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RESUMEN

Objetivo: Describir los resultados funcionales obtenidos mediante osteosintesis con placa
bloqueada en fracturas complejas intraarticulares de radio distal.

Lugar: Hospital Universitario Clinica San Rafael (HUCSR).

Poblacion: Pacientes llevados a osteosintesis con placa bloqueada por fracturas complejas de
radio distal entre los afios 2007 a 2009.

Disefio: Estudio descriptivo de serie de casos.

Medicién: Aplicacion del cuestionario DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand)
Bogota.

Andlisis: Se obtuvo informacion de pacientes con antecedente de fractura de radio distal
clasificadas AO tipo C en cuyo tratamiento se utiliz la fijacion con placa blogqueada teniéndose
en cuenta la edad, género, tiempo post operatorio, infeccién y realizacién de terapia fisica. Las
variables cualitativas se resumierdn en frecuencias y porcentajes y las cuantitativas con
medidas de tendencia central y dispersion, al final se comparo la asistencia a terapia fisica y los
resultados de la escala DASH con estadistica no paramétrica utilizando chi 2. Se utilizé el
programa estadistico SPSS 15.

Resultados: El estudio incluyé 51 pacientes con un promedio de edad de 48,37 afos (DE+/-
13,3), 54,9% (28/51) de sexo femenino y el restante masculino. El tiempo post operatorio al
desarrollar la escala fue en promedio 37 meses (DE+/-8,7) con un rango entre 16 y 47. El
88,2% (45/51) de los pacientes asistié a terapia fisica y el 2% (1/51) tenia antecedente de
infeccion del sitio operatorio. El puntaje de escala mas frecuente fue cero, y el mayor fue 30.
Las preguntas de dolor en hombro, brazo o mano y dolor en hombro, brazo o0 mano cuando
realiza cualquier actividad especifica mostraron respectivamente p = 0.056 y p = 0.291 cuando
se los compar6 con la realizacion o no de rehabilitacion.

Conclusiones: La correcién con placa bloqueada de fracturas complejas de radio distal tiene
buenos resultados en la mayoria de los pacientes, con indices de satisfaccién y funcionalidad
altos. Sin emabrgo la rehabilitaci6n no muestra diferencias sisgnifictivas en los parametros de
dolor cuando se utiliza la escala DASH.

Se considera necesario el desarrollo de estudios tipo cohorte o experimentos clinicos, que con
mejor evidencia corroboren los resultados obtenidos en el presente estudio.

Palabras Clave: fractura de radio, osteosintesis, rehabilitacion.



ABSTRACT

Objective: To describe the functional results obtained with locked plate fixation in complex
intra-articular fractures of the distal radius.

Location: Hospital Universitario Clinica San Rafael (HUCSR) Bogota.

Population: Patients carried locked plate fixation for complex fractures of the distal radius
between 2007 and 2009.

Design: Descriptive case series.

Measurement: Implementing the DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand).

Analysis: Information was obtained from patients with a history of broken distal radius fracture
AO type C in which treatment was used locked plate fixation taking into account age, gender,
time post-operative infection and implementation of physical therapy. Qualitative variables are
summarized in frequencies and percentages and quantitative measures of central tendency and
dispersion, the final attendance was compared to physical therapy and the results of the DASH
scale with nonparametric statistics using chi 2. We used SPSS 15.

Results: The study included 51 patients with a mean age of 48.37 years (SD +/ -13.3), 54.9%
(28/51) of the remaining female and male. The postoperative time to develop the scale was on
average 37 months (+ / -8.7) ranging between 16 and 47. 88.2% (45/51) of patients attended
physical therapy and 2% (1 / 51) had a history of surgical site infection. The most common scale
score was zero, and the highest was 30. The questions of pain in shoulder, arm and hand and
shoulder pain, arm or hand while performing any specific activity showed respectively p = 0.056
and p = 0.291 when compared with the performance or rehabilitation.

Conclusions: The correction plate blocked with complex fractures of the distal radius has good
results in most patients, satisfaction ratings and high functionality. Without rehabilitation
emabrgo sisgnifictivas no significant difference in parameters of pain when using the DASH
scale.

It is considered necessary the development of cohort studies or clinical trials, with best evidence
corroborating the results obtained in this study.

Keywords: radius fracture, osteosynthesis, rehabilitation



TITULO DEL PROYECTO

Osteosintesis con placa bloqueada en fracturas complejas intraarticulares de

radio distal en el Hospital Universitario Clinica San Rafael de 2007 a 2009



INTRODUCCION

Las fracturas de radio distal son una de las lesiones mas frecuentes en
Ortopedia y Traumatologia, constituyendo el 15% de todas las fracturas de las

extremidades (1-7).

Por grupos etareos, el 30.6% se presentan en menores de 30 afios, el 15.6%
entre 31 y 51 afios y el 53.75% en mayores de 51. Contrario a la presentacion
temprana en hombres, con mayor frecuencia en menores de 30 afios, las

mujeres tienen mayor numero de eventos por encima de los 51 (1-3).

Segin la complejidad del evento desencadenante, estas fracturas se relacionan
en jovenes con trauma de alta energia, mientras que a edades avanzadas el
trauma de baja energia asociado al deterioro de la calidad oOsea, con

compromiso intraarticular, es el mas frecuente.

