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RESUMEN

Introduccion: Las fracturas de clavicula representan el 2 a 10% de todas las fracturas, siendo
una de las causas mas frecuentes de limitacioén funcional en la poblacion, convirtiéndose en un
problema de salud que debe ser abordado teniendo en cuenta los factores de riesgo que influyen

en la recuperacion del mismo.

Objetivo: Determinar los factores asociados a complicaciones en pacientes con fractura de
clavicula, segln tratamiento conservador y quirargico en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz

2018 —2022.

Materiales y método: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y analitico,
para el cual se utiliz6 métodos estadisticos que presentaron frecuencias y porcentajes para las
variables cualitativas y rango intercuartilico, Para el andlisis bivariado se utilizara la prueba de
X2 cuadrado de Pearson. Para determinar el tamafio del efecto se calcularon las Odds Ratio (OR)

crudas y posteriormente fueron ajustadas con un modelo de regresion logistica binomial.

Resultados: se identifico que la prevalencia de complicaciones por accidente de transito fue 0.45
(RP: 0.45 1C95%: 0.24 - 1.04) veces menos que la caida (p= 0.062), los que tuvieron rangos de
edad de 26 a 35 afios tuvieron mayor prevalencia de presentar complicaciones con 4.08 (RP:
4.08 1C95%: 1.08 -15.42) veces mas que los mayores de 18 a 25 afios (p=0.04), los varones
tuvieron una prevalencia a sufrir complicaciones del 0.9 (RP: 0.9 1C95%: 0.47 - 1.71) veces
menos que las mujeres(p=0.74), el tratamiento quirargico presenta una prevalencia de suftrir
complicaciones de 0.43 (RP: 0.43 1C95%:0.21 - 0.91) veces menos que el tratamiento
conservador (p=0.02).

Conclusiones: los pacientes con edades de 26 a 36 afios y el tratamiento conservador estan

asociados a complicaciones por fracturas claviculares.

Palabras Clave: (DeCS) complicaciones, fractura de clavicula, tratamiento conservador,

tratamiento quirurgico.



ABSTRACT

Introduction: Clavicle fractures represent 2 to 10% of all fractures, being one of the most
frequent causes of functional limitation in the population, becoming a health problem that must
be addressed taking into account the risk factors that influence in its recovery. Objective: To
determine the factors associated with complications in patients with clavicle fracture, according

to conservative and surgical treatment at the Carlos Lanfranco la Hoz Hospital 2018 - 2022.

Materials and method: An observational, descriptive, retrospective and analytical study was
carried out, for which Statistical methods were used that presented frequencies and percentages
for the qualitative variables and interquartile range. For the bivariate analysis, Pearson's square
X2 test will be used. To determine the effect size, crude Odds Ratios (OR) were calculated and

subsequently adjusted with a binomial logistic regression model.

Results: it was identified that the prevalence of complications due to traffic accidents was 0.45
(PR: 0.45 95% CI: 0.24 - 1.04) times less than the fall (p= 0.062), those who had age ranges
from 26 to 35 years had higher prevalence of presenting complications with 4.08 (PR: 4.08
1C95%: 1.08 -15.42) times more than those over 18 to 25 years of age (p=0.04), men had a
prevalence of suffering complications of 0.9 (PR: 0.9 IC95%: 0.47 - 1.71) times less than women
(p=0.74), surgical treatment presents a prevalence of complications of 0.43 (PR: 0.43 95%
CI:0.21 - 0.91) times less than conservative treatment (p=0.02).

Conclusions: patients aged 26 to 36 years and conservative treatment are associated with

complications from clavicular fractures.

Key words: (MESH) complications, clavicle fracture, conservative treatment, surgical treatment



INDICE
INTRODUCCION . ... 1

CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO DEL

PROBLEMA . ..o 2
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA...........uuiiiiiiiiiiieee e 4
1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA............. 4
1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.........coooiiiiiiiiiiii i, 4
1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA. ... ..o, 4
1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION...........ooiiiiiiiiiiiiieee e, 5
1.5.1. OBJETIVO GENERAL. ... 5
1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS..........ouiiiiiiiiiiiie e, 5

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.. ... ..ot 6
2.2. BASES TEORIC AS . ..ot 9
2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES......ooiviiie e, 18

CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS...........oiiiiiiiiiieeeee e, 20
3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION.............ccoooiiiiiiieiiinn, 20

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION...........ouiiiiiiiiiiiie e, 21
4.2. POBLACION Y MUESTRA........ouiiiiiiiiii e, 21
4.3. CRITERIOS DE INCLUCION Y EXCLUCION...........0oouuiiiiiiiiiiiiieeeeeii, 21
4.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.........ccoiiiiiiiiiiiiiiee e, 22
4.5. RECOLECCION DE DATOS. .. ..ouuuiiiiie e 22
4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS....cc..oovvvieeeininnnn, 22

4.7, ASPECTOS ETICOS . . oot 22



CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
S.LLRESULTADOS. .. 23
5.2. DISCUSION DE RESULTADOS........uiiiiiiiiiee e, 28

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES . ..ot 33
6.2. RECOMENDACIONES . ... ..ottt e 33
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS . ..o, 35
ANEXOS

ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTODE TESIS.....oovvoinivinin.. 39
ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESORDE TESIS......ooviviiinin, 40

ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR
LA SECRETARIA ACADEMICA .. ..ot e, 41

ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA SEDE
HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN

INVESTIGACION. ...ttt 42
ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS..........c.......... 44
ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER..................... 45
ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA.........ccovuiiiiiiii e, 46
ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES...........c.cooiiiiiiiiiin, 48

ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS. ..o 50

ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS
SUBIDA EN EL INICIB-URP........oooiiii e, 51

ANEXO 11: RECIBO Y REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL
TURNITIN. ..o 52

LISTA DE TABLAS . ... 54



INTRODUCCION

Las fracturas claviculares son una causa frecuente de limitaciones funcionales en la poblacion,
representando ademads entre el dos a diez por ciento de todas las fracturas. En el Pert seglin el
Ministerio de salud (MINSA) para el afo 2020 se reporta que dicha lesion es una causa
importante de morbilidad de las areas de consulta externa, emergencia y traumatologia, con los
estudios realizados se puede notar que existen factores que tienen implicancia en la recuperacion
de fracturas claviculares, tales como la edad donde se encontr6 que existen dos picos de edades
mas frecuentes siendo los primeros de 25 afios por accidentes deportivos y el segundo de 55
afios por caidas; las lesiones se pueden dar de distintas formas ya sea por accidentes de transito,
caidas, accidentes deportivos, aplastamiento y entre otros, que también pueden llegar a causar
complicaciones posterior al tratamiento ya que el tipo de lesion propiamente puede influir tanto
en la gravedad y la decision del tratamiento para el paciente®® El tratamiento de una fractura
clavicular es el conservador, sumado a la analgesia, la inmovilizacién y seguimiento ortopédico,
esto en caso la fractura sea en 1/3 medio de la clavicula y no haya desplazamiento debido a que
las tasas de no union son bajas para estos casos, donde ademds su tratamiento serd la
inmovilizacion con el uso del cabestrillo o un vendaje en forma de 8 en lapsos de 2 a 6 semanas,
en cambio si la lesion presenta desplazamiento, hay un compromiso de estructuras nerviosas o
musculos se plantea el manejo quiriirgico; sin embargo son pocos los estudios que explican en
qué medida la decision de manejarlos de forma conservadora o quirtirgica pueden tener
implicancia en la recuperacion y evitar asi las complicaciones. En este sentido, los profesionales
de la salud deben conocer los factores asociados a complicaciones en fracturas claviculares, para

poder disminuir las complicaciones.



CAPITULOI:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica
La clavicula es un hueso plano que tiene forma de S y es el vinculo 6seo Unico entre el
tronco y la extremidad superior!. Esta se articula con el acromion distalmente en la
articulacion acromioclavicular y con el esternon se articula proximalmente en la
articulacion esternoclavicular. Debido a las numerosas fuerzas ligamentosas y musculares
que se ejercen sobre ella, y sobre todo a su ubicacion superficial subcutanea, este hueso
tiende a fracturarse facilmente, siendo la parte media de la clavicula la ubicacién mas facil

de fracturar, porque es el segmento mas delgado y no contiene uniones ligamentosas?

En este sentido, las fracturas de la clavicula suelen describirse empleando el sistema de
clasificacion de Allman, el cual divide la clavicula en tres grupos segun su localizacion, se
encuentran las fracturas del tercio medio o del eje central, que pertenecen al Grupo I, este
es el mas comun, luego se encuentran las fracturas claviculares del tercio distal o lateral son

el Grupo Il y, por tltimo, las del tercio proximal o medial son del Grupo III *

El tratamiento en el caso de las fracturas claviculares puede ser quirurgico o conservador;
los pacientes con fracturas abiertas, compromiso neurovascular, lesion de la piel,
angulacion o desplazamiento graves o cualquier rotura de la piel cerca de la fractura, que
son indicaciones para la cirugia. Las indicaciones quirdrgicas relativas incluyen las
fracturas de tercio distal desplazadas, el hombro flotante, el politraumatismo, los trastornos
neuromusculares, y los problemas estéticos debidos al desplazamiento®. Tras una
evaluacion completa de las posibles lesiones asociadas y el descarte de las indicaciones
quirtrgicas, el pilar del tratamiento de las fracturas de clavicula es el conservador con la

analgesia, la inmovilizacion y el seguimiento ortopédico adecuado *°

A nivel mundial, las fracturas claviculares constituyen entre un 2% hasta el 10% de todas
las fracturas, estas afectan a 1 de cada 1000 pacientes al ano. Son las fracturas mas

frecuentes durante la nifiez, y un aproximado de dos tercios de todas las fracturas



claviculares se producen en varones. Hay una distribuciéon bimodal de estas fracturas,
siendo los dos picos los pacientes masculinos menores de 25 afios, usualmente por lesiones
deportivas; y en pacientes mayores de 55 afos, por caidas. En cuanto a los grupos etarios,
los mas afectados son las edades entre los 13 a 20 afios de edad. Con respecto a la
prevalencia por localizacion, las del tercio medio corresponden al 69% de los casos, el 28%

al tercio distal y un 3% al tercio proximal 3

En Peru, aunque no hay cifras oficiales sobre los datos clinicos epidemiolédgicos y
prevalencia de fracturas de clavicula en pacientes adultos, se conoce que segun las
estimaciones de un boletin estadistico del Ministerio de salud MINSA (2020) reporta la
fractura de clavicula como una causa importante de morbilidad de las areas de consulta
externa, emergencia y traumatologia (7). Asimismo, se encontrd el estudio de Huallpa
(2020) reveld que la incidencia de fracturas de clavicula fue 0.2%, la mayoria en personas
entre 21 y 30 afos, de sexo masculino y la mayoria fueron causadas por accidentes de
transito. No obstante, a nivel general son pocos los estudios actualizados que den cuenta
de la prevalencia, factores asociados o caracteristicas de estas fracturas en el pais. Esto

subraya la importancia de abordar dicha problematica %.

