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2. RESUMEN

La luxacion acromioclavicular es una lesion en donde los ligamentos que conectan la
clavicula y el acromion en el hombro se ven comprometidos, se han propuesto
numerosas técnicas quirtrgicas con la falta de consenso sobre cudl es mas efectiva.
Objetivo: Comparar los resultados del cerclaje coracoclavicular versus fijacién con
clavos Kirschner para el manejo de la luxacién acromioclavicular en el Hospital
Cayetano Heredia, 2021-2024. Material y métodos: La presente investigacion serd
observacional, analitica y de cohorte retrospectiva, e incluird a una muestra de 142
pacientes. La técnica de investigacion serd documental y el instrumento una ficha de
recoleccion de datos. El plan de andlisis implicard emplear la prueba Chi-cuadrado;
ademds, se realizard el cdlculo del riesgo relativo (RR). El nivel de significancia sera
del 5%.

Palabras claves: Resultados, cerclaje, clavos Kirschner, articulacion

acromioclavicular (DeCS).

3. INTRODUCCION

La luxacion de la articulacion acromioclavicular (AC) es una lesién comun en la que
los ligamentos que conectan la clavicula y el acromion en el hombro se ven
comprometidos, y representan el 9% de las lesiones de la cintura escapular, siendo
crucial el tratamiento de esta afeccion para restaurar la funcionalidad y aliviar el dolor
(1,2). La literatura sefiala que la incidencia de la luxacién AC fue de 2,0 por 10.000
personas-afio en la poblacion general sueca, a predominio de varones jovenes, mientras

que en pacientes mayores se observa mayor riesgo de lesiones de alto grado (3).



Los ligamentos coracoclaviculares (CC) estdn compuestos por los ligamentos conoide
y trapezoide (anteromedial y posterolateral respectivamente). Estos ligamentos
trabajan conjuntamente para proporcionar estabilizacidn estatica superoinferior a nivel
acromioclavicular, siendo el trapezoide el ligamento mds fuerte; ademds, contribuyen
a la estabilidad rotacional y durante la protracciéon y retraccion escapular. La
disposicion divergente y las inserciones distintas de ambos ligamentos enfatizan la
importancia de considerar sus funciones individuales durante la reconstruccion
quirurgica (4,5).

Esta lesion suele originarse a partir de un impacto directo en el hombro. Rockwood
desarroll6 una clasificacion de estas luxaciones en seis tipos. El tipo I, contusién de los
ligamentos acromioclaviculares (AC). En el tipo II, rotura de los ligamentos AC y
contusion de los ligamentos CC, mads ligera subluxacion lateral de la clavicula y un
aumento moderado de la distancia CC (inferior al 25%). La categoria III, rotura de los
ligamentos AC y CC con incremento de la distancia CC del 25% al 100%. En el tipo
IV, dislocacién posterior del extremo lateral de la clavicula hacia el musculo trapecio.
La clasificacién tipo V, dislocacion superior del extremo lateral de la clavicula, con
aumento de la distancia CC del 100% al 300%. Y, el tipo VI, luxacién inferior por
debajo del plano de la apdfisis coracoides. Los traumatismos de alta energia, desde el
tipo IV hasta el VI, tienen indicacién quirdrgica, mientras que el manejo del tipo III es
controversial (6).

Las luxaciones de la articulacion AC de III grado pueden ser tratadas de manera
conservadora mediante la inmovilizacién, el uso de analgésicos, la aplicacién de

crioterapia y la implementacion de fisioterapia. Sin embargo, algunos pacientes no



responden al tratamiento conservador, lo que puede llevar a considerar la intervencion
quirdrgica como una opcion. Hasta la fecha, se han propuesto numerosas técnicas
quirurgicas para abordar las luxaciones inestables de la articulacién AC que reflejan la
incertidumbre persistente en torno al tratamiento optimo de estas lesiones. Entre las
técnicas quirtrgicas destacan el cerclaje coracoclavicular y la fijacién con clavos
Kirschner como dos opciones cominmente empleadas, subrayando su relevancia
clinica y la falta de consenso sobre cudl es mds efectiva, asi también se emplea la
transferencia del ligamento coracoacromial y numerosos métodos de reconstruccion
CC (7,8,9).