A mayor complejidad del trauma, asi o méas complejo el tratamiento, con
procedimientos quirargicos que varian desde técnicas de reduccidon cerrada,

con fijacidon percutanea con pines y yesos hasta reduccion abierta con fijacion



interna y/o externa. La indicacion especifica de cada una varia en funcion de
cada paciente en particular, sin embargo se busca en cualquier caso alcanzar
una consolidacion anatémica, facilitando la movilizacion temprana,

minimizando al maximo la limitacion funcional y las posibles complicaciones.

A nivel internacional, una manera objetiva de evaluar el cumplimiento de estas
metas es a través de escalas que evaluen la calidad de vida y satisfaccion del
paciente en el periodo postquirurgico. DASH (del inglés disabilities of the arm,
shoulder and hand) es un ejemplo de estas, que por su completa evaluacion de
sintomas y facil interpretacién se utiliza ampliamente en el gremio para el

seguimiento de estos pacientes (4,5).

El proposito de esta investigacion es evaluar a través de la escala DASH el
desempefio funcional de los pacientes con fracturas intraarticulares inestables
del radio distal manejadas por reduccidon abierta y osteosintesis con placa

bloqueada.



FUNDAMENTO TEORICO

Hipocrates fue el primero en describir las lesiones de la mufieca en términos
de “La articulacion de la mano esta dislocada, bien sea hacia adentro o hacia
fuera, con mayor frecuencia hacia dentro”, seguido a través de los afios por
Galeno, Palladius, Celsus, Duvernay, Fabricius, Poateau quienes describieron
las posiciones del desplazamiento de las lesiones y sus efectos sobre el
movimiento digital (1), pero solo hasta 1814 se le da crédito al Doctor
Abraham Colles, quien describe la naturaleza de estas lesiones (2). En el siglo
XIX, Malgaigne y Cline recomiendan la utilizacion de tablillas rectas para el
antebrazo y su aplicacion sobre vendajes enrollados (1), y es el mismo
Malgaigne quien posteriormente describe la manipulacién de extension y
contra extension seguida de la presion que el cirujano ejerce sobre el fragmento
distal hacia su posicion, pero es solo hasta 1944 cuando Anderson plantea el
manejo de fracturas inestables mediante un dispositivo de fijacion externa y

describe sus dificultades (3).

De Palma, en 1952, aplica por primera vez un alambre de Kirschner a través de

la articulacion radiocubital distal, obteniendo un resultado insatisfactorio en el



17.8% de los pacientes e indica que no era util en fracturas complejas (3).
Cauchoix, en los afios 50, sefiala la reduccion abierta en fracturas tipo Barton
por su inestabilidad y Sarmiento, en 1975, sefala el papel deformante del
musculo brachioradialis sobre las fracturas del radio y utiliza una ortesis
funcional con el antebrazo en supinacioén describiendo resultados excelentes y

buenos en 90% (4).

Sarmiento justifica la inmovilizacidon en supinacion por las siguientes razones:
Relajacion del musculo braquioradialis, la tendencia de subluxacion doral y
cubital se reducen, relajacion del ligamento colateral radial sin acortamiento
del radio, facilidad de evaluacion radioldgica por el paralelismo de los huesos,
pueden realizarse ejercicios en los dedos facilmente, recuperacion rapida de la
supinacién por la utilizacion de la mano, la tendencia por la gravedad a pronar

el antebrazo.

Stewart, en 1984, investiga el efecto del a ortesis en el resultado funcional
temprano y los resultados anatémicos y funcionales, encontrando como unica
diferencia significativa, la reduccion radiocubital distal en supinacidn, sin

diferencias estadisticas significativas con el estudio de Sarmiento para la



inmovilizacién en pronacion o supinacion (5).

Gibson y Bannister, reportan que la inmovilizacion en supinacion da mejores
resultados funcionales que en pronacidon, concluyendo que la diferencia es
debida al movimiento temprano (5). Algunos estudios realizados por Smith,
Van Leeuwen, Van Raay, y Van Der Werkenan analizaron la experiencia en
pacientes tratados con reduccion abierta y fijacién con placa, presentando como
principales complicaciones la consolidacion en posicidn viciosa y la limitacion

funcional en estos pacientes (6).

La incidencia de las fracturas de radio distal se estima en 42 por 10000
habitantes convirtiéndose en una de las lesiones mas frecuentes y
constituyendo el 15% de todas las fracturas de las extremidades. El porcentaje
de su presentacion también varia seguin el grupo etareo, en menores de 3 afios
se presenta en un 30.6%, entre los 31 a 51 afos en el 15.6% y en mayores de
51 afios en un 53.75%, es mas frecuente en los hombres menores de 30 anos
mientras que las mujeres su frecuencia aumenta después de los 51 afios. De
acuerdo a la complejidad en pacientes jovenes se encuentra asociadas a trauma
de alta energia y en pacientes de edad avanzada con traumas de baja energia

debido al deterioro de la calidad 6sea (1-3,6-8).