En atencion a esto, se ha evidenciado en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, hay una alta
prevalencia de pacientes que ingresan con fractura de clavicula y que presentan
complicaciones, como infecciones, pseudoartrosis, retardo en la consolidacion, enfermedad
de Sudeck, no union, retraso en la consolidacion, entre otras que afectan su calidad de vida,
y la reinsercion a sus actividades de la vida diaria y ocupacionales. Es asi que, conocer los
factores asociados a estos pacientes sigue siendo en la actualidad un reto, debido a la
pluralidad de caracteristicas epidemioldgicas y clinicas con las que pueden evolucionar. Por
estos motivos se presenta esta investigacion denominada ‘“Factores asociados a
complicaciones en pacientes con fractura de clavicula, segin tratamiento conservador y

quirargico en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz 2018 — 2022



1.2 Formulacion del problema
e ;Cuales son los factores asociados a complicaciones en pacientes con fractura de

clavicula, segun tratamiento conservador y tratamiento quirurgico en el Hospital Carlos

Lanfranco la Hoz 2018 — 2022?

1.3 Linea de investigacion nacional y la URP vinculada
El estudio se encuentra circunscrito al area de conocimiento de medicina, dentro de la
prioridad nacional sanitaria de investigacion en salud “salud ambiental y ocupacional”,
segun las “Prioridades de investigacion en salud 2019-2023 del instituto nacional de salud”.
Y se encuentra en la linea de investigacion N°15: clinicas médicas y quirurgicas, de acuerdo
al Consejo Universitario N°0711-2021 de las lineas de investigacion de la Universidad

Ricardo Palma.

1.4 Justificacion
El estudio posee relevancia a nivel clinico, académico, y social, debido a que aporta
conocimientos, sobre los factores asociados a complicaciones en fracturas de clavicula.
Destacando que hay escasos estudios actualizados sobre la tematica, en este sentido, los
profesionales de la salud deben conocer los factores asociados a complicaciones en
fracturas claviculares, para poder favorecer a la disminucién de complicaciones y también

vislumbrar factores asociados en este tipo de pacientes.

En este sentido, este estudio, permitié aproximarse a la realidad de los pacientes con
fracturas claviculares atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz. El contraste de
teorias, metodologia, y hallazgos de esta investigacion, favorecié a la comunidad en
general, el personal de salud y autoridades, que en base a la informacioén recabada, pueden
desarrollar estrategias que contribuyan a mitigar la problematica.
1.5 Delimitacion

El estudio se desarrolld a nivel temporal en el afio 2022 y 2023; sobre la delimitacion
espacial, se realizé en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, sobre la delimitacion teorica,
trato sobre los factores asociados a complicaciones en fracturas de clavicula, con

tratamiento conservador y quirdrgico.



1.6 Objetivos: General y especificos
1.6.1 General

e Determinar los factores asociados a complicaciones en pacientes con fractura de
clavicula, segtn tratamiento conservador y quirurgico en el Hospital Carlos Lanfranco

la Hoz 2018 — 2022.

1.6.2 Especificos

e Determinar los factores clinicos asociados a las complicaciones en pacientes con

fractura de clavicula.

e Determinar los factores epidemioldgicos asociados a las complicaciones en pacientes

con fractura de clavicula.

e Determinar la asociacion entre el tratamiento con las complicaciones en pacientes con

fractura de clavicula.

1.7 Viabilidad

La presente investigacion se consideré como viable, porque tiene los recursos materiales,
humanos, y financieros para el desarrollo del mismo. También, se tuvo acceso a la
poblacion de estudio, y se encontré fundamento tedrico para desarrollar las variables de
estudio. Asimismo, se contd con la autorizacion del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, para

efectuar el estudio.



CAPITULOII.
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de investigacion

En el ambito internacional se encontro el estudio de Micheloni et al® quienes desarrollaron
una investigacion de “Comparacion entre el tratamiento conservador y la fijacion con placa
para la fractura desplazada del tercio medio de la clavicula: resultados clinicos y
complicaciones”, en el afo 2019. El enfoque metodologico fue cuantitativo, retrospectivo,
con una muestra de 57 pacientes con fracturas de clavicula desplazadas. Los resultados
evidenciaron que, la edad media en el momento de la lesion, fue de 36,8 afios. El riesgo de
no unioén resulté menor en los pacientes tratados quirirgicamente. La puntuacion Constant
después de 1 afio fue ligeramente mejor tras la fijacion de la placa (94,36 frente a 91,36),
mientras que la puntuacion DASH resultdé mejor en los pacientes tratados de forma
conservadora (3,86 frente a 4,63). Concluyendo que la fijacion de la placa no conduce a

mejores resultados clinicos y funcionales, pero reduce el riesgo de no union.

Asadollahi et al'® desarrollaron un trabajo de investigacion sobre “La fractura aguda de
clavicula medial en adultos: una revision sistematica de los datos demogréficos, las
caracteristicas clinicas y los resultados del tratamiento”, 2019 en una muestra de 220
pacientes, el enfoque metodoldgico fue una revision sistematica y se considerd 17 estudios.
Se realizaron busquedas electronicas en MEDLINE, EMBASE y Cochrane. En los
resultados, se identificaron 220 fracturas. El 78% de las fracturas se produjo en hombres
con edad media de 48 anos (16-94 afios). El accidente de trafico fue el mecanismo de lesion
mas comun (64%). Recibieron tratamiento conservador (191) y fueron tratados
quirargicamente (29). La tasa global de no union fue del 5% (7/137). La tasa de no union
tras el tratamiento no quirurgico fue del 4,6% (5/108). En conclusion, el tratamiento
conservador de estas fracturas parece dar lugar a una alta tasa de unioén y a un resultado

funcional globalmente favorable!®

Napora et al'! desarrollaron un trabajo de investigacion “Los factores asociados a resultados

de tratamiento conservador y quirargico de fracturas de clavicula desplazadas”, en el afio
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2018. El enfoque metodoldgico fue cuantitativo, retrospectivo, consideréd una muestra de
138 pacientes con fracturas cerradas de clavicula media y aplico la encuesta de American
Shoulder and Elbow Surgeons. Los resultados evidenciaron una edad media de 37,7 afios.
El 37% eran fumadores de tabaco. Quince (21,7%) de los 69 pacientes tratados agudamente
con cirugia tuvieron 16 complicaciones, que dieron lugar a procedimientos secundarios en
11 pacientes (15,9%). En general, se produjeron malos resultados en 21 (30,4%) de los 69
después de la fijacion y en 19 (27,5%) de los 69 del grupo no quirtrgico. En conclusién no
se observaron diferencias en cuanto a complicaciones entre el tratamiento quirurgico y el
no quirurgico.

Qvista et al'?

realizaron un estudio para “Comparar los resultados entre pacientes que
recibieron tratamiento no quirtrgico y aquellos que fueron manejados con fijacion”, en el
afio 2018. La metodologia que aplicaron fue un ensayo controlado aleatorizado paralelo y
multicéntrico, se dividieron en dos grupos uno no quirtrgico conformado por 60 pacientes
y el quirtrgico por 64 pacientes, donde todos cumplieron con el seguimiento por un afio,
viéndose que la pseudoartrosis se presentd en menor cuantia en los que fueron manejados
con cirugia con 2 pacientes frente a 11 con (p<0.02), 9 pacientes con tratamiento
conservador fueron sometidos a cirugia por pseudoartrosis, y un paciente fue intervenido
por refractara después de retirada la placa, concluyendo que la fijacién con placa pre
moldeada mas tornillos de bloqueo resultan en una recuperacion rapida y mayor

consolidacion con respecto al tratamiento conservador, sin embargo el hombro en su

funcidn es la misma después de 6 meses y también en un afio.

En el ambito nacional se encontrd el estudio de Huallpa® desarrolld un trabajo de
investigacion sobre “La prevalencia y factores clinico - epidemioldgicos de fractura de
clavicula en usuarios atendidos en la emergencia de una clinica en Arequipa”, en el afios
2020. El enfoque metodologico fue cuantitativo, retrospectivo, se consider6é una muestra de
135 historias clinicas, se llenaron fichas de recoleccion de datos. Los resultados
evidenciaron que, las edades estuvieron comprendidas entre 21 y 30 afios y el 66.7%
presentaron la fractura por un accidente de transito, teniendo una lesion directa en un 88.1%,

un 83% recibio tratamiento quirtrgico, y el 17% conservador. El tratamiento y el tipo de



fractura presenta relacion estadistica significativa al igual que la relacion entre la edad y
tratamiento: y la relacion entre causa y mecanismo de lesion (p: <0.005). En conclusion, la
edad promedio fue 21 y 30afios, la causa principal fue accidente de transito y el tratamiento

que predominé fue el quirurgico.

