solo el 17,1% requirié cirugia secundaria, en comparacién con el
27,4% de los pacientes tratados con cirugia y con base en los resultados de las escalas de

CONSTANT y DASH., concluyé que el tratamiento quirdrgico no mejora la funcién del
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hombro por la presencia del dolor residual.?® Al contrario que en nuestro estudio el dolor
residual sigui6 mejorando conforme transcurrid el tiempo del postquirdrgico en la mayoria de

los pacientes.

Anquin en su estudio evidencio que en pacientes adultos tratados conservadoramente el dolor y
la limitacion postraumatica de la actividad durante las primeras 3 semanas frecuentemente se
subestimaban; confirmando que entre un 10-30% de los pacientes tratados presentaron
resultados clinicos, radioldgicos y subjetivos insatisfactorios: por acortamiento, no unién o por
funcion escasa del hombro con un dolor residual presente al afio del postquirtrgico y una
disminucién en la funcionalidad.’* En nuestro estudio a diferencia del estudio de Anquin se
encontro que el dolor residual fue disminuyendo conforme pasa el tiempo del posquirdrgico sin

disminucidn ni perdida de la funcion.
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l. Conclusioén

Se concluye que los pacientes postquirdrgicos sometidos a cirugia de reduccién abierta y
fijacién interna con placa para fracturas de tercio medio de clavicula; tienen un menor
porcentaje de complicaciones y una buena funcionalidad con un tiempo de recuperacion
relativamente mas corto que al tratarse de manera conservadora. Por lo tanto se concluye que

la hipotesis planteada concuerda con el resultado obtenido.

En los pacientes con fractura de clavicula no existe diferencia significativa en cuanto a la
funcionalidad a corto plazo y a largo plazo, segun la aplicacion de la Escala Constant a los 6
meses se obtuvo una funcionalidad de los pacientes buena segln los datos arrojados, cabe
destacar que ningun paciente obtuvo el puntaje mayor para considerarla excelente. Con
respecto al dolor residual se confirma la hipotesis alterna en el cual un 20% de los pacientes lo
presento sin embargo conforme el tiempo pasa fue disminuyendo y no fue causal de una

limitante para sus labores cotidianas y su trabajo.
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ANEXO 1. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

.

“Resultados funcionales en pacientes sometidos a cirugia de reduccion abierta y
E fijacion interna con placa para fracturas de tercio medio de clavicula adscritos al
' M$ Hospital General de Zona No.14 con Unidad de Quemados.”
Datos generales | Fecha
Nombre: NSS:
Teléfono: Edad Sexo
1.Extremidad derecha 2. Extremidad izquierda
Extremidad
toracica
dominante
Clavicula 1.Clavicula derecha 2. Clavicula izquierda
afectada
Tipo de trazo 1.Trazo simple
2.Trazo complejo
Funcionalidad 1. 100
2. 99-90
3. 89-80
4, 79-70
5. 69-0
Tiempo de evolucion 1 meses 3 meses 6 meses
1. Profesionistas
o 2. Obreros
ocupacion 3. Jornaleros
4.  Oficinistas
5. Chofer
6. vendedores
Dolor 1. Sin dolor
2. Leve
3. Moderado
4. Severo
Tiempo de
incapacidad
RESULTADO DE ESCALA
Escala Resultado obtenido
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Anexo 2. Escala de Constant modificada.

Expediente : Fecha :

ESCALA DE HOMBRO DE CONSTANT

Valoraciin subjetiva Huombro Hombro
derecho izquierdo

Dolor

Ninguno 15

Ligero 10

Moderado ]

Severo (1]

Nivel de actividad funcional

ocupaciin laboral plena 4al

actividad de ocie y depone plena 4al

Sin molestias durante el suefio 2a0

Posicion de la mano en plane anterior para el trabajo

Por encima de la rodilla

Por encima del xifoides

A la altura de la cabeza

3
]
For encima del cuello o
3
I

Por encima de la cabeza

Valoracion Ohjetiva Hombro Derecho | Hombro [zquierdo

Anteversion activa

=

0. 30

30 - 6

6 - X%

90 - 1208

oo o | = 1

120 - 1507

=

150 - 1807

Abducciin activa

0- 30"

30 -60°

6} - AP

o) - 1207

o) O d= | 1| o

120 - 150°

=

150 - 18(F

Rolacion externs activa

Mano detrds de i cabera, codo hacia delunte

Mano detrds de lo cubezu, codo hacia atnis

Mano sobre o cabeza, codo hacia defante

Mano sobre la cabeza, codo hacia atris

[ L

Mana por encima de la cabeza

Rotacion interna activa

Dorso de mano en muslo

Dorso de mano en nalga

Dorso de mano en sacro

Dorso de mano en L3

Dorso de manoen D 12

=| | || =

Duorso de mano en D 7 (interescapular)

Fuerza muscular

Abduccion estitics 4 90" durante 5 segs en kgrs x 2
(promedio de 3 intentos con dinamdmetro) miximo 25

| Puntuacion Total (maximo 100) | Hombro Derechio | [ Hombro Leguiendo :
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Carta de excepcion de consentimiento informado

o~

NE IMSS W=

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Ceners! de Zona No Y4 con UQ

‘.. GOBIERNODE [ D<) ot ok e s e T
. mExico S %

cecha ll Mayo de2023
SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hara dar cumplimiento a las disposiciones eqgales NECIoNAIEs en matena de investigacidn sn
salud, solicito al Camité de Etica en (nvest gacion 260! de s Unidad de Medicina Familiar No, 1
que apruebe (a excepcion de |3 carta de consentmienta nformade debido 3 aue el protocole de
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Carta de autorizacion de la Unidad.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD Sonora

Hospitat General de Zona No. 14 con uQ

i

@t GOBIERNO DE | = Pt Coordinecién Clinica de Educacién ¢ Investigacisn en Salud
& MEXICO =2

Hermosillo, Sonora; a 13 de Marzo de 2023.