La técnica de cerclaje CC mediante sutura es un procedimiento quirtirgico empleado
para abordar la luxacién acromioclavicular, con el objetivo especifico de estabilizar la
articulacion coracoclavicular y restaurar la alineacién apropiada entre la clavicula y el
acromion. La intervencion se realiza con el paciente posicionado en decubito supino
en silla de playa, y se efectiia una incisién a lo largo del borde lateral de la clavicula
para permitir el acceso adecuado a la articulacién acromioclavicular. Los tejidos
blandos se separan con cuidado para exponer la articulacién y los ligamentos
coracoclaviculares, se identifican las estructuras anatémicas clave, como el extremo
medial de la clavicula, el extremo lateral del acromion y la apdfisis coracoides. Luego,
se perforan tineles a través de la clavicula y la ap6fisis coracoides que sirven como
pasajes para la sutura que se ajusta cuidadosamente para lograr la estabilidad deseada,
asegurando la conexidn entre la clavicula y la apéfisis coracoides (10,11).

La comunidad cientifica ha indicado que la utilizacién de la técnica con cerclaje

adicional en la articulacién acromioclavicular ha demostrado resultados clinicos



satisfactorios durante un seguimiento de 2 afios, donde las distancias CC no han
experimentado aumentos significativos con el paso del tiempo (12). No obstante, otros
investigadores sugieren que el impacto de un cerclaje acromioclavicular adicional
puede ser insignificante, especialmente en situaciones donde una reconstruccion podria
no ser la opcién mds apropiada (13,14).

En lo que respecta a la técnica de fijacion con clavos Kirschner, se trata de un
procedimiento quirdrgico comuinmente empleado para estabilizar la articulacion,
especialmente en el &mbito de la traumatologia. Su popularidad se debe a su colocacion
no complicada, su bajo costo y la disponibilidad en pricticamente cualquier centro
hospitalario. No obstante, es importante destacar que las complicaciones relacionadas
con la migracion de los clavos Kirschner no son infrecuentes, y se han observado en
aproximadamente el 54% de los casos, incluyendo algunos eventos con consecuencias
fatales. La utilizacién de clavos cortados previamente o durante el acto quirdrgico
puede resultar en un aumento del didmetro de la punta del clavo, generando un orificio
de mayor tamaiio. Cuando esto se combina con una calidad ésea deficiente, se crea un
escenario propicio para el aflojamiento y la migracién de los clavos, complicaciones
que deben ser cuidadosamente consideradas durante el procedimiento (15).

En el ambito nacional, existen estudios que examinan los porcentajes relacionados con
las lesiones en la articulacion acromioclavicular y las diversas técnicas empleadas para
abordar este tipo de lesiones médicas. Se ha registrado una incidencia del 0.2% en estas
lesiones, siendo tratadas quirdrgicamente en un 83%. Entre las técnicas utilizadas, se
encontrd que la técnica de cuatro suturas demostrd ser mas efectiva en términos de la

frecuencia de morbilidad tardia en pacientes con luxacién acromioclavicular (p<0.05)



(16,17). En el Hospital Cayetano Heredia, se atiende, en promedio, 5 casos de luxacién
acromioclavicular mensualmente, lo que se traduce aproximadamente a 180 pacientes
para el periodo de estudio mencionado, lo cual confiere relevancia cientifica al tema.
No obstante, la escasez de investigaciones y la heterogeneidad en los disefios de los
estudios dificultan la interpretacion de los resultados y destacan la importancia de
realizar comparaciones entre las distintas técnicas empleadas (18).

En relacion a este andlisis, se resalta la falta de evidencia sélida que respalde una
técnica sobre la otra, asi como los posibles beneficios y limitaciones de cada uno, por
ello la importancia del estudio radica en que los resultados obtenidos proporcionen
informacion valiosa para los especialistas al tomar decisiones sobre la eleccion del
manejo de la luxacién acromioclavicular, contribuyendo asi al desarrollo de mejores

précticas clinicas y mejorando la calidad de vida de los afectados.