Para la valoracion inicial de estas fracturas, se deben realizar estudios
radiograficos del pufio en las proyecciones anteroposterior y lateral, en las
cuales se realiza la evaluacién de la direccion inicial del desplazamiento, el
compromiso articular, la conminucidn, la relacién con los huesos del carpo. Es
recomendable realizar radiografias bajo traccidon, lo cual permite evaluar e
identificar con mayor exactitud el tipo de impactacion metafisiaria y
conminucion articular. La tomografia computarizada simple, con
reconstruccion tridimensional y la resonancia magnética, son estudios

opcionales y son utiles en las fracturas de alta complejidad (1-9).

Multiples sistemas de clasificacion han sido descritos, sin embargo, el sistema
AO es uno de los mdas versatiles y comprensible, el principio de esta
clasificacion esta basado en la division morfoldgica del radio, dividido en 3
tipos, de acuerdo a la complejidad, las dificultades y complicaciones
inherentes, el tratamiento indicado para cada una y el prondstico posible de la
lesion (9). Tipo A fracturas metafisiarias extraarticulares. Las fracturas tipo B
son parcialmente intraarticulares, subdivididas en 3 grupos Bl que

comprometen el plano sagital (fractura de la estiloides radial), B2 compromiso



de la superficie articular dorsal (Barton dorsal); B3 compromiso de Ia
superficie articular palmar (Barton palmar); fracturas tipo C, que son fracturas
por compresion divididas en 3 grupos: C1 fracturas articulares en dos partes,
sin conminucion metafisiaria, C2 fracturas articulares en dos partes con
conminucion metafisiaria 'y grupo C3 fracturas con conminucion de la

superficie articular (10-12).

Hay maultiples manejos descritos para la fractura de radio distal tales como
reduccidn cerrada, fijaciébn percutdnea con pines y yeso, fijacién interna y
externa (13-18) la indicacion especifica varia de acuerdo al tipo de fractura y
grado de complejidad; lo importante es lograr una consolidaciéon anatomica,
facilitando la movilizacion temprana y minimizando al maximo las posibles
complicaciones. En fracturas inestables extraarticulares no conminutas estd
indicada la fijacion percutdnea con clavos de Kirchner de acuerdo a los

métodos descritos por Clansey, Rayback, Kapandji, Ulson entre otros (19-21).

Las indicaciones de reduccion abierta y fijacién interna dependen del
mecanismo de lesion (14-16), el tipo de fractura, la calidad oOsea, y las

exigencias funcionales individuales del paciente. Se ha descrito el manejo con
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placa para la fijacion y la movilizacion precoz del pufio, dichas placas pueden
aplicarse palmares, dorsales o combinadas de acuerdo al patrén de la fractura
21-23). La reduccién abierta y la fijacion interna estan indicadas no solo en el
realineamiento de la superficie distal del radio con la angulacion del segmento
metafisiario sino también de las articulaciones radiocarpiana y radiocubital
distal. Las placas fijadas permite una mayor fijacion de los tornillos distales
con respecto a las placas convencionales siendo esto determinante en el manejo
de fracturas en pacientes mayores, previniendo el colapso palmar o dorsal, lo
cual sugiere una superioridad biomecdnica en la prevencion del mismo; en un
estudio realizado en cadéaveres, se demostr6 que no hubo diferencia
significativa en la transmision de fuerzas axiales entre radios intactos y radios

con fracturas fijados con palcas palmares bloqueadas (23, 26).

La fijacion externa se encuentra indicada en fracturas abiertas con importante
compromiso de tejidos blandos presentando como complicaciones infeccion,
aflojamiento de los clavos, perdida de la reducciéon o edema permanente,

consolidacion en posicidn viciosa y sindrome regional complejo (27-28).
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La restauracion del alineamiento normal y la congruencia articular de las
fracturas son esenciales para lograr un buen resultado, acortamiento del radio
menor de 2mm, inclinacion radial en el plano AP mayor de 15°, inclinacion de
la carilla articular del radio en el plano lateral entre 15° dorsal y 20°palmar,
desplazamiento articular menor de 2mm, incongruencia en la articulacion

radiocubital distal, en la fosa sigmoidea menor de 2mm (16)

La literatura mundial reporta que dos milimetros de desplazamiento residual de
la superficie articular se relaciona con osteoartrosis, otros estudios refieren
dolor y edema del pufio con desplazamientos hasta de 1mm(14,29-32) ,
ademas el mal alineamiento del radio puede llevar a perdida de la fuerza del

puifio asi como limitacion funcional e inestabilidad del carpo (16).

Debido a que muchas de estas lesiones son secundarias a trauma de alta energia
con compromiso intraarticular y conminuciéon metafisiaria, hace que sean
inestables y dificiles de reducir, lo que incide directamente en el manejo y se

asocia frecuentemente a complicaciones (13-15).

12



Se considera que una fractura es estable cuando se logra reducir
anatdmicamente de acuerdo a los pardmetros anteriormente descritos y se
mantiene la reduccién en un aparato de inmovilizacién externa, sin embargo,
ademas de la estabilidad son considerados como importantes otros desenlaces,
a saber: funcionalidad y grado de satisfaccion individual después de la
correccion de la fractura. Estos desenlaces dependeran nosolo de la reduccion
per se sino también del tiempo post operatorio, la realizacion de rehabilitacion

y de procesos infecciosos asociados (17,22).