Chirinos!® desarroll6 un trabajo de investigacion de “Recuperacion funcional de pacientes
con fractura de clavicula con diferentes tratamientos atendidos en el Hospital Victor
Lazarte” en el afio 2022. El enfoque metodologico fue cuantitativo, retrospectivo, se
considerd una muestra de 90 pacientes, se les aplico el score de Quick DASH a los seis
meses del tratamiento. Los resultados evidenciaron que, hay diferencias significativas
estadisticamente segun el tratamiento en cuanto a la recuperacion funcional (p = 0,000). La
edad promedio fue de 46,9 anos y se presenté menos complicaciones tardias en los pacientes
con osteosintesis en cara anteroinferior (p=0.000). En el tratamiento conservador las
complicaciones presentadas en un 3% fue consolidacion viciosa, retardo de consolidacion
con una pseudoartrosis en el 40%, deformidad en el 27% y el 7% tuvo una operacion
correctiva. En conclusion, el tratamiento de osteosintesis anteroinferior fue mas eficaz que

el conservador.

Debido a que a nivel nacional luego de una busqueda exhaustiva no se encontraron estudios
actuales sobre las variables que se plantean en esta investigacion, se plasma uno pertinente,
desarrollado por Hidalgo'4, sobre “El tratamiento conservador de las fracturas de clavicula
es un factor de riesgo para pseudoartrosis clavicular”, en el afio 2016. El enfoque
metodoldgico fue cuantitativo, retrospectivo, se consideré una muestra de 169 pacientes,
se usaron los datos de las historias clinicas. Los resultados evidenciaron que, 125 eran
hombres y 44 mujeres. Se encontro 5 pacientes con pseudoartrosis clavicular que representa
el 3.94%. Se hallo diferencia significativa entre la edad con la pseudoartrosis clavicular (p=
0.03). No se encontr6 significancia entre el tratamiento conservador de fracturas diafisiaria
de clavicula y la pseudoartrosis (p= 0.514). En conclusion, el tratamiento conservador no

es un factor de riesgo para pseudoartrosis clavicular.



2.2 Bases teoricas

2.2.1 Fractura de clavicula

La clavicula es un hueso de forma sigmoidea con una superficie convexa a lo largo de su
extremo medial cuando se mira desde la perspectiva cefalica. Esta conecta entre el
esqueleto axial y apendicular junto con la escépula, y cada una de estas estructuras forma
la cintura pectoral. Aunque no es tan grande como otras estructuras de soporte del cuerpo,
las fijaciones claviculares son las que permiten una funcion y una amplitud de movimiento
significativas de las extremidades superiores, asi como la proteccion de las estructuras
neurovasculares posteriores. Cada parte de la clavicula tiene una funciéon en

correspondencia con sus fijaciones que afecta a la fisiologia de la cintura pectoral® >

A nivel medial, la clavicula se encuentra articulada con la porcién manubrial del esternon,
conformando la articulacion esternoclavicular, dicha articulacion, se encuentra rodeada por
una capsula fibrosa, contiene un disco intra-articular entre la clavicula y el esternon. En la
parte superior, el ligamento interclavicular conecta la clavicula ipsilateral y la contralateral,
ofreciendo una mayor estabilidad. Lateralmente, estd articulada con el acromion,
conformando el ligamento acromioclavicular. La zona circundante esgrime de unién a la
capsula articular del hombro. Dicha articulacion, también esté revestida de fibrocartilago y

contiene un disco intra-articular'®

El eje propio de la clavicula clinicamente se divide en dos partes: los dos tercios mediales
y el tercio lateral. Estas ubicaciones se manejan para identificar de forma correcta donde
estan fijados los musculos. Los dos tercios mediales presentan un lugar de fijacion para el
musculo llamado esternocleidomastoideo y el musculo subclavio a todo lo largo del surco
subclavio superior e inferior, de forma respectiva. Es un punto de unién la superficie
anterior para el pectoral mayor y también la posterior para el musculo esternohioideo. La
tuberosidad costal, que es donde se inserta el ligamento costoclavicular y sostiene la
articulacion del esternoclavicular, también esta en la superficie inferior. El tercio lateral de
la clavicula funciona como fijaciéon para los musculos trapecio y deltoides en sentido

posterior y anterior. En la region inferior, los componentes conoide y trapezoide del



ligamento coracoclavicular proporcionan estabilidad entre la clavicula y la apofisis

coracoides de la escapula’

En el cuerpo humano la clavicula es uno de los huesos que se fracturan con mayor
frecuencia; la fractura puede ser el resultado de un contacto directo o de la transmision de
fuerza al caer sobre una mano extendida. Depende del nivel de desplazamiento de la
fractura, puede estar indicada la cirugia, o la inmovilizacion y el tratamiento adecuado se
establecen de forma individual debido a los factores diferenciadores que rodean dicha

lesion!” .La figura 1 muestra la clasificacion de las fracturas de clavicula segin Allman.

Clavicle Fractures -
Allman Classification

SUMMARY OF FRACTURES

GROUP Il (Neer)
TYPE Il - TYPE lla

GROUP Il - TYPEI
()

235 250 2

GROUP |

GROUP Il (Neer) GROUP Il (Neer)
TYPE Il = TYPE Iib TYPE Il GROUP Il

Figura 1. Clasificacion de las fracturas de clavicula segan Allman'®

Considerando lo anterior, la clasificacién mas detallada es la siguiente!”

-Grupo I - Fracturas del tercio medio

-Grupo II - Fracturas del tercio distal

Tipo I - Minimamente desplazada / interligamentosa

Tipo II - Fracturas desplazadas, fractura medial a los ligamentos coracoclaviculares
ITIA - Ambos ligamentos (conoide y trapezoide) unidos al fragmento distal
[IB - Rotura del conoide, trapecio unido al fragmento distal

Tipo III - Fracturas que afectan a la superficie articular

Tipo IV - Ligamentos coracoclaviculares intactos unidos al manguito periostico y

fragmento proximal desplazado

10



Tipo V — Conminuta

-Grupo III - Fractura del tercio proximal
Tipo I - Minimo desplazamiento

Tipo II - Desplazada

Tipo III — Intra-articular

Tipo IV - Separacion epifisaria

Tipo V — Conminuta

La mayoria (82%) de las fracturas se producen en la parte media de la clavicula, seguidas
por un 12% en la parte lateral y el 6% en la parte medial. Esto puede entenderse
anatomicamente porque las partes lateral y medial de la clavicula estan sujetas firmemente
por fuertes musculos y ligamentos, mientras que la parte media de la clavicula carece de

fuertes fijaciones y, por tanto, es vulnerable a los traumatismos?’

2.2.2 Tratamiento
El manejo de la fractura clavicular tiene como objetivos restaurar el movimiento y fuerza del

hombro, erradicar el dolor y que la deformidad sea minima.

e Tratamiento conservador en fractura de clavicula
El tratamiento conservador o no quirdrgico es la norma general para las fracturas del tercio

medio de la clavicula, y se recomienda para las fracturas que no estan desplazadas, por la
baja incidencia general de no unidn tras el tratamiento no quirtrgico de estas fracturas, con
tasas que oscilan con porcentajes bajos. Existen varias opciones de tratamiento
conservador, siendo la mas frecuente el uso de un cabestrillo o un vendaje en forma de ocho
(también conocido como vendaje en forma de mochila o férula en forma de ocho), o una
combinacion de estos dos métodos. No parece haber aceptacion consensuada sobre la
duracion optima de la inmovilizacion; el lapso que se ha recomendado es de dos a seis
semanas. La mayoria de los pacientes tienen buenos resultados con el tratamiento
conservador. El objetivo del tratamiento conservador de las fracturas de clavicula es el
control del dolor, asi como la reduccién del movimiento en el foco de la fractura hasta que

se produzca la union clinica®!.
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Se aplica hielo de forma intermitente durante las primeras 48 a 72 horas que favorece el
control tanto el dolor como de la inflamacion. Se recomienda aplicar compresas de hielo
durante 20 a 30 minutos cada una o tres horas mientras el paciente estd despierto.
Generalmente, el control del dolor se consigue con opioides de potencia moderada al
principio y con paracetamol solo después de tres a siete dias. El lugar de la fractura se
estabiliza restringiendo el movimiento del hombro a menos de 30 grados de abduccion,
flexion hacia delante o extension. El uso cabestrillo es méas comodo y, ha producido una
mayor satisfaccion del paciente que un vendaje en forma de ocho. No obstante, el cabestrillo
limita el uso del brazo afectado y puede provocar la rigidez del codo si el paciente no realiza
a conciencia ejercicios de amplitud de movimiento. En contraste con el cabestrillo, el
vendaje en forma de ocho deja el codo y la mano libres para las actividades diarias, evita la
rigidez del codo y tiene el potencial de corregir el acortamiento de la fractura. Sin embargo,

el vendaje en forma de ocho tiene una serie de posibles limitaciones?:

- Con frecuencia debe ajustarse para mantenerlo ajustado y mantener los hombros en

una adecuada posicion.

-El ajuste del vendaje en forma de ocho se realiza desde atras y por ende el paciente

necesita de asistencia para ajustarlo.

-El excesivo apriete del vendaje acrecienta el riesgo de rotura de la piel, edema de las

extremidades superiores e inclusive puede haber una paralisis del plexo braquial.

-Puede no suministrar suficiente apoyo durante el tratamiento inicial, lo que se

facilmente soluciona afiadiendo temporalmente un cabestrillo.