4. OBJETIVOS

Objetivo general: Comparar los resultados del cerclaje coracoclavicular versus
fijacion con clavos Kirschner para el manejo de la luxacién acromioclavicular en el
Hospital Cayetano Heredia, 2021-2024.

Objetivos especificos:

1) Comparar las complicaciones postoperatorias del cerclaje coracoclavicular versus
fijacion con clavos Kirschner para el manejo de la luxacién acromioclavicular en el

Hospital Cayetano Heredia, 2021-2024.



2) Comparar el tiempo de estancia hospitalaria del cerclaje coracoclavicular versus
fijacion con clavos Kirschner para el manejo de la luxacion acromioclavicular en el
Hospital Cayetano Heredia, 2021-2024.

3) Comparar la reduccién anatémica del cerclaje coracoclavicular versus fijacion con
clavos Kirschner para el manejo de la luxaciéon acromioclavicular en el Hospital
Cayetano Heredia, 2021-2024.

4) Comparar la funcionalidad clinica del cerclaje coracoclavicular versus fijacién con
clavos Kirschner para el manejo de la luxacién acromioclavicular en el Hospital

Cayetano Heredia, 2021-2024.

5. MATERIAL Y METODOS

a) Disefio del estudio: Observacional, analitico y de cohorte retrospectiva.

b) Poblaciéon: 180 pacientes con diagnéstico de luxacién acromioclavicular
(CE10: S43.1) atendidos en el Hospital Cayetano Heredia, durante el periodo junio
2021 a junio 2024.

Ubicacion espacial: Hospital Cayetano Heredia, ubicado en la Av. Honorio Delgado
262, San Martin de Porres 15102.

Ubicacion temporal: La presente investigacion se llevard a cabo en un lapso de 8
meses y los datos a recolectar corresponderdn al periodo junio 2021-junio 2024.
Criterios de inclusion:

Cohorte I: Pacientes de ambos sexos y de 18 afios o mds con diagnéstico de luxacioén
acromioclavicular (CE10: S43.1) atendidos en el Hospital Cayetano Heredia, durante

el periodo junio 2021 a junio 2024, con lesion unilateral clasificada como Rockwood
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III, IV, V o VI, sometidos a cerclaje coracoclavicular y con historia clinica completa,
legible y ubicable.

Cohorte II: Pacientes de ambos sexos y de 18 afios 0 mds con diagndstico de luxacion
acromioclavicular (CE10: S43.1) atendidos en el Hospital Cayetano Heredia, durante
el periodo junio 2021 a junio 2024, con lesion unilateral clasificada como Rockwood
I, IV, V o VI, sometidos a fijacién con clavos Kirschner y con historia clinica
completa, legible y ubicable.

Criterios de exclusiéon: Pacientes con antecedente documentado de lesion
acromioclavicular, con bursitis, tendinitis bicipital, tendinitis calcificante y capsulitis
retrictil en el hombro en evaluacion o en el contralateral, con cambios degenerativos
en el manguito rotador, como entesopatia y artrosis de la articulacién acromioclavicular
(confirmado por historial médico y examen radiolégico), con lesiones traumaticas
adicionales en la misma extremidad, con fracturas abiertas o patoldgicas, con trastornos
neurolégicos que afecten el rango de movimiento del hombro.

¢) Muestra

Tamano Muestral

Uso de férmula de cohorte. Chang et al. (1) en 2019, encontré que el 61.5% de los
pacientes con diagnéstico de luxacion acromioclavicular atendidos con el cerclaje
coracoclavicular tuvieron una reduccién anatémica subluxada. El tamafio para la
cohorte I serd de 71 y para la cohorte II serd de 71, obteniendo una muestra de 142
pacientes que han sido diagnosticados con luxacién acromioclavicular y que recibieron
atencion en el Hospital Cayetano Heredia en el lapso que abarca desde junio de 2021

hasta junio de 2024 (especificaciones en anexos).
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d) Definicion operacional de variables

Variable Independiente

Tipo de manejo quirdrgico: Procedimiento o técnica seleccionada (cerclaje
coracoclavicular versus fijacién con clavos Kirschner) para tratar la luxacion
acromioclavicular en pacientes atendidos en el Hospital Cayetano Heredia. Esta
informacién serd obtenida de la historia clinica.