Uno de los instrumentos validados para varios idiomas incluso el espafiol es el
cuestionario personalizado DASH, iniciales para la frase en inglés Disabilities
of Arm, Shoulder and Hand. Este cuestionario fue desarrollado por la
Academia Americana de Cirujanos Ortopedistas (American Academy of
Orthopaedic Surgeons, AAOS) en colaboracion con el Consejo de Sociedades
de Especialidades Musculoesqueléticas (Council of Musculoskeletal Specialty
Societies, COMSS) y el instituto para el Trabajo y la Salud (Institute for Work
and Health, IWH) en 1996 (33). Desde entonces el DASH se ha convertido en
una herramienta util y cientificamente demostrada para evaluar la funcion

fisica y los sintomas en personas con desordenes musculoesqueléticos del

13



miembro superior, el cual puede ser utilizado para cualquiera de las
articulaciones y es una de las mejores opciones para los médicos que quieran
monitorear el dolor y la funcion individual en los pacientes con patologias

articulares del miembro superior pre o postoperatorias (36).

Este cuestionario de 30 preguntas, disefiado para medir temas relacionados a la
funcion de los miembros toracicos, se divide en veintiuna preguntas que
evaltian dificultad con tareas especificas, cinco evaluan sintomas (dos dolor,
una hipoestesia, una rigidez y una debilidad) y cada una de las siguientes

evalta funcioén social, funcion laboral, suefio y confianza (33, 36).

Las poblaciones para las cuales se ha desarrollado el cuestionario son
heterogéneas que incluye hombres como mujeres, personas con demandas
altas, medias o bajas sobre la capacidad fisica y sintomas sobre sus
extremidades superiores durante actividades diarias (trabajo, autocuidado,
recreacion); y personas con gran variedad de transtornos en los miembros

superiores (33, 36).

14



Para evaluar el cuestionario se pide a los pacientes que contesten todas las
secciones y respondan basados en su capacidad para realizar actividades en la
ultima semana. Cabe aclarar que por lo menos veinte y siete de los treinta
puntos deben completarse para el calculo. Los valores asignados se suman y se
dividen por el namero de preguntas contestadas®®. Este valor se transforma en
una escala (ver Anexo 3) que va de 0 a 100 segun la siguiente formula:

[(Sumatoria puntaje cuestionario) -1] x 25

Numero de respuesta

15



JUSTIFICACION

En los ultimos afios se han venido empleando en el Hospital Universitario
Clinica San Rafael placas bloqueadas para las intervenciones quirtrgicas de
fracturas de radio distal intraarticulares complejas en pacientes que requieran
algun grado de estabilidad, con el proposito de mejorar el pronostico de

consolidacion y funcionalidad.

A la fecha no se han realizado estudios cientificos en el Hospital Universitario
Clinica San Rafael que permitan observar y describir los resultados finales de
estos procedimientos sobre la funcion y calidad de vida de los pacientes que lo

padecen.

Es de gran importancia para el Hospital Universitario Clinica San Rafael medir
el grado de satisfaccion que los pacientes manifiestan con los resultados y

evolucion postquirurgica con el fin de tomar conductas terapeuticas al respeco

El presente proyecto se realizo con el fin de evaluar los resultados funcionales

finales obtenidos en el tratamiento de las fracturas de radio distal complejas

16



intraarticulares por reduccion abierta mas fijacion interna con placa bloqueada
y de esta forma evaluar la utilidad y calidad de las intervenciones quirtrgicas

realizadas en el Hospital Universitario Clinica San Rafael.

17



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Describir la recuperacion funcional postquirurgica de los pacientes manejados
en el HUCSR entre 2007 y 2009, con osteosintesis con placa bloqueada que

han padecido fracturas intraarticulares complejas de radio distal, a través de

escala DASH.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
* Describir sociodemograficamente la poblacién a estudio
e Determinar la necesidad de fisioterapia durante el postoperatorio, segun

recuperacion funcional evaluada a través de escala DASH

18



METODOLOGIA

TIPO Y DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

Estudio descriptivo observacional de tipo serie de casos

Tras seleccion de los casos a través de la base de datos de historias clinicas del
Hospital Universitario Clinica San Rafael, se aplicé via telefénica encuesta
DASH vy se dio respuesta a la pregunta ;Ha asistido Ud. A terapia fisica como

parte del manejo integral de su estado postquirurgico?

POBLACION Y MUESTRA

Pacientes con diagnostico de fractura de radio distal compleja intraarticular a
través de radiografia simple anteroposterior y lateral de mufieca, clasificacion
AO tipo C, admitidos entre el 2007 y 2009 en el Hospital Universitario Clinica
San Rafael y con manejo quirtirgico de tipo osteosintesis con placa bloqueada,

con tiempo minimo postquirurgico de un afio.

19



CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con fracturas cerradas de radio distal complejas con compromiso
intraarticular diagnosticadas a través de radiografia simple anteroposterior y
lateral.

Clasificacion de la fractura tipo AO - C.

Pacientes con correccion quirdrgica de tipo osteosintesis con placa bloqueada
en el Hospital Clinica San Rafael

Tiempo minimo desde el postoperatorio de un afio

CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes con fracturas patoldgicas
Pacientes que no aceptan participar en el estudio o cuyo registro de historia

clinica hace imposible su contacto

20



DEFINICION DE VARIABLES.