En el caso de las fracturas del tercio medio clavicular que no estdn desplazadas o tienen un
desplazamiento menos completo, se recomienda el tratamiento con un cabestrillo y
ejercicios diarios de amplitud de movimiento del codo varias veces al dia para poder

mantener la flexion y la extension completas. Los ejercicios de amplitud de movimiento,
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que deben iniciarse a mas tardar de tres a cinco dias después de la lesion, se realizan con el
brazo retirado del cabestrillo y el codo extendido al maximo y flexionado al méximo varias

veces. El antebrazo también debe estar en pronacion y supinacion varias veces!™ 3.

Para los pacientes con desplazamiento completo que rechazan la cirugia, se sugiere el
tratamiento con un vendaje en forma de ocho, que puede ayudar a corregir o prevenir el
acortamiento, a pesar de la escasa evidencia que apoya su uso. Para los pacientes con
fracturas del tercio medio de la clavicula no desplazadas o no complicadas que se tratan de
forma no quirurgica, la inmovilizacién con un cabestrillo o un vendaje en forma de ocho se
mantiene hasta que se produzca la unidn clinica, es decir, el lugar de la fractura no esta
sensible y el paciente puede mover el brazo por completo con poca o ninguna molestia. La
evaluacion clinica comienzan una o dos semanas posterior de la lesion para valorar los
sintomas clinicos, y luego cada dos o tres semanas hasta que el paciente esté asintomatico
y la funcién del hombro sea satisfactoria. Mientras el hombro est4d inmovilizado, el brazo
puede utilizarse si los sintomas lo permiten, pero deben evitarse las actividades extenuantes.
Se recomienda a los pacientes tratados con un cabestrillo que realicen ejercicios de amplitud

de movimiento del codo para mantener una funcion normal y evitar la rigidez?>.

La unidn clinica suele producirse entre 6 y 12 semanas en los adultos. Las radiografias
suelen obtenerse en este momento, aunque el callo puede no aparecer hasta pasadas varias
semanas. Si se ha producido la union clinica, se puede interrumpir la inmovilizacion aunque
no se vea el callo. Las radiografias pueden repetirse entre cuatro y seis semanas después si
es necesario documentar la union radiografica. Una vez suspendida la inmovilizacion, se
debe aconsejar a los pacientes que realicen ejercicios de amplitud de movimiento y
fortalecimiento del hombro para acelerar la recuperacion. La supervision de los
especialistas facilita este proceso, especialmente al principio. Se debe informar a los
pacientes de que la formacion de un callo durante la curacion puede producir un bulto
prominente en el lugar de la fractura. En los nifios, el callo suele remodelarse y desaparecer.
Esto ocurre en menor medida en los adultos, y la mayoria tendra un bulto persistente y

visible??.
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e Tratamiento quirurgico en fractura de clavicula

El tratamiento quirrgico implica realizar la aproximacion de los ejes y reduccion de la
fractura, para el cual se implanta una placa de compresion, en esta técnica se necesita hacer
una fijacion abierta de la lesion, mismo que puede ocasionar traumatismos en el tejido que
lo acompafia, incrementando el riesgo a desarrollar infecciones con tasas de cero a veinte
por ciento. Estudios actuales proponen la fijacion interna con una técnica minimamente
invasiva donde se minimicen los traumatismos en estructuras blandas como tejido y
musculos logrando tener estéticamente mejores resultados, sin embargo este también

implicaria una inadecuada fijacién que aumenta el riesgo de no union?*.

Las indicaciones quirargicas para las fracturas en tercio medio son que haya un
desplazamiento mayor al 100%, un acortamiento mayor al 1.5%, que sea una fractura
conminuta y que el patron de fractura sea en Z, en las lesiones de tercio lateral los tipos IIA,

1B y V requieren de un manejo invasivo?®.
Hay opciones de tratamiento con cirugia:

-La fijacion utilizando placa y tornillo: es un procedimiento en el que se realiza una
incision lateral o transversa paralela a la clavicula, para luego reducir la fractura en base su
forma normal y colocar la placa que mejor se adecue a la anatomia del trazo de lesion,
ubicando finalmente los tornillos, primeramente el estandar que unira el hueso a la placa 'y

posterior a ello el de angulo estable.

-Fijacion intramedular: esta forma de abordaje se desarrolla para disminuir los dafos
como una técnica minimamente invasiva que reduzca lesiones en nervios supraclaviculares
o malos resultados estéticos, que consiste en colocar clavos elasticos de titanio que ayuda a
mantener el periostio intacto, lo que permite que se estimule para consolidar y formar el

callo 6seo?.
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¢ Rehabilitacion.

Realizar ejercicios que incluyan estiramientos forman parte de la recuperacion, las
actividades que se deben evitar son realizar ejercicios por encima de la cabeza en un
promedio de cuatro a seis semanas esto disminuira la tension de rotacion en el punto de
fractura donde se da la consolidacion Osea, siendo mas recomendado para el paciente
desarrollar atletismo u otras acciones entre las seis a doce semanas en promedio, ya que se

dara la unién radiografica y cinica en ese lapso de tiempo?’.

2.2.4 Cicatrizacion 0sea

Los huesos tienen una extraordinaria capacidad de regeneracion, que implica la expresion
regulada de muchos genes y se puede dividir en pasos superpuestos. Inmediatamente
después de una fractura, los vasos sanguineos rotos provocan un hematoma que llena y
rodea el area lesionada, el coagulo proporciona una malla de fibrina que sella el sitio de la
fractura y proporciona un marco para la entrada de células inflamatorias, el crecimiento de
fibroblastos y la proliferacion capilar caracteristica del tejido de granulacion. Las plaquetas
degranuladas y las células inflamatorias liberan PDGF, TGF-3, FGF y otros factores de
crecimiento que activan las células osteoprogenitoras en el periostio, el canal medular y el
parénquima circundante, estimulando la actividad de los osteoclastos y los osteoblastos.
Formandose asi un tejido calcificado “tejido blando o procallo”, que da anclaje pero no
rigidez para soportar el peso?®.

A las 2 semanas de lesion, las células osteoprogenitoras que estdn activas depositan
trabéculas subperiosticas de tejido 6seo que se disponen perpendicularmente al eje cortical
y la cavidad medular, dando lugar a la transformacion del procallo en callo 6seo, llegando
a alcanzar el perimetro maximo al final de la 2da y 3ra semanas estabilizando el sitio de
fractura. La osificacion endocondral crea una red contigua de hueso y trabéculas 6seas
depositadas en la médula y debajo del periostio. Como resultado, los extremos de los huesos
fracturados se unen y, con la mineralizacién progresiva, aumenta la rigidez y fuerza del

callo para permitir cargar peso?S.
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2.2.3 Complicaciones de la fractura de clavicula

La mayoria de las fracturas claviculares se siguen tratando de forma cerrada (conservadora)

y se curan sin problemas y sin consecuencias graves, pero aunque tiene la ventaja de ser no

invasivo y de no requerir anestesia, se hay indicado que los métodos no operativos estan en

riesgo de poder presentarse complicaciones?® como las siguientes®”:

e Pseudoartrosis: es una enfermedad que se produce cuando un hueso no se cura bien

posterior a una fractura, es decir, porque el organismo de la persona percibe los
fragmentos del hueso como si estos si se tratara de huesos separados y no intenta

fusionarlos?®.

El retraso en la union: no hay un tiempo establecido en el que deben estar curadas
todas las fracturas. No obstante, si una fractura no parece sanar al ritmo que se
espera, se discurre el retraso en la union o incluso la no unioén. Es substancial
reconocer los signos de cicatrizacion inadecuada o de falta de cicatrizacion y
corregir el problema lo antes posible, ya que cuanto mas cronico sea, mas dificil
sera su resolucion. Una union retardada es una fractura que no ha cicatrizado en el

tiempo previsto?’.

Consolidacion viciosa: se produce cuando los extremos de la fractura clavicular

consolidan, pero en mal posicionamiento produciendo disfunciones o

deformidades?’.

Rigidez articular: es aquella complicacion que compromete a la articulacion vecina
a la fractura, lo que produce la pérdida de la amplitud de los movimientos,
generalmente producto del medio inmovilizador que demasiado tiempo mantiene

inmovil a la articulacion, eso se pude revertir con la fisioterapia®.
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2.2.4 Factores de riesgo para complicaciones en fractura de clavicula

Los factores de riesgo para complicaciones en fractura de clavicula que se consideran en el

presente estudio son las siguientes:

e Factores de riesgo clinicos: son aquellos factores que hacen referencia a los
aspectos médicos relacionados con la fractura especificamente. Se ha encontrado en
casi todos los estudios que, la causa de la fractura de clavicula mas prevalente son

los accidentes de transito® 19,

En cuanto a la clavicula lesionada, Chirinos (2022)
encontrd que es la clavicula derecha 12. Sobre el tipo de fractura, se ha reportado

que la mayoria fueron fracturas de clavicula desplazadas!!.

e Factores de riesgo epidemiologicos: son aquellos factores que hacen referencia a
los aspectos sociodemograficos del paciente. Las investigaciones efectuadas hasta
este momento aseveran que todos los grupos etarios tienen susceptibilidad de poder
tener una fractura de clavicula, sin embargo estudios como el de Napora et al'!
aseveran que la edad media de los pacientes es de 37 afios, teniendo una prevalencia
mucho mas elevada en hombres que en mujeres, igualmente encontrd que las

personas desempleadas tuvieron mayor incidencia de fractura clavicular.

e Factores de riesgo relacionados al tratamiento conservador: son aquellos
relacionados con el proceso del tratamiento no conservador, como el uso de vendaje
en ocho, cabestrillo o ambos, se considerarda manejo del dolor, y fisioterapia
indicada. Algunos estudios, han encontrado acuerdo al afirmar que el tratamiento
de las fracturas de clavicula debe ser individualizado con la evaluacion de las

expectativas del paciente y su nivel de actividad®.
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2.3 Definicion de conceptos operacionales
Clasificacion de Allman: es un sistema de clasificacion el cual divide la clavicula en tres
grupos segun su localizacion, se encuentran las fracturas del tercio medio o del eje central,
que pertenecen al Grupo I, este es el mds comun, luego se encuentran las fracturas
claviculares del tercio distal o lateral son el Grupo Il y, por ultimo, las del tercio proximal

o medial son del Grupo ITI°.