Variable Dependiente

Resultados postoperatorios: 1) Complicaciones postoperatorias: Eventos o procesos
patolégicos que emergieron después del cerclaje coracoclavicular o fijacion con clavos
Kirschner en pacientes intervenidos en el Hospital Cayetano Heredia por luxacion
acromioclavicular. Esta informacion serd obtenida de la historia clinica. 2) Tiempo de
estancia hospitalaria: Nimero de dias de permanencia del paciente sometido a cerclaje
coracoclavicular o fijacion con clavos Kirschner por luxacion acromioclavicular en el
Hospital Cayetano Heredia. Esta informacion serd obtenida de la historia clinica. 3)
Reduccién anatémica: Se considerard que la unién acromioclavicular esta reducida
cuando no exista desplazamiento en comparacién del lado contralateral, subluxada
cuando exista desplazamiento contralateral moderado (z50%) hacia arriba de la
clavicula en relacién con el acromion y luxada si el desplazamiento es mayor al 50%.
Esta informacidn serd obtenida de la historia clinica, en particular del informe y placas
radiograficas. 4) Funcionalidad clinica: Evaluacién de la funcionalidad del miembro
superior en pacientes sometidos a cerclaje coracoclavicular o fijacién con clavos

Kirschner por luxacién acromioclavicular en el Hospital Cayetano Heredia, mediante

12



el Cuestionario de discapacidad del brazo, hombro y mano (DASH). Esta informacion

serd obtenida de la historia clinica.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables

Definicion operativa

Tipo de
variable

Escala de
medicion

Indicador de
calificacion

Instrumento de
medicion

Variable independiente

Tipo de manejo
quirdrgico

Procedimiento o  técnica
seleccionada (cerclaje
coracoclavicular versus
fijacién con clavos Kirschner)
para tratar la  luxacion
acromioclavicular en pacientes
atendidos en el Hospital
Cayetano  Heredia. Esta
informacién serd obtenida de la
historia clinica.

Cualitativa

Nominal

Cerclaje
coracoclavicular
Fijacién con clavos
Kirschner

Ficha de
recoleccion de
datos

Variable dependiente

Resultados postoperatorios

Complicaciones
postoperatorias

Eventos o procesos patolégicos
que emergieron después del
cerclaje coracoclavicular o
fijacién con clavos Kirschner
en pacientes intervenidos en el
Hospital Cayetano Heredia por
luxacion  acromioclavicular.
Esta informacion serd obtenida
de la historia clinica.

Cualitativa

Nominal

Si
No

Tiempo de
estancia
hospitalaria

Nimero de dias de
permanencia del paciente
sometido a cerclaje
coracoclavicular o fijacion con
clavos Kirschner por luxacion
acromioclavicular en el
Hospital Cayetano Heredia.
Esta informacién serd obtenida
de la historia clinica.

Cuantitativa

Razén

Dias

Reduccion
anatomica

Se considerard que la unién
acromioclavicular esta
reducida cuando no exista
desplazamiento en
comparacion del lado
contralateral, subluxada
cuando exista desplazamiento
contralateral moderado
(<50%) hacia arriba de la
clavicula en relacién con el
acromion y luxada si el
desplazamiento es mayor al
50%. Esta informacion serd
obtenida de la historia clinica,
en particular del informe y
placas radiograficas.