Dr. Filiberto Isaac Gémez Mendoza
Director

Hospital General de Zona No. 14 con U.Q.
Hermosillo, Son.

PRESENTE

El que suscribe: Dr. Ramén Salgado Toledo con matricula 98158971, cat_egor[a
de Médico No Familiar Especialista en Anestesiologia en el Servicio de Anestesiologia
adscrita al Hospital General de Zona No. 14 con U.Q., solicito su AUTORIZACION para
llevar a cabo el proyecto de tipo cuasiexperimental, analitico, prospectivo y longitudinal,
con el titulo: “RESULTADOS FUNCIONALES EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
DE REDUCCION ABIERTA Y FIJACION INTERNA CON PLACA PARA FRACTURAS
DE TERCIO MEDIO DE CLAVICULA ADSCRITOS AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA
NO. 14 CON UNIDAD DE QUEMADOS" de acuerdo a lo que establece el Reglamento de
la Ley General de Salud en materia de investigacion en seres humanos, garantizando que
la informacién sera para efectos de la investigacion y con resguardo confidencial. Para lo
cual se cuenta con AUTORIZACION por parte del Directivo de ésta Unidad Médica.
Accién En caso de ser autorizado por el Comité Local de Investigacion y Etica en

Investigacién en Salud (CLIEIS).

Sin mas por el momento, agradezco la atencién que brinde a esta solicitud.

Dr. RkmoénSz oledlo
t la 98 vy
S -
Autoriza,
LIS ’ ‘
Dr. Filiberto lsaac Gorhez Mendoza
Direccld
|
=2\
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Tabla 1. Ocupacion u oficio de los pacientes.

Tipo de ocupacién u oficio de los Frecuencias Porcentaje de

pacientes. pacientes pacientes
Profesionistas 8 18.6
Obreros 7 16.3
Jornaleros 21 48.8
Oficinista 7 16.3
Total de pacientes 43 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de resultados obtenidos de la evaluacion funcional
postquirdrgicos de pacientes sometidos a cirugia de reduccion abierta y fijacién interna con
placa para fracturas de tercio medio de clavicula adscritos al HGZ No.14 con UQ, Hermosillo

Sonora.

Tabla 2. Tiempo de incapacidad (semanas) del postquirudrgico.

Semanas de incapacidad laboral Frecuencias Porcentaje de
pacientes pacientes
4 semanas 4 18.6
6 semanas 7 16.3
8 semanas 21 48.8
7 16.3
Total, de pacientes 43 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de resultados obtenidos de la evaluacion funcional
postquirurgicos de pacientes sometidos a cirugia de reduccion abierta y fijacion interna con
placa para fracturas de tercio medio de clavicula adscritos al HGZ No.14 con UQ, Hermosillo

Sonora.
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Gréafica 1. clavicula afectada.

Grafica 1. Clavicula afectada
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Fuente: Instrumento de recoleccion de resultados obtenidos de la evaluacion funcional
postquirdrgicos de pacientes sometidos a cirugia de reduccion abierta y fijacién interna con
placa para fracturas de tercio medio de clavicula adscritos al HGZ No.14 con UQ, Hermosillo
Sonora.

Gréfica 2. Tipo de trazo.

Grafica 2. Tipo de Trazo
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Fuente: Instrumento de recoleccion de resultados obtenidos de la evaluacion funcional
postquirurgicos de pacientes sometidos a cirugia de reduccion abierta y fijacion interna con
placa para fracturas de tercio medio de clavicula adscritos al HGZ No.14 con UQ, Hermosillo

Sonora.
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Gréfica 3. Funcionalidad a 1 mes, 3 meses 'y 6 meses.
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Fuente: Resultados obtenidos de la aplicacion de la Escala de Constant modificada para
evaluacion funcional postquirdrgicos de pacientes sometidos a cirugia de reduccién abierta y
fijacién interna con placa para fracturas de tercio medio de clavicula adscritos al HGZ No.14
con UQ, Hermosillo Sonora.

Gréfica 4. Dolor a 1 mes, 3 meses y 6 meses.
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Fuente: Resultados obtenidos de la aplicacion de la Escala de Constant modificada para evaluacion
funcional postquirdrgicos de pacientes sometidos a cirugia de reduccion abierta y fijacion interna con

placa para fracturas de tercio medio de clavicula adscritos al HGZ No.14 con UQ, Hermosillo Sonora.

54



Grafica 5. Tipo trazo y funcionalidad.

Gréafica 5. Tipo de trazo y funcionalidad
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Fuente: Resultados obtenidos de la aplicacion de la Escala de Constant modificada para
evaluacion funcional postquirargicos de pacientes sometidos a cirugia de reduccién abierta y
fijacién interna con placa para fracturas de tercio medio de clavicula adscritos al HGZ No.14
con UQ, Hermosillo Sonora.
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