A continuacion se muestran la matriz de variables.

Variable Definicion Definicion Operatividad Tipo de
conceptual operativa variable.

Edad Tiempo Edad en afos | Numero de | Cuantitativa
cronolégico de | cumplidos referidos | afios discreta
una persona, | por el paciente al
medido en afios momento de la

encuesta.

Género Presencia de | Sexo del paciente, | 1: Masculino. Cualitativa
caracteristicas referido al momento | 2. Femenino. dicotomica.
sexuales que | de la enuesta
definen hombre o
mujer

Tiempo post | Tiempo Tiempo en meses | Tiempo en | Cuantitativa

operatorio transcurrido posterior a la | meses. discreta.
desde la cirugia | cirugia, referido al
hasta el desarrollo | momento de la
del cuestionario | encuesta
DASH.

Fisioterapia | Terapia que | Asistencia a| l:Si Cualitativa
busca el | sesiones de terapia | 2: No. dicotémica.
desarrollo fisica posterior a la
adecuado de las | intervencion,
funciones del | referido al momento
cuerpo para un | de la consulta.
movimiento
optimo.

Infeccion de | Presencia de | Presencia de signos | 1: Con Cuallitativa

Herida microoraganismos | inflamatorios de | 2: Sin. dicotémica.

quirdrgica patégenos dolor, calor, rubor o
secundarios a | edema en la herida
herida quirdrgica | quirdrgica

Puntaje Puntuacion Puntuacion de 0 a | NUmero de | Nominal

DASH obtenida al aplicar | 100 del resultado de | resultado en la
escala DASH la férmula | escala.

matematica-escala
DASH, obtenida a

través del
cuestionario
diligenciado via

telefbnica y su
formula matematica.

21




RECOLECCION DE DATOS

Los ntimero de las hsitorias clincias se tomaron de la base de datos de Salas de
cirugia, Hospital Universitario Clinica San Rafael, tras lo cual se procedio a
obtener informacion del contacto para realizacion de cuestionario DASH por

via telefoncia y el complemento de las otras variables del estudio (Anexo 1).

CONTROL DE SESGOS Y ERRORES

POSIBLES SESGOS:

Se procurd realizar la obtencion mas completa posible del cuestionario DASH
y una verificacién adicional de las otras variables de estudio con el proposito

de identificar datos faltantes e inconsistentes.

Para controlar posibles errores de transcripcion se realizd doble registro de los
datos y cruce para verificar la consistencia de la informacion. Para el sesgo de

memoria se realizara verificacion en la evolucion de la historia clinica

Se tiene en cuenta que dado el tipo de estudio, la muestra no se acerca a la
representacion global de la poblacidon, no se obtuvieron datos del tiempo ni

duracion de las terapeias fisicas y la realziaicon de la escala fue desarrollada
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solo a un tiempo en la evolucién de los paciente,s lo que no permite

comparacion de mejoria.
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PLAN DE ANALISIS

Los datos obtenidos inicialmente fueron transcritas a la hoja de calculo de
excel 2007 y posterioremnte al programa estadistico SPSS15, las variables
cuantitativas se describieron por medio de frecuencias y porcentales y las
cualitativas con medidas de tendencia central y descripcion.

Finalmente fue comparada la asistencia a terapia fisica con los resultados

de la escala DASH por medio de estadistica no paramérica - chi 2.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio respeta los principios éticos fundamentales de los Informes del
codigo de Nuremberg; la Declaracion de Helsinki y el Informe Belmont.
Segun el articulo No. 11 de la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud
de Colombia el estudio se considera sin riesgo, se tendra en cuenta la
resolucion 2378 de 2008 del ministerio de proteccion social y con la carta de
identidad de la orden hospitalaria San Juan de Dios.

No se recolectara informacién sensible y por lo tanto no colocara en riesgo al

paciente (Anexo 2).

La confidencialidad y privacidad de los pacientes y de la institucion se
protegerd mediante el mantenimiento de los formato de recoleccion de datos

bajo acceso seguro.

El estudio serd realizado con fines académicos, aprobado por el comité¢ de

investigaciones y ética de la facultad de medicina de la Universidad Militar

Nueva Granada y del Hospital Universitario Clinica San Rafael.
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La base de datos a utilizar en la realizacion de este proyecto de investigacion
quedara bajo la tutela del servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital
Universitario Clinica San Rafael y de su gestor el doctor Victor Hugo Lizcano
Ortiz, con el fin de que en caso necesario sirva de medio de consulta o de

complemento para futuras investigaciones.

El protocolo y proyecto de investigacion fueron aprobados por el comité de

¢tica de la institucion a cargo, Hospital Unversitario Clinica San Rafael (ver

Anexo 4).