Cualitativa

Ordinal

Reduccion
Subluxada
Luxada

13
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Evaluacion de la funcionalidad

del miembro superior en

pacientes sometidos a cerclaje Discapacidad

coracoclavicular o fijacion con funcional minima

clavos Kirschner por luxacion Discapacidad
Funcionalidad | acromioclavicular en el - . funcional moderada

o . . Cualitativa Ordinal . .
clinica Hospital Cayetano Heredia, Discapacidad

mediante el Cuestionario de funcional intensa

discapacidad del  brazo, Discapacidad

hombro y mano (DASH). Esta funcional maxima

informacion serd obtenida de la

historia clinica.

Fuente: Elaboracion propia

e) Procedimientos y técnicas:

La técnica de investigacion serd documental y el instrumento una ficha de recoleccion
de datos constituida por las siguientes secciones:

Seccion I: Datos generales

En esta secciéon se incluird informacién sobre la edad, sexo, tipo de luxacion
acromioclavicular, lado lesionado y tiempo de cirugia.

Seccién 1I: Tipo de manejo quirtdrgico

En esta seccion se definird si el paciente con luxacion acromioclavicular fue sometido
a cerclaje coracoclavicular o fijacién con clavos Kirschner.

Seccién III: Resultados postoperatorios

En esta seccion se definird si el paciente sometido a cerclaje coracoclavicular o fijacion
con clavos Kirschner evidencié complicaciones postoperatorias; ademads se evaluard el
tiempo de estancia hospitalaria en dias y la reducciéon anatomica de la unién
acromioclavicular.

Seccién IV: Funcionalidad clinica

En esta seccion se definird la funcionalidad clinica del paciente sometido a cerclaje

coracoclavicular o fijacion con clavos Kirschner, para lo cual se usa el Cuestionario de
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Discapacidad del brazo, hombro y mano (DASH), disefiado por médicos de la sociedad
americana de cirujanos ortopédicos en Toronto en 1996 (especificaciones en anexos).
Este cuestionario ha sido validado en el entorno nacional, mediante juicio de expertos
y aplicado en una prueba piloto realizado en el Hospital de Rehabilitacién del Callao,
obteniendo coeficiente alfa de Cronbach de 0.724 (20).

Procedimientos

Se solicitard la aprobacion del plan de investigacion a la Universidad Cayetano Herida
y al Hospital Cayetano Heredia; ademds se ingresard por mesa de partes del nosocomio
una solicitud de acceso a las instalaciones. Una vez aprobado el plan y obtenidos los
permisos, se coordinard con el jefe del drea de archivo las fechas y horas de recoleccion
de datos, previa seleccion de la muestra. La recoleccion de los datos se realizard en 4
semanas. Toda la informacion serd vaciada a una base de datos y se analizaré.

f) Aspectos éticos del estudio

Se solicitara la aprobacién del comité de ética de la Universidad Cayetano Heredia y
del Hospital Cayetano Heredia, a fin de garantizar el rigor cientifico, cumplimiento de
la normativa y ausencia de plagio académico. Por otra parte, para respetar la
confidencialidad de los pacientes se codificaran las fichas de recoleccion de datos y en
ningin momento se trabajard con los nombres o apellidos de la cohorte; ademés la
informacioén recolectada serd encriptada y solo podra ser decodificada por el
investigador.

g) Plan de analisis

Uso del programa SPSS V-25. El andlisis descriptivo, para las variables cualitativas

serd estimando frecuencias absolutas (n) y relativas (%). Y para variable cuantitativa
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con medidas de tendencia central y medidas. El aandlisis inferencial serd determinado

por la prueba Chi-cuadrado; ademads, se realizard el cdlculo del riesgo relativo (RR),

con significancia serd del 5%. Los resultados se presentardn en tablas y graficos

estadisticos.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
RECURSOS N° C.U. TOTAL
- Asesor de investigacion 1 S/. 500.00 ([S/. 500.00
- Asesor estadistico 1 S/. 500.00 |S/. 500.00
- Materiales de escritorio - S/. 300.00 |S/. 300.00
- Hoja bond A4. 4 millares |S/.  25.00 ([S/. 100.00
- Félderes 4 S/, 10.00 [S/. 40.00
- Archivadores 4 S/. 7.00 |S/. 28.00
- USB 1 S/. 80.00 |[S/. 80.00
- Internet - - S/. 200.00
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- Fotocopias

1500

S/.