Clavicula: es un hueso plano que tiene forma de S y es el vinculo dseo tnico entre el

tronco y la extremidad superior!.

Complicaciones de fractura: son problemas de salud adicionales que se desarrollan

después de una fractura de clavicula®.

Consolidacion viciosa: se produce cuando los extremos de la fractura clavicular

consolidan, pero en mal posicionamiento produciendo disfunciones o deformidades?®.

El retraso en la union: no hay un tiempo establecido en el que deben estar curadas todas
las fracturas. No obstante, si una fractura no parece sanar al ritmo que se espera, se discurre

el retraso en la unién o incluso la no uniéon?’.

Factores de riesgo clinicos: son aquellas caracteristicas inherentes al paciente que tienen

que ver con su fractura®,

Factores de riesgo epidemiolégicos: son caracteristicas sociales y demograficas presentes

en una poblacion determinada, en este caso los adultos con fractura de la clavicula.
Factores de riesgo relacionados al tratamiento conservador: son aquellos relacionados

con el proceso del tratamiento no conservador, como el uso de vendaje en ocho, cabestrillo

0 ambos, se considerara manejo del dolor, y fisioterapia indicada’.
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Fractura de clavicula: es una ruptura del hueso parcial o total de la clavicula. En el cuerpo
humano la clavicula es uno de los huesos que se fracturan con mayor frecuencia; la fractura
puede ser el resultado de un contacto directo o de la transmision de fuerza al caer sobre una

mano extendidal’.

Pseudoartrosis: es una enfermedad que se produce cuando un hueso no se cura bien

posterior a una fractura®,

Rigidez articular: es aquella complicaciéon que compromete a la articulacion vecina a la

fractura, lo que produce la pérdida de la amplitud de los movimientos?’.

Tratamiento conservador o no quirurgico: es la norma general para las fracturas del
tercio medio de la clavicula, y se recomienda para las fracturas que no estan desplazadas,
por la baja incidencia general de no union tras el tratamiento no quirirgico de estas
fracturas, con tasas que oscilan con porcentajes bajos. Existen varias opciones de
tratamiento conservador, siendo la mas frecuente el uso de un cabestrillo o un vendaje en

forma de ocho?!.
Tratamiento quirurgico: se realiza en casos de fracturas con desplazamiento,

conminacién y acortamiento, donde se hace la aproximacion y reduccion 6sea de forma

abierta implantandose una placa de compresion®,
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CAPITULO IIL
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipaotesis

La causa de lesion, edad, sexo y el tratamiento son factores que se asocian a complicaciones

en fractura de clavicular.

3.2 Variables principales de la investigacion

e Causa de lesion
e Edad

e Sexo

e Tratamiento

e Complicacion
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CAPITULO 1V.

METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de investigacion

La naturaleza del presente estudio es observacional, descriptivo, retrospectivo y analitico.

Observacional: porque no se buscé intervenir ni manipular las variables de andlisis.
Descriptivo: Segun el alcance de la investigacion porque describe las variables de unidad
de analisis.

Retrospectivo: debido a que la recoleccion de datos fue de las historias clinicas
desarrolladas en los afos 2018 - 2022.

Analitico: ya que se evalud la asociacion entre las variables del estudio con las

complicaciones en pacientes con fractura clavicular.

4.2 Poblacion y muestra

4.2.1 Poblacion

Pacientes con fracturas de clavicula, mayores de 18 afios con tratamiento conservador y

quirtrgico atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, 2018 - 2022.
4.2.2 Muestra

La muestra del presente estudio se obtuvo con la calculadora del INICIB(31) donde para

una proporcidon de pacientes que recibieron tratamiento por fractura clavicular y como

variable dependiente “con complicaciones” y “sin complicaciones” de (p1=20%) y

(p2=55%) respectivamente, segun el estudio de Micheloni et al’, con un nivel de confianza

del 95%, un poder estadistico del 80%, se calcul6 un tamafio muestral de 68 pacientes.

4.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de fractura de clavicula.

- Pacientes con Historia clinica completa.

- Pacientes que fueron tratados con cabestrillo y cirugia.

- Pacientes que hayan presentado o no complicaciones posteriores al tratamiento.
Criterios de exclusion:

- Pacientes con historias clinicas ilegibles.

- Pacientes que no fueron reevaluados posterior al tratamiento conservador o quirtirgico.
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4.4 Operacionalizacion de variables

La tabla de operacionalizacion de variables de la presente investigacion fue resumida en
el Anexo 9.

4.5 Recoleccion de datos
En la presente investigacion se consider6 el empleo de la técnica de la observacion, para
obtener los datos del fendmeno de estudio. Como instrumento, se empled una ficha de
recoleccion de datos disefiada por la investigadora. El proceso para la recoleccion de datos

fue la siguiente:

e Se solicito el permiso al director del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz.
e Se selecciond las historias clinicas y radiografias digitales de pacientes con
diagnéstico de fractura de clavicula segun los criterios de inclusion y exclusion.
e Se procedio a aplicar la ficha de recoleccion de datos.
e Se elabord una base datos para el analisis estadistico correspondiente.
4.6 Técnica de procesamiento y plan de analisis de datos
Se presentaron frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas. Para el andlisis
bivariado se utilizara la prueba de X? cuadrado de Pearson. Para determinar el tamafio del
efecto se calcularon las Odds Ratio (OR) crudas y posteriormente fueron ajustadas con un
modelo de regresion logistica binomial. Los datos seran procesados en el software SPSS
version 27.
4.7 Aspectos éticos
La investigacion se fundamentd en principios éticos, que consideran el respeto a la
dignidad, justicia, derecho al anonimato, derecho a la intimidad, beneficencia, y también a
la confidencialidad que se encuentran referidos en el compendio de la normativa ética para
empleo por los comités de ética en investigacion®2. Para la publicacion de los hallazgos se
guardard el anonimato los datos personales de los pacientes, cabe acotar que no sera
necesaria la aplicacion de consentimiento informado, porque se trabajard con historias

clinicas, y no existe conflicto de interés.
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CAPITULO V:
RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 Resultados
Tabla N°1: Caracteristicas generales en pacientes con fractura de clavicula que recibieron
tratamiento conservador y quirurgico en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2018 -2022.

Variables N %
Edad
18 - 25 afios 17 25%
26 - 35 afnos 13 19%
36 - 55 afios 21 30%
>56 afios 18 26%
Sexo
Masculino 45 65%
Femenino 24 35%
Causa de lesion
Caida 35 51%
Accidente de transito 34 49%
Tratamiento
Quirurgico 38 55%
Conservador 31 45%
Complicaciones
No 48 70%
Si 21 30%
Tipos de complicaciones
Rigidez articular 11 16%
Pseudoartrosis 9 13%
Retraso en la union 1 1%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos propia.

La tabla N° 1 se evidencia las caracteristicas en los pacientes con fractura clavicular, siendo la

causa de lesion predominante la caida conun 51% (n=35) y el accidente de transito 49% (n=34)

En relacion a la edad la mayoria tuvo rangos de edad entre 36 a 56 afios 30% (n=21), a este le
siguen los pacientes mayores de 56 afios con 26% (n=18), los que tuvieron de 18 a 25 afios 25%

(n=17) y 26 a 35 afios con 19% (n=13)

Los pacientes con fractura de clavicula del sexo masculino fue superior con 65% (n=45) en

relacidn al femenino.
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Dentro del tratamiento que recibieron posterior a la lesion de clavicula, el tratamiento quirrgico

fue 55% (n=38).

En base a los tipos de complicaciones por fracturas claviculares luego del tratamiento fue la

rigidez articular 16% (n=11) y la pseudoartrosis 13% (n=9).

Finalmente en referencia a si presentaron complicacion posterior al tratamiento se muestra que

la mayor parte no presento complicaciones con 70% (n=48).

Tabla N°2: Porcentaje y frecuencias de los factores asociados a complicaciones en
pacientes con fractura de clavicula que recibieron tratamiento conservador y quirurgico
en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2018 -2022.

Variables Categoria Complicaciones
NO SI
Edad
18 - 25 afios 15(88%)  2(12%)
26 - 35 afios 8(62%) 5(39%)
36 - 55 afios 14(67%)  7(33%)
>56 afios 11(61%)  7(39%)
Sexo
Masculino 33(73%)  12(27%)
Femenino 15(63%) 9(38%)

Causa de lesion

Caida 21(60%)  14(40%)
Accidente de transito 27(79%) 7(21%)
Tratamiento
Quirtrgico 31(82%) 7(18%)
Conservador 17(55%)  14(45%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos propia.

La tabla N° 2 muestra que los que sufrieron caida como causa de lesion clavicular presentaron
complicaciones el 40% (n=14) y los que sufrieron accidente de transito el 21% (n=7).

En relacion a la edad se evidencia que del total 100% (n=21) de pacientes con rango de edad de
36 a 55 afios, tuvieron complicaciones el 33% (n=7), de los mayores de 56 afos el 39% (n=7)
se complico, de un total de 18 pacientes. De acuerdo al sexo de los usuarios tratados por fractura
clavicular, de todos los varones el 27% (n=12) sufrié complicaciones, mientras que de todas las

mujeres estudiadas el 38% (n=9) padecieron una complicacion.
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Finalmente con respecto a la variable tratamiento, del total de los pacientes con tratamiento
conservador presentaron complicaciones el 45% (n=14) y de todos los que recibieron
tratamiento quirtrgico 18% (n=7) sufrieron complicacion.