Los autores declaran no ser objeto de conflictos de intereses que perjudicen la

objetividad del desarrollo o andlisis del presente estudio.
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES (ANO 2011) RESPONSABLES ENE [FEB MAR ABR
Preparacién protocolo Residente X

Aprobacion protocolo Residente

Recoleccion datos Residente X X

Asesorias metodologicas Investigadores X X X
Asesorias tematicas Investigadores X X X X
Revision de literatura Investigadores X

Presentacion en servicio Investigadores X

Presentacidn de resultados Residente X

27




PRESUPUESTO

PRESUPUESTO POR FINANCIAR

CANT.
Rubros Total Solicitado
PERSONAL
RECOLECCION DE DATOS $ 4.200.000
Médico residente $ 4.000.000
Asesoria Dr. Baez $ 200.000
Digitador (Médicos residentes)
MATERIALES $ 672.300
Resmade papel| 10 | $ 150.000
Tinta impresora| 5 $ 300.000
Esferos observadores (Docenas) 2 $ 12.200
Esferos participantes (Docenas) 4 $ 24.400
Sobres manila(c/u $61)( 700 | $ 42.700
Carpetas tamafio carta (c/u $116)| 24 | $ 3.000
Tarjetas recarga celular 4 $ 100.000
Memoria USB 1 $ 40.000
BIBLIOGRAFIA $ 144.000
Solicitud de articulos| 4 $ 144.000
PUBLICACIONES O PRESENTACIONES
$ 600.000
Poster| 1 $ 100.000
Imprevistos (10%) $ 500.000
TOTAL $ 5.616.300| $ 5.616.300
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El estudio incluyo6 51 pacientes con un promedio de edad de 48,37 afios (DE+/-

13,3), 54,9% (28/51) de sexo femenino y el restante masculino. Ver tabla 1y 2,

graficaly 2.

El tiempo post operatorio al desarrollar la escala fue en promedio 37 meses
(DE+/-8,7) con un rango entre 16 y 47. El 88,2% (45/51) de los pacientes

asistid a terapia fisica y el 2% (1/51) tenia antecedente de infeccion del sitio

RESULTADOS

operatorio. Ver tabla 3,4 y grafica 3 y 4.

Tabla 1. Estadistica descriptiva edad y el tiempo p

ost operatorio

Estadisitica descriptiva de las variables edad y tiempo posoperatorio

N Desviacion
Minimo | Maximo | Promedio estandar
Edad en afios 51 21 76 48.37 13.313
Tiempo POP en meses 5y 16 47 33.37 8.738
NUmero valido
51
Tabla 2. Estadistica descriptiva para el género.
Género
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Maculino 23 45.1 45.1 45.1
Femenino 28 54.9 54.9 100.0]
Total 51 100.0 100.0
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Grafica 1. Distribucién por género de la poblacion.

Genero

|
Maculing

Femenino

Genero

Tabla 3. Estadistica descriptiva para la realizacio

n de terapia fisica.

Realizacion Terapia Fisica

Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Realiz6 terapia fisica |45 88.2 88.2 88.2
No realiz6 terapia
. 6 11.8 11.8 100.0
fisica
Total 51 100.0 100.0
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Grafica 2. Distribucién de realizacién de terapiaf  isica en la poblacién estudiada.
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Tabla 4. Estadistica descriptiva para Infeccion en herida quirtrgica

Infeccién Herida Quirlrgica

Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Con infeccion herida
. . 1 2.0 2.0 2.0
quirurgica
Sin infeccion herida
. . 50 98.0 98.0 100.0
quirurgica
Total 51 100.0 100.0
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Gréfica 3. Distribucién de la presencia de infecci6  n en la poblacion estudiada.
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El 56.9% de los pacientes eran menores de 50 afnos, de los cuales el 65.5% eran
hombres, en contraste con un 43,1% mayores de 50, de las cuales el 81.1%
eran mujeres. Ver tablas 5,6 y 7 y gréfica 4.

Tabla 5. Estadistica descriptiva para la edad mayor  de 50 afios.

Edad mayor a 50 anos

Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Menor de 50
29 56.9 56.9 56.9
anos
Mayor de 50
22 43.1 43.1 100.0
anos
Total 51 100.0 100.0
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Tabla 6. Tabla cruzada para edad mayor de 50 afiosy  género.
Edad mayor a 50 anos * Genero Crosstabulation
Genero
Maculino | Femenino | Total

Edad mayor a 50 Menor de 50

19 10 29

anos

Mayor de 50

4 18 22

23 28 51

Tabla 7. Distribucién de fracturas por edad y géner

0 en porcentaje.

Edad Genero

Masculino Femenino Total
Menor 50 afos 19 (65,5%) | 10(34,5%) |29
Mayor 50 afios 4 (18,2%) 18 (81,8%) | 22

Grafica 4. Distribucién de la frecuencia de fractur

as por género y edad.
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En cuanto al desarrollo de la escala DASH todos los pacientes
contestaron mas de 27 preguntas. El puntaje de cero fue el mas
frecuentemente hallado, y 30 el puntaje maximo entre los participantes.

Ver tabla 8

Tabla 8. Frecuencia y porcentaje de pacientes quer  espondieron segin el puntaje de
la escala de 0 a 100.