0.10

S/.

150.00

- Anillados

S/.

3.50

S/.

21.00

- Otros gastos

S/.

500.00

Total

S/.

2,419.00

CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES

2024

Feb

Mar

Abr

Jun

Jul

Ago

Sep

Revision bibliogréfica

Elaboracion del proyecto

elte

Revision del proyecto

olte

Presentacion ante
autoridades

Revision de
instrumentos

Preparacion del material
de trabajo

Seleccion de la muestra

Recoleccién de datos

Control de calidad de
datos

Andlisis e interpretacion

Redaccién informe final

o lle

Impresion del informe
final

elte
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8. ANEXOS

Matriz de consistencia

acromioclavicular en el Hospital Cayetano Heredia,
2021-2024.

Comparar la reduccién anatémica del cerclaje
coracoclavicular versus fijacién con clavos Kirschner
para el manejo de la luxacién acromioclavicular en el
Hospital Cayetano Heredia, 2021-2024.

Comparar la funcionalidad clinica del cerclaje
coracoclavicular versus fijacion con clavos Kirschner
para el manejo de la luxacién acromioclavicular en el
Hospital Cayetano Heredia, 2021-2024

con clavos Kirschner en
el manejo de la luxacién
acromioclavicular.
Hospital Cayetano
Heredia, 2021-2024.

Titulo Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Resultados del | Objetivo general: Hi: Los resultados del | Independientes: Disefio del estudio:
cerclaje Comparar los resultados del cerclaje coracoclavicular | cerclaje Tipo de manejo | Observacional, analitico y de
coracoclavicular versus fijacién con clavos Kirschner para el manejo | coracoclavicular ~ son | quirdrgico. cohorte retrospectiva.
versus fijacién con | de la luxacién acromioclavicular en el Hospital | mejores que los
clavos  Kirschner | Cayetano Heredia, 2021-2024. resultados de la fijaciéon | Dependiente: Poblacion de estudio:
para el manejo de la con clavos Kirschner en | Resultados 180 pacientes con
luxacién Objetivos especificos: el manejo de la luxacién | postoperatorios: diagnéstico de  luxacién
acromioclavicular. Comparar las complicaciones postoperatorias del | acromioclavicular. - Complicaciones acromioclavicular  (CE10:
Hospital Cayetano | cerclaje coracoclavicular versus fijaciéon con clavos | Hospital Cayetano postoperatorias. S43.1) atendidos en el
Heredia, 2021- | Kirschner para el manejo de la luxacion | Heredia, 2021-2024. - Tiempo de | Hospital Cayetano Heredia,
2024. acromioclavicular en el Hospital Cayetano Heredia, estancia durante el periodo junio 2021
2021-2024. Ho: Los resultados del hospitalaria. a junio 2024.
cerclaje - Reduccién
Comparar el tiempo de estancia hospitalaria del | coracoclavicular  son anatémica. Muestra:142 pacientes
cerclaje coracoclavicular versus fijacion con clavos | equiparables a los | - Funcionalidad
Kirschner para el manejo de la luxacion | resultados de la fijacién Clinica Técnica de recoleccion de

datos:
Documental.

Instrumento de recoleccion
Ficha de recoleccion de
datos.

Plan de analisis de datos:
Frecuencias absolutas,
relativas, media, mediana,
desviacion estandar, rango
intercuartilico, Chi cuadrado
y RR.
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Ficha de recoleccion de datos
Resultados del cerclaje coracoclavicular versus fijacion con clavos Kirschner

para el manejo de la luxacion acromioclavicular. Hospital Cayetano Heredia,

2021-2024
Fecha: / / ID:
Seccion I: Datos generales
Edad: afos.
Sexo: Femenino ()
Masculino ()
Tipo de luxacién acromioclavicular: ~ Rockwood III ()
Rockwood IV ()
Rockwood V ()
Rockwood VI ()
Lado lesionado: Lado dominante ()
Lado no dominante ()
Tiempo de cirugia: ___ minutos.