Tabla N°3: Frecuencia y porcentajes del tratamiento asociado a los tipos de

complicaciones en pacientes con fractura de clavicula que recibieron tratamiento
conservador y quirurgico en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2018 -2022.

Tratamiento Tipos de complicacion

Rigidez articular Pseudoartrosis Retraso en la union
Conservador 6(54.5%) 7(77.8%) 1(100%)
Quirurgico 5(45.5%) 2(22.2%) 0(0%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos propia.

Tabla N°3 nos muestra la asociacion entre la variable tratamiento con las complicaciones, donde
del total de pacientes que presentaron rigidez articular como complicacion, los que fueron
tratados de forma conservadora sufrieron mayor complicaciones con 54.5% (n=6) en relacion a

los que se manejaron con cirugia 45.5% (n=5).

Finalmente se identifico que de todos los pacientes con pseudoartrosis los que se trataron con
cabestrillo tuvieron mayor complicacion con 77.8% (n=7) en relacién a los que recibieron
tratamiento quirargico 22.2% (n=2) y solo un paciente que recibié tratamiento conservador

presento retraso en la union.

Tabla N° 4: Porcentajes y frecuencias de la edad y la causa de lesion en pacientes con
fractura de clavicula que recibieron tratamiento conservador y quirurgico en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz 2018 -2022.

Edad Causa de lesion
Caida Accidente de transito
18 - 25 afos 10(58.8%) 7(41.2%)
26 - 35 anos 5(38.5%) 8(61.5%)
36 - 55 afos 8(38.1%) 13(61.9%)
>56 afos 12(66.7%) 6(33.3%)

La tabla N° 4 nos indica que del total de pacientes mayores de 18 hasta los 25 afios el

58.8%(n=10) sufrieron caida, del todos los pacientes de 26 a 35 afos el 61.5%(n=8) fue por
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accidente de transito, del total de pacientes el 61.9%(n=13) con edades de 36 a 55afios presento
accidente de transito y el 66.7%(n=12) tuvo como causa de lesion la caida en los mayores de 56

anos.

Tabla N°5: Analisis multivariado de la asociacion entre factores con las complicaciones en
pacientes con fractura de clavicula que recibieron tratamiento conservador y quirurgico
en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2018 -2022.

Variables RP 1C95% pValor
Edad
26 - 35 anos 4.08 1.08 -15.42 0.04
36 - 55 afios 3 0.84 -10.70 0.09
>56 afios 2.52 0.67 -9.44 0.17
Sexo
Masculino 0.9 0.47-1.71 0.74
Causa de lesion
Accidente de transito 0.45 0.24 -1.04 0.062
Tratamiento
Quirurgico 0.43 0.21-0.91 0.02

Nota: pValor se comparara al 5% de significancia.
Los valores de RP >=1: efecto positivo; RP<I: efecto negativo.

La tabla N°5 muestra el andlisis multivariado de los factores asociados a complicaciones en
pacientes con fractura clavicular, donde se identifico que la prevalencia de complicaciones por
accidente de transito como causa de lesion fue 0.45 (RP: 0.45 1C95%: 0.24 - 1.04) veces menos
la prevalencia de sufrir complicaciones por la caida, el cual no es estadisticamente significativo

(p=0.062).

En relacion a las variables epidemiologicas los que tuvieron rangos de edad de 26 a 35 afios
tuvieron mayor prevalencia de presentar complicaciones con 4.08 (RP: 4.08 1C95%: 1.08 -
15.42) veces mas la prevalecia de sufrir complicaciones con respecto a los mayores de 18 a 25
afios de edad, siendo este resultado estadisticamente significativo (p=0.04). Con respecto al sexo
se evidencia que los varones tuvieron una prevalencia a sufrir complicaciones del 0.9 (RP: 0.9
1C95%: 0.47 - 1.71) veces menos que las mujeres, el mismo que no es estadisticamente

significativo (p=0.74).
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Finalmente se puede identificar que los pacientes que fueron tratados con tratamiento quirrgico
presentan una prevalencia de sufrir complicaciones de 0.43 (RP: 0.43 1C95%:0.21 - 0.91) veces

menos que el tratamiento conservador, el cual es estadisticamente significativo (p=0.02)
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5.2 Discusion de resultados

Las complicaciones de fractura de clavicula son problemas de salud que se dan como efecto de
una mala recuperacion de dicha lesion, provocando retardo en la consolidacion oOsea,
pseudoartrosis, rigidez articular e incluso llegando a afectar estructuras nerviosas o vasos
sanguineos adyacentes. El tratamiento conservador ha sido considerado como un estandar en el
manejo de lesiones claviculares aplicAndose principalmente en las fracturas no desplazadas o
con conminucion sin embargo aun existen dudas sobre si puede disminuir la tasa de
complicaciones. La presente investigacion se centra en estudiar si las causas de lesion como
accidente de transito, caidas, la edad, sexo y el tipo de tratamiento son los factores que se asocian

con las complicaciones.

En referencia a los factores epidemioldgicos se puede notar el sexo fue predominantemente
masculino con el 65%, en rangos de edad de 36 a 56 afios con el 30%, estos resultados se
relacionan con Asadollahi !9 donde el 78% de las fracturas se produjo en hombres con edad
media de 48 afios; segiin Huallpa ® los pacientes con mayor incidencia de fractura de clavicula
fue el sexo masculino con 71% con rangos de edad de 41-50 anos. Los resultados estan
relacionados a que es una poblacion laboralmente activa en distintos sectores como:
construccion civil, electricistas, entre otros, donde los varones estan mas expuestos a accidentes,
otros estudios como el de Bentley? identificaron que en aproximadamente 2/3 de las fracturas
en clavicula se dan en los de sexo masculino y el pico de edad més afectado por las caidas son
los que tienen 55 afios, evidenciandose también que los pacientes presentan comorbilidades
como osteoporosis, esquizofrenia, demencia senil y desnutricién lo que aumenta el riesgo de
suftir fractura 6sea. Bejar analizo a 1786 adultos mayores, encontrando que se tiene una relacion
significativa con el riesgo de caidas, incrementando esta posibilidad en aquellos que le
acompafian comorbilidades (p<0.05) el cual fue estadisticamente significativo. En el andlisis
multivariado presentado en el estudio, se observa que la edad tiene un factor protector, en los
pacientes con rangos de edad 18 a 25 afios, con respecto a los de 26 a 35 afios. Similar al estudio
de Hidalgo '* quien en su estudio identifico que existe una relacion entre los pacientes de mayor
edad y la complicacion con una significancia estadistica (p=0.03). Esto debido a que son
pacientes que presentan una mejor respuesta dsea para la poblacién, mientras mas joven es la
persona mejor serd el ensamble y la formacion del callo de fractura, debido a que el periostio

externo da lugar a la capa interna que es muy rica en osteoblastos, el cual tiene la denominacion
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de “cambium”, siendo esta ademas mucho mas gruesa a menor edad, el cual disminuye con el
pasar del tiempo, notadndose que los adultos mayores tendran menor actividad en el periostio
haciendo mas dificultosa su consolidacion, de este modo dichas edades (18 a 25 afos) son un
factor protector para presentar complicaciones por fracturas claviculares®*. Los pacientes de 26
a 35 afos presentaron mayor asociacion a complicaciones de forma significativa en relacion a
los pacientes de 18 a 25 afios, este resultado debido a que el grupo de andlisis concentra a mas
del 40% de jovenes (18 a 35 afios) y asi mismo el accidente de transito fue mas frecuente en los
grupos de edad de 26 a 35 afios con el 61.5%, seglin la organizacion mundial de la salud (OMS)
los accidentes automovilisticos son a nivel mundial la primera causa de muerte en los jovenes
de 29 afios quienes por la falta de experiencia en el volante aumentan la probabilidad de
accidentarse con un 25 %?%7. Se puede notar que el sexo masculino presento menor asociacion
para hacer complicaciones con respecto al femenino, este hecho se puede explicar porque los
estrogenos conforman un rol importante en mantener un equilibrio en el remodelamiento dseo,
estudios explican que la disminucion de estrégenos se acentlia mas en las mujeres en edades
menopausicas, donde habra una actividad osteoclastica excesiva, provocando mayor
perforacion de las placas trabeculares y en consecuencia el debilitamiento del tejido, el cual

incrementa el riesgo de fracturas?®,

En relacion a la asociacion entre las variables clinicas, se obtuvo que la caida predominé como
causa de lesion (51%) frente a los que presentaron accidente de transito (49 %), este resultado
se relaciona con el estudio de Huallpa ® que utilizo una muestra de 135 historias clinicas donde
se halld que el 66.7% presentaron fractura por accidente de transito; Asadollahi '°; reporto como
etiologia mas comun al accidente de transito (64%). Los resultados que se evidencian se podrian
justificar debido a que el ser humano tiene una exposicidon constante a actividades laborales,
caidas de altura y actividades deportivas, sufriendo traumatismos directos que son de alta
energia, los mismos que representan el 45% de las causas de fracturas claviculares junto a los
accidentes automovilisticos que pueden desencadenar este tipo de lesiones®*. Actualmente el
accidente de transito es considerada una de las problemadticas de salud publica a nivel mundial,
presentando casos en el Peru para el afio 2016 del 55.2%, ubicandose dentro de las principales
causas de mortalidad®. Para los factores asociados a complicaciones se puede notar
primeramente que la caida represento el 40% de complicaciones, los pacientes de sexo

masculino con edades de 36 - 55 afos y mayores de 56 afios tuvieron mayor prevalecia a
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desarrollar un efecto adverso, por lo mismo que esta poblacion se encuentra expuesta a tener
mayores complicaciones. El tratamiento que genero complicaciones en mayor medida fue el
conservador (45%), hecho que se puede justificar por el mal uso de cabestrillo ya sea por la

mala orientacion al paciente para la colocacién del mismo, lo que dificulta la consolidacion.