Frecuencia y porcentaje de pacientes segln puntaje DASH

Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent

Valid O 18 35.3 35.3 35.3
1 6 11.8 11.8 47.1
2 4 7.8 7.8 54.9
3 3 5.9 5.9 60.8
4 2 3.9 3.9 64.7
5 1 2.0 2.0 66.7
6 2 3.9 3.9 70.6
7 1 2.0 2.0 72.5
10 4 7.8 7.8 80.4
12 2 3.9 3.9 84.3
14 1 2.0 2.0 86.3
15 1 2.0 2.0 88.2
16 2 3.9 3.9 92.2
22 1 2.0 2.0 94.1
23 1 2.0 2.0 96.1
29 1 2.0 2.0 98.0
30 1 2.0 2.0 100.0
Total 51 100.0 100.0
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A continuacion se muestran las tablas de resultados que relacionan cada
punto evaluado por la escala DASH con la frecuencia y porcentaje de

pacientes que dieron cada una de las respuestas. Ver tablas 9 - 38

Tabla 9. Relacion del nUmero y porcentaje de pacien  tes con el dominio: abrir un bote
de cristal nuevo y grado de dificultad evaluado en la escala DASH.

Abrir un bote de cristal nuevo

Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent

Valid Ninguna dificultad 45 88.2 88.2 88.2

Dificultad leve 5 9.8 9.8 98.0
Dificultad

1 2.0 2.0 100.0
moderada

Total 51 100.0 100.0

Tabla 10. Relacion del nimero y porcentaje de pacie  ntes con el dominio: escribir y el
grado de dificultad evaluado en la escala DASH.

Escribir
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Ninguna

e 49 96.1 96.1 96.1
dificultada

Dificultad leve 2 3.9 3.9 100.0]
Total 51 100.0 100.0
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Tabla 11. Relacién del nimero y porcentaje de pacie

ntes con el dominio: preparar

comida y el grado de dificultad evaluado en laesca  la DASH.
Preparar comida
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Ninguna dificultad 47 92.2 94.0 94.0
Dificultad leve 2 3.9 4.0 98.0
Dificultad
1 2.0 2.0 100.0]
moderada
Total 50 98.0 100.0
Missing System 1 2.0
Total 51 100.0

Tabla 12. Relacion del niUmero y porcentaje de pacie
llave para abrir la puerta o encender el carro y el
escala DASH.

ntes con el dominio: girar la
grado de dificultad evaluado en la

Girar la llave para abrir la puerta o encender el ¢

arro

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Ninguna dificultad a7 92.2 92.2 92.2
Dificultad leve 2 3.9 3.9 96.1
Mucha dificultad 2 3.9 3.9 100.0
Total 51 100.0 100.0
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Tabla 13. Relacion del nimero y porcentaje de pacie
abrir una puerta pesada y el grado de dificultad ev

ntes con el dominio: empujar y
aluado en la escala DASH.

Empujar y abrir una puerta pesada

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Ninguna dificultad 42 82.4 82.4 82.4
Dificultad leve 7 13.7 13.7 96.1
Dificultad moderada 2 3.9 3.9 100.0
Total 51 100.0 100.0

Tabla 14. Relacion del nimero y porcentaje de pacie

objeto en estanterias situadas por encima de su cab

Colocar un objeto en estanterias situadas por encim

ntes con el dominio: colocar un
ezay el grado de dificultad

evaluado en la escala DASH

a de su cabeza

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Ninguna dificultad 49 96.1 96.1 96.1
Dificultad leve 2 3.9 3.9 100.0
Total 51 100.0 100.0

Tabla 15. Relacion del nimero y porcentaje de pacie

tareas duras de la casa como fregar el piso, limpia
dificultad evaluado en la escala DASH.

Realizar tareas duras de la casa como fregar el pis

ntes con el dominio: realizar
r paredes y cristales y el grado de

0, limpiar paredes y cristales

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ninguna dificultad 41 80.4 80.4 80.4
Dificultad leve 7 13.7 13.7 94.1
Dificultad moderada 2 3.9 3.9 98.0
Mucha dificultad 1 2.0 2.0 100.0
Total 51 100.0 100.0
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Tabla 16. Relacion del nimero y porcentaje de pacie

jardin o realizar trabajos de campo y el grado de d

Arreglar el jardin o realizar trabajos de campo

ntes con el dominio: arreglar el
ificultad evaluado x escala DASH.

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Ninguna dificultad 50 98.0 98.0 98.0
Dificultad moderada 1 2.0 2.0 100.0
Total 51 100.0 100.0

Tabla 17. Relacion del nimero y porcentaje de pacie

ntes con el dominio: hacer las

camas y el grado de dificultad evaluado en la escal a DASH.
Hacer las camas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ninguna dificultad a7 92.2 94.0 94.0
Dificultad leve 2 3.9 4.0 98.0
Mucha dificultad 1 2.0 2.0 100.0
Total 50 98.0 100.0
Missing  System 1 2.0
Total 51 100.0

Tabla 18. Relacion del nimero y porcentaje de pacie
bolsa del supermercado o llevar un maletin y el gra
escala DASH.

ntes con el dominio: cargar una
do de dificultad evaluado en la

Cargar una bolsa del supermercado o llevar un malet  in

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Ninguna dificultad 37 72.5 72.5 72.5
Dificultad leve 9 17.6 17.6 90.2
Dificultad moderada 3 5.9 5.9 96.1
Mucha dificultad 2 3.9 3.9 100.0
Total 51 100.0 100.0
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Tabla 19. Relacion del nimero y porcentaje de pacie

objeto pesado mayor de 5 Kg y el grado de dificulta

ntes con el dominio: cargar con un

d evaluado en escala DASH.