Seccion II: Tipo de manejo quirirgico

Tipo de manejo quirtrgico: Cerclaje coracoclavicular ()

Fijacién con clavos Kirschner ()
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Seccion III: Resultados postoperatorios

Complicaciones Si () No ()
postoperatorias: (Cudles?
Infeccién de herida quirdrgica ()
Dehiscencia de herida quirtrgica ()
Hematoma ()

Rechazo o desanclaje del material ()

Lesiones vasculares o nerviosas ()
Reduccién incompleta ()
Otras:

Tiempo de estancia hospitalaria: dias.

Reduccién anatomica:

Tipo de reduccién Hallazgos radiograficos
anatémica
Reducida No existe desplazamiento en comparacion del lado contralateral.
Subluxada Existe desplazamiento contralateral moderado (<50%) hacia
arriba de la clavicula en relacién con el acromion.
Luxada El desplazamiento es mayor a 50%

Funcionalidad clinica:
Calificar su capacidad para realizar las siguientes actividades durante la dltima semana

marcando con un circulo o una X el nimero que cree conveniente considerando lo

siguiente:
Sin dificultad | Dificultad leve Dificultad Dificultad Incapaz
moderada severa
1 2 3 4 5
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N° Items 1 2 3 4 5
1 Abrir un frasco nuevo o que tenga la tapa apretada, dandole | 1 2 3 4 5
vueltas
2 | Escribir a mano 1 2 3 4 5
3 | Hacer girar una llave dentro de la cerradura 1 2 3 4 5
4 | Preparar una comida 1 2 3 4 5
5 | Abrir una puerta pesada empujindola 1 2 3 4 5
6 Colocar un objetivo en una repisa ubicada por encima de su | 1 2 3 4 5
cabeza
7 Realizar los quehaceres del hogar mds fuertes (por ejemplo, | 1 2 3 4 5
lavar ventanas, trapear)
8 | Podar o arreglar su jardin o las plantas de su casa 1 2 3 4 5
9 | Tender la cama 1 2 3 4 5
10 | Cargar una bolsa de compra o un maletin 1 2 3 4 5
11 | Carga un objetivo pesado (de mds de 5 kilos) 1 2 3 4 5
12 Cambiar una bombilla alta (ubicada por encima del nivelde su | 1 2 3 4 5
cabeza)
13 | Lavarse el pelo o sacdrselo con una secadora de mano 1 2 3 4 5
14 | Lavarse la espalda 1 2 3 4 5
15 | Ponerse una camiseta, un suéter, un buzo o saco cerrado 1 2 3 4 5
16 | Usar un cuchillo para cortar alimentos 1 2 3 4 5
Realizar actividades recreativas que requieren poco esfuerzo | 1 2 3 4 5
17 | utilizando su brazo, hombro o mano, por ejemplo, jugar a las
cartas, tejer, etc.)
Realizar actividades recreativas que requieren esfuerzo | 1 2 3 4 5
18 | utilizando su brazo, hombro o mano (por ejemplo, jugar tenis,
jugar golf, batear, dolor, etc.)
Realizar actividades recreativas que requieren mover | 1 2 3 4 5
19 | libremente su brazo (por ejemplo, lanzar una pelota, tenis de
mesa, natacion, volar cometas, etc.)
20 | Usar medios de transporte para ir de un lugar a otro 1 2 3 4 5
21 | Realizar actividades intimas de pareja 1 2 3 4 5
Q 8
Q < g
(Qué tanta dificultad a tenido para participar en g g ° g
actividades sociales con su familiar, amigos o vecinos | 5 g s S 3
22 . < < E = <
debido al problema en su brazo, hombro o mano durante | Z 5 5 s g
la semana pasada? 3 2 &
= &
cl. |2 |o
_ o . . T Ecl 20| B | «
(Ha tenido dificultad para realizar su trabajo u otras ‘é g g % g *é =
23 | actividades cotidianas debido al problema en su brazo, | = sE| 828 | 8 s
hombro o mano durante la semana pasada? = & E fg E 2 RS
g | .o
z | = |2 =
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Por favor, evalte la intensidad de los siguientes sintomas durante la semana pasada,