Con respecto a la variable complicacion por fractura clavicular, el tipo de complicacion que se
encontro fue la pseudoartrosis con el 13% y la rigidez articular con el 16%, similar al estudio
de Qvista'? quien encontrd que el 12% de los pacientes sufrio pseudoartrosis; Huallpa ® identifica
que el 91% presento rigidez articular posterior al tratamiento, los resultados se explican debido
a que se realizo una inmovilizacioén inadecuada en la que se da una inestabilidad del callo 6seo
que dificulta la unién, dando consecuentemente una degeneracion quistica y un revestimiento
de células sinoviales en la superficie luminar, produciéndose una pseudoartrosis, dichos usuarios
presentaron deformidad producto del proceso de curacion de fracturas desplazadas y
conminutas, esto sumado a condiciones como la desnutricién esquelética que pueden retardar la

consolidacion’?.

En cuanto al tratamiento como variable de estudio se pudo identificar que los pacientes fueron
manejados de forma quirargica (55%), comparado con el estudio de Huallpa®, en el cual 83%
recibi6 tratamiento quirargico y el 17% fue manejado con cabestrillo, la guia de practica clinica
mexicana menciona que las indicaciones para la cirugia son las fracturas expuestas, las que se
presenten con lesion neuroldgica o vascular y con desplazamiento escapular de 2 cm a més; todo
esto sumado a una revision de la clinica, la radiologia, la edad y la actividad que realiza el
paciente®®. Se vio que la mayor parte de los usuarios presentaron edades avanzadas y otros
trastornos 0seos como la osteoporosis misma que es considerada como una indicacién para la
inmovilizacidon con cirugia para una adecuada recuperacion, debido a que el periostio en los
mayores de edad tienen menor grosor y por ende la unién y la formacion del callo 6seo se vera
mas limitado®2. Con respecto al tratamiento y los tipos de complicaciones, se identificd que los
pacientes manejados de forma conservadora presentaron rigidez articular (54.5%) y
pseudoartrosis (77.8%), evidenciandose que el tratamiento conservador estd asociado a las
complicaciones por lesiones claviculares, donde estudios como el de Qvista!? concluyen en que
el tratamiento no quirGrgico da como resultado una consolidacion y recuperacion lenta;

Chirinos'? estudi6 una muestra de 90 pacientes aplicando el score de Quick DASH, demostrando
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que la morbilidad tardia fue con mayor porcentaje en aquellos pacientes que recibieron
tratamiento conservador, quienes requerian una cirugia correctiva debido a que presentaron
complicaciones como pseudoartrosis y consolidacién viciosa, coincidiendo asi con varios
estudios similares llegando a la conclusion de que el manejo no intervencivo con complicaciones
conllevan a que estos usuarios sean intervenidos quirurgicamente. Por otro lado el tratamiento
quirdrgico, se evidencia como un factor protector representando con 0.43 veces menos que la
prevalencia del tratamiento conservador para complicaciones, siendo estadisticamente
significativa (p=0.02), comparado con el estudio de Qvista!? quien encontr6 menores
complicaciones en los pacientes tratados con cirugia (p=0.02), en la literatura se pueden
evidenciar diversos estudios que hacen referencia al tratamiento quirdrgico con la fijacién con
placa como una indicacidn para disminuir las tasas de complicaciones por fracturas claviculares,
estudios como el de Micheloni’® coinciden en que las tasas de pseudoratrosis en el manejo
conservador son mayores que en los tratamientos con cirugia, en esta investigacion se
observaron los resultados desde un punto de vista funcional y clinico en ochentaisiete usuarios
que presenten dos fragmentos de lesion clavicular que estén desplazadas y a su vez hayan sido
tratados con cabestrillo y osteosintesis, notdndose que el 13.9% presento mala unidn posterior

al tratamiento conservador.

Con todo lo mencionado se concluye que la edad (26 a 35 anos) y el tratamiento conservador
son factores que se asocian a complicaciones en fracturas claviculares siendo estadisticamente
significativa. Por ello se recomienda enfatizar en el manejo médico acorde con las guias clinicas
actualizadas y el seguimiento de dichos usuarios a través de llamadas telefonicas o visitas
domiciliarias, brindandoles informacion sobre el tratamiento en conjunto; en el que se incluya
a la fisioterapia y rehabilitacion como un pilar base en la recuperacion. Estos aspectos también
involucran al personal de salud durante la practica médica en la toma de decisiones, en la que
se trate a los pacientes haciendo una evaluacion individualizada y tomando una buena historia

clinica.

La limitacion mas importante del presente estudio fue el reducido tamafio de la muestra, ya que
con los datos obtenidos no se encontr6 una diferencia estadistica significativa para las
complicaciones posteriores al tratamiento de fractura clavicular en cada una de las variables

empleadas. Por lo que en posteriores estudios, se recomienda optar por un periodo de tiempo
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considerable para la recoleccion de datos que incluya a varios hospitales, en el que se haga
seguimiento a los pacientes después del tratamiento y con un adecuado llenado de las historias

clinicas que brinden mayor informacién de cada caso.

Es asi, los resultados obtenidos en el estudio seran un aporte para tener una visiéon mas clara
sobre el tratamiento, la recuperacion de dichos casos y asi también para proximas

investigaciones, ayudando a reflejar esta problematica en nuestro pais.
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CAPITULO VI:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Los pacientes con edades de 26 a 35 afios presentan mayor asociacion significativa con
las complicaciones.

El tratamiento conservador presento asociacion significativa con las complicaciones en
fracturas de clavicula.

La asociacion entre el sexo con las complicaciones de fracturas claviculares no fueron
estadisticamente significativas.

No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la caida y las
complicaciones por fractura clavicular.

Los accidentes de transito no presentaron asociacion significativa con las

complicaciones.

6.2 RECOMENDACIONES

Se propone que para estudios posteriores se incluya un mayor nimero de muestra
incluyendo a varios hospitales con la especialidad de traumatologia y con un periodo de
tiempo mas prolongado que permitan evidenciar resultados més beneficiosos.

Se recomienda enfatizar en el uso de medidas de seguridad en actividades de riesgo
(construccion civil, electrificacion, conductor o chofer) que impliquen caidas y
accidentes.

Poder mejorar la educacion y cultura en seguridad vial que incluya al conductor y peaton,
concientizando sobre la importancia de las leyes que eviten o disminuyan las tasas de
accidentes de transito en nuestro pais.

Se recomienda brindar un tratamiento individualizado acorde a la edad del paciente,
evaluando las comorbilidades que lo acompanan, evitando asi que estas puedan afectar
en su recuperacion después del tratamiento brindado por médico especialista.

Dar a conocer a la poblacion sobre los tratamientos de fractura de clavicula y la

importancia de la fisioterapia como tratamiento en conjunto.
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Implementar programas de seguimiento individualizado a los pacientes durante y
posterior al tratamiento de fractura de clavicula, haciendo un registro estadistico de las
historias clinicas, que ademas sirva para posteriores investigaciones.

Se sugiere incentivar a la poblacion cientifica, personal de salud y autoridades a realizar
mas estudios sobre el tema, en el que se amplien las variables sociodemograficas como
el sexo, la ocupacion y la procedencia, ayudando a contrastar mejor los conceptos, y en
base a la informacion conseguida se puedan elaborar estrategias que mitiguen la

problematica.
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ANEXO 1: Acta de aprobacion del proyecto de tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias

Biomédicas Unidad de Grados y Titulos

FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ
ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacién al proyecto de tesis
“FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN PACIENTES CON
FRACTURA DE CLAVICULA SEGUN TRATAMIENTO CONSERVADOR Y
QUIRURGICO EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 2018 -
2022", que presenta la SRTA. Rosmery Cristina Rojas Pizarro para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los
requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda
con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

i
Mg. Rafae¢l Marfin De&ut’:s Pichardo Rodriguez
ASESOR DE TESIS

DR Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO TALLER

Lima, Julio de 2023
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ANEXO 2: Carta de compromiso del asesor de tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

2R\ FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

(S( 2 Manuel Huaman Guerrero
\Z\ )Z)
N\

Instituto de Investigacion de Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis de la estudiante de Medicina Humana, Rosmery Cristina Rojas Pizarro, de
acuerdo a los siguientes principios:

1.

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana. Sobre el proyecto
de Tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Considerar seis meses como tiempo méaximo para concluir en su totalidad
la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente.
Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

5. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,

© ® N O

brindando asesoramiento y mentoria para superar los puntos criticos o no
claros.

Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la
metodologia establecida.

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacidn) ante el Jurado Examinador.

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

¥s(is Pichardo Rodriguez

Lima, Junio del 2023
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ANEXO 3: Carta de aprobacion del proyecto de tesis firmado, por secretaria académica

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

PrcE =T
Re=
= = .
*gﬁf’ Facultad de Medicina Humana
\-:‘,;_.._‘;;:?(y’ Manuel Huaman Guerrero

tuto de Investigacion en Ciencias Biomedicas

Oficio Electrénico N°0280-2023-INICIB-D

Lima, 28 de junio de 2023

Senorita
ROSMERY CRISTINA ROJAS PIZARRO
Presente. -
ASUNTO: Aprobacién del cambio de Titulo - Proyecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Titulo del Proyecto de Tesis “FACTORES
ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN PACIENTES CON FRACTURA DE CLAVICULA
SEGUN TRATAMIENTO CONSERVADOR Y QUIRURGICO EN EL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ 2018 - 2022.7, presentado ante el Instituto de Investigacion en Ciencias
Biomédicas para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano ha sido revisado y aprobado.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecuciéon del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,
Atentamente.