considerando lo siguiente

Nula Leve moderada Severa Extrema
1 2 3 4 5
Dolor en su brazo, hombro o mano
24 ’ 1 2 3 4 5
25 Dolor en su brazo, hombro o mano cuando realizada una 1 2 3 4 5
actividad especifica
26 Hormigueo o sensacién de agujas en su brazo, hombro o mano 1 2 3 4 5
27 Debilidad o falta de fuerza en su brazo, hombro o mano 1 2 3 4 5
28 Rigidez o falta de movilidad en su brazo, hombro o mano 1 2 3 4 5
<
g 5] g s é
E 5 | 3 > £
(Cuanta dificultad ha tenido para dormir debido al :5) = g 2 g
29 | dolor de brazo, hombro o mano durante la semana 'g % - E o
— N
pasada? s 2 % 3 g
on — o = <
R=| A = = 9
Z a /| &
‘g
8 o) § o '8 o '8
22|18 |[E2 |8 | es
30 | ¢me siento menos capaz, menos seguro o menos util | § 3 5 g § s 5 g
debido al problema de mi brazo, hombro o mano? Eg| 3 22| 8 E s
s6 | Y o o s s
o T = © < A )
= 83 Z © =
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Informacion complementaria

Muestra

[Z1—o</2\/(7” + DPy(1—Py) + Z1—3\/7”P1(1 — Py) + P,(1=Py)]?
n =

(P, — P;)?
Parametros:
Zian =196 : Nivel de confianza del 95%.
Z15=0.84 : Potencia de prueba de 80%.
P1=0.615 : Proporcién de pacientes con luxacién acromioclavicular

tratados con cerclaje coracoclavicular que tuvieron una reduccién anatémica subluxada
P> =0.381 : Proporcién de pacientes con luxacién acromioclavicular
tratados con clavos Kirschner que tuvieron una reduccién anatémica subluxada.
RR=1.61 : Riesgo relativo

r=1 : Relacién entre los grupos.

Py = (P1+1P2) /(r+1)

Resultado:
n =71 : Tamafo para grupo cohorte |
n =71 : Tamafio para grupo cohorte 11

En consecuencia, se seleccionard una muestra compuesta por 142 pacientes que han
sido diagnosticados con luxacién acromioclavicular y que recibieron atencién en el
Hospital Cayetano Heredia en el lapso que abarca desde junio de 2021 hasta junio de

2024. Dentro de este conjunto, 71 pacientes serdn parte del grupo de cohorte I, los
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cuales fueron tratados con cerclaje coracoclavicular, mientras que los restantes 71

pacientes del grupo de cohorte II seran sometidos a fijacion con clavos Kirschner.

Cuestionario de Discapacidad del brazo, hombro y mano (DASH)

Estd conformado por 30 items, que evalian aspectos fisicos, sintomas y social de
trastornos musculoesqueléticos de la extremidad superior. Cada uno de los items tiene
opcién de respuesta en escala Likert, donde 1 indica ausencia de dificultad de
realizacion de actividad y 5 incapacidad de realizar alguna actividad. Para obtener el
puntaje total se suman todas las respuestas brindadas por el paciente, para expresar
dicho puntaje en porcentaje, el puntaje total se divide entre el nimero de items
respondidos, se le resta 1 y el total se multiplica por 25, para una mejor visualizacién

se presenta la siguiente formula (20):

suma de las n
[( ) )—1]*25%

n= cantidad de items respondidos
Una vez obtenido el porcentaje final, este se podré categorizar de la siguiente manera
(20):
Discapacidad funcional minima =1 a 25%
Discapacidad funcional moderada = 26 a 50%
Discapacidad funcional intensa =51 a 75%

Discapacidad funcional méxima =76 a 100%
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