Prof. Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas PhD, MSc, MD.
Director del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas.
Director del VIII Curso Taller de Titulaciéon por Tesis.
Universidad Ricardo Palma. Lima, Peru.

“Formamos seres humanos paro una cultura de paz”

Ay Beravides SA0 - Urb. Las Gardenlds - Suscn | Centrad 7080000
Apartade pental LEOL L 13 - Perg Acmre OIS

iy et pu mwdeing
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ANEXO 4: Carta de aceptacion de ejecucion de la tesis por la sede hospitalaria con
aprobacion por el comité de ética en investigacion

Mospital
| Carlos Lanfranco La Hor

“Decenio de h lounld-d de Oportunidades para Mu,arn y Hombres”
Ano de Is Unidad, la Paz y el Desarrolic

CONSTANCIA

El que suscribe, el Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, CERTIFICA que o PROYECTO DE TESIS,
Versién del 28 de Febrero del presente; Titulado: “FACTORES ASOCIADOS A
COMPLICACIONES EN PACIENTES CON FRACTURA DE CLAVICULA SEGUN
TRATAMIENTO CONSERVADOR Y QUIRURGICO EN EL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ 2018 - 2022"; con Cédige Unico de Inscripcion:
HCLLH/CIEV010/2023, presentado por la Investigadora Principal: Srta. Rosmery
Cristina ROJAS PIZARRO, de la Universidad Ricardo Palma; ha sido REVISADA.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité Institucional
de Etica en Investigacién. No habiéndose encontrado objeciones de acuerdo con los
estandares propuestas por el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Esta aprobacién tendra VIGENCIA hasta el 09 de Julio del 2024. Los tramites para su
renovacion deben iniciarse por lo menos a 30 dias habiles previos a su fecha de
vencimiento.

Puente Piedra, 10 de Julio del 2023.

Atentamente:
et w0 e Wojes
L m\.ucm-
Comite m £tica en
Av. Saenz Pefia Cdra. 06 — SN AN, G X
o NN Q00 e Pusrte Pledrs - Lima, Pert) :‘C % icENTEmANIO W

T.(511) 5482010 = el
N P Perd
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COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de investigacion:

Titulo: FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN PACIENTES CON
FRACTURA DE CLAVICULA SEGUN TRATAMIENTO CONSERVADOR Y
QUIRURGICO EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 2018 — 2022.

Investigadora: ROJAS PIZARRO ROSMERY CRISTINA
Codigo del Comité: PG 232- 2022

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido, concluyendo que le
corresponde la categoria revision expedita por el periodo de 1 afio.

Exhortamos a la investigadora a la publicacion del trabajo de tesis concluido para colaborar con
el desarrollo cientifico del pais.

Lima, 5 de enero 2022

M o,

Dra. Consuelo del Rocio Luna Muiioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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ANEXO 5: Acta de aprobacion del borrador de tesis

P o UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
(= e FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
\Z < ) instituto de Investigacién en Ciencias
\-_ i Y 4 Biomédicas Unidad de Grados y Titulos

—— FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis
“FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN PACIENTES CON
FRACTURA DE CLAVICULA SEGUN TRATAMIENTO CONSERVADOR Y
QUIRURGICO EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 2018 - 20227,
que presenta la Secfiorita Rosmery Cristina Rojas Pizarro para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de
tesis correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos
en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion,
de acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con
el software Turnitin, guedando atentos a la citacién que fija dfa, hora y lugar, para
Ia sustentaciéon correspondiente.

‘En fe de lo cual firman los miembros Jurado de Tesis:

Mg. Sonia Lucia, Indacochea Céceda
PRESIDENTE

72\

Mg. Rubén," {noza Rojas
M1
\

MC Mariela, ina Chinchén

MIEMBRO

Lima, Julio de 2023
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ANEXO 6: Certificado de asistencia al curso taller

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITUI’.ACI()N POR TESIS —
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la seforita:

ROSMERY CRISTINA ROJAS PIZARRO

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacién por Tesis — Modalidad
Hibrida, durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero
2023 con la finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacién del
mismo, siendo el titulo de la tesis: “FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES
EN PACIENTES CON FRACTURA DE CLAVICULA SEGUN TRATAMIENTO
CONSERVADOR Y QUIRURGICO EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ 2018 - 20227,

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacién de tesis respectiva, segin Acuerdo de
Consejo Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacién por
Tesis — Modalidad Hibrida.

Lima, 28 de junio de 2023.

sy del Curso Taller
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ANEXO 7: Matriz de consistencia

PROBLEMA DE (Cuales son los factores asociados a complicaciones en pacientes con fractura de clavicula, segin
INVESTIGACION tratamiento conservador y tratamiento quirargico en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz 2018 — 20227
General
Determinar los factores asociados a complicaciones en pacientes con fractura de clavicula, segiin
tratamiento conservador y quirurgico en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz 2018 — 2022.
Especificos
e Determinar los factores clinicos asociados a las complicaciones en pacientes con fractura de
OBJETIVOS clavicula.
e Determinar los factores epidemioldgicos asociados a las complicaciones en pacientes con fractura
de clavicula.
e Determinar la asociacion entre el tratamiento con las complicaciones en pacientes con fractura de
clavicula.
HIPOTESIS La causa de lesion, edad, sexo y el tratamiento son factores que se asocian a complicaciones en fractura
de clavicular.
Independiente
-Edad
-Sexo
VARIABLES -Causa de lesion
-Tratamiento
Dependiente

Complicacion de fractura de clavicula
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DISENO -Observacional
METODOLOGICO - Descriptivo
-Analitico
-Retrospectivo
POBLACION Y Poblacién
MUESTRA Pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de fractura de clavicula que hayan sido tratados con
tratamiento convencional y quirtirgico en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, 2022.
Muestra
Se requerira 68 pacientes con diagnostico de fractura de clavicula que hayan sido tratados con
tratamiento conservador y quirurgico en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, 2022.
TECNICA E Técnica
INSTRUMENTOS Observacion
Instrumento
Ficha de recoleccion de datos
PLAN DE ANALISIS  Se realizo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y analitico, para el cual se utilizd métodos
DE DATOS

estadisticos que presentaron frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas. Para el analisis
bivariado se utilizara la prueba de X? cuadrado de Pearson. Para determinar el tamafio del efecto se
calcularon las Odds Ratio (OR) crudas y posteriormente fueron ajustadas con un modelo de regresion

logistica binomial.
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ANEXO 8: Operacionalizacion de variables

TIPO DE
VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA VARIABLE CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE RELACION Y UNIDAD
MEDICION NATURALEZA
Tiempo que ha vivido el Edad de las personas = Numérica  Independiente Anos cumplidos
EDAD sujeto hasta el momento sefialado en la historia Cuantitativa
del estudio. clinica.
Genero bioloégico del Genero del sujeto Nominal Independiente ( )Masculino
SEXO paciente lesionado. senalado en la historia Dicotomica Cualitativa ( )Femenino
clinica.
() Accidente de
Motivos o razones que Personas que hayan Nominal Independiente  transito
ocasionan o condicionan sufrido accidente de Cualitativa () Accidente
CAUSA DE dafios como: accidentes transito, deportivo, dep (XU;]O tamient
LESION de transito, deportivos, aplastamiento, caida, E %C;)icallesl amietto
caidas y otros. traumatismo por arma ( ) Traumatismo
de fuego y otros. por arma de fuego
() Otro:
Dispositivos que Utilizar dispositivos Nominal Independiente ~ Conservador ()
TRATAMIENTO permiten inmovilizar y como inmovilizadores.  dicotomica Cualitativa Quirargico ()
apoyar la extremidad
superior.
COMPLICACION Consecuencias que se Complicaciones Nominal Dependiente si ()
producen posterior al posteriores al  dicotomica Cualitativa no ()
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tratamiento conservador
y quirtrgico en fracturas
de clavicula  como:
pseudoartrosis,  rigidez
articular, retraso en la
consolidacion y
consolidacion viciosa.

tratamiento
conservador de fractura
de clavicula.

TIPOS DE
COMPLICACION

Clasificacion de cada una
de las consecuencias que
se dieron como
consecuencia del
tratamiento conservador
y quirurgico.

Cada tipo de
complicacién posterior
al tratamiento de
fractura clavicular.

Nominal

Independiente
cualitativa

( )Pseudoartrosis

( ) Retrasoen la
union

( )Rigidez articular
( )Consolidacion
viciosa
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ANEXO 9: Ficha de recoleccion de datos

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE FACTORES ASOCIADOS A
COMPLICACIONES EN PACIENTES CON FRACTURA DE CLAVICULA SEGUN
TRATAMIENTO CONSERVADOR Y QUIRURGICO EN EL HOSPITAL CARLOS

LANFRANCO LA HOZ 2018 — 2022

N° DE FICHA:
I- FACTORES CLINICOS
1.1 Causa de la lesion () Accidente de transito () Caida
() Accidente deportivo () Aplastamiento

() Traumatismo por arma de fuego ( ) Otro:

II- FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

2.1 Edad

2.2 Sexo Masculino ( )
Femenino ( )

ITII. FACTORES RELACIONADOS AL TRATAMIENTO CONSERVADOR

3.1 Cabestrillo ()Si
( )No

INI-COMPLICACIONES

( )Si
( )No

3.1 Tipos de complicaciones | () Pseudoartrosis () Retraso en la union
() Rigidez articular () Consolidacion viciosa
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ANEXO 10: Bases de datos (EXCEL, SPSS), o el link a su base de datos subida en el
INICIB-URP.

https://drive.google.com/file/d/1b0u YilamyQLSCMXTjJd5xyLtsP-
FUae/view?usp=drive link
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ANEXO 11: Recibo y reporte de originalidad del TURNITIN

turnitin /)
Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitin. A continuaciéon podra ver
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La primera pagina de tus entregas se muestra abajo.
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