Cargar con un objeto pesado mayor de 5 Kg

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Ninguna dificultad 29 56.9 56.9 56.9
Dificultad leve 11 21.6 21.6 78.4
Dificultad moderada 8 15.7 15.7 94.1
Mucha dificultad 2 3.9 3.9 98.0
Imposible de realizar 1 2.0 2.0 100.0
Total 51 100.0 100.0

Tabla 20. Relacion del numero y porcentaje de pacie
una bombilla de un techo y el grado de dificultad e

ntes con el dominio:; cambiar
valuado escala DASH

Cambiar una bombilla de un techo

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid Ninguna dificultad 45 88.2 90.0 90.0
Dificultad leve 3 5.9 6.0 96.0
Dificultad moderada 1 2.0 2.0 98.0
Mucha dificultad 1 2.0 2.0 100.0
Total 50 98.0 100.0

Missing  System 1 2.0

Total 51 100.0
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Tabla 21. Relacion del niUmero y porcentaje de pacie  ntes con el dominio: lavarse y
secarase el pelo y el grado de dificultad evaluado en la escala DASH.

Lavarse y secarse el pelo

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ninguna dificultad 49 96.1 96.1 96.1
Dificultad leve 2 3.9 3.9 100.0
Total 51 100.0 100.0

Tabla 22. Relacion del nUmero y porcentaje de pacie  ntes con el dominio: lavarse la

espalda y el grado de dificultad evaluado en laesc  ala DASH.
Lavarse la espalda
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Ninguna dificultad 49 96.1 96.1 96.1
Dificultad leve 2 3.9 3.9 100.0
Total 51 100.0 100.0

Tabla 23. Relacion del nimero y porcentaje de pacie
jersey o un sueter y el grado de dificultad evaluad

ntes con el dominio: ponerse un
o en la escala DASH.

Ponerse un jersey o un suéter

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ninguna dificultad 48 94.1 94.1 94.1
Dificultad leve 3 5.9 5.9 100.0
Total 51 100.0 100.0
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Tabla 24. Relacion del nimero y porcentaje de pacie

cuchillo para cortar comida y el grado de dificulta

ntes con el dominio: usar un
d evaluado en la escala DASH.

Usar un cuchillo para cortar comida

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Ninguna dificultad 46 90.2 90.2 90.2
Dificultad leve 3 5.9 5.9 96.1
Dificultad moderada 2 3.9 3.9 100.0
Total 51 100.0 100.0

ntes con el dominio: actividades
acer punto, coser, jugar a las
n la escala DASH.

Tabla 25. Relacién del nimero y porcentaje de pacie
de entrenamiento que requieren poco esfuerzo como h
cartas o domino y el grado de dificultad evaluado e

Actividades de entrenamiento que requieren poco esf  uerzo como hacer punto, coser,

jugar a las cartas o al domino

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ninguna dificultad a7 92.2 92.2 92.2
Dificultad leve 2 3.9 3.9 96.1
Dificultad moderada 2 3.9 3.9 100.0
Total 51 100.0 100.0
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Tabla 26. Relacion del numero y porcentaje de pacie  ntes con el dominio: actividades
que requieren algo de esfuerzo para su brazo, hombr 0 0 mano, como usar un
matrtillo, jugar golf, al tenis y el grado de dificu Itad evaluado en la escala DASH.

Actividades que requieran algo de esfuerzo para su brazo, hombro o mano, como usar un

martillo, jugar al golf, al tenis

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ninguna dificultad 42 82.4 82.4 82.4
Dificultad leve 5 9.8 9.8 92.2
Dificultad moderada 3 5.9 5.9 98.0
Mucha dificultad 1 2.0 2.0 100.0
Total 51 100.0 100.0

ntes con el dominio: actividades
nadar y el grado de dificultad

Tabla 27. Relacién del nimero y porcentaje de pacie
gue requieren que su brazo se mueva liboremente como
evaluado en la escala DASH.

Actividades que requieren que su brazo se mueva lib  remente como nadar

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Ninguna dificultad 50 98.0 98.0 98.0
Dificultad leve 1 2.0 2.0 100.0
Total 51 100.0 100.0
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Tabla 28. Relacion del niUmero y porcentaje de pacie  ntes con el dominio: conducir y
el grado de dificultad evaluado en la escala DASH.

Conducir
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid Ninguna dificultad 46 90.2 95.8 95.8

Dificultad leve 2 3.9 4.2 100.0

Total 48 94.1 100.0
Missing  System 3 5.9
Total 51 100.0

Tabla 29. Relacion del nUmero y porcentaje de pacie  ntes con el dominio: actividad
sexual y el grado de dificultad evaluado en laesca la DASH.

Actividad sexual

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Ninguna dificultad 51 100.0 100.0 100.0

Tabla 30. Relacion del nimero y porcentaje de pacie  ntes con la pregunta: ¢Durante
la Gltima semana, sus problemas de hombro, brazo o mano han interferido con su
actividad social habitual con la familiar, sus amig 0s 0 compafieros de trabajo? y las
respuestas de la escala DASH.

Durante la ultima semana, sus problemas del hombro, brazo o mano han interferido con
su actividad social habitual con la familia, sus am igos o companeros de trabajo?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid No para nada 47 92.2 92.2 92.2
Un poco 3 5.9 5.9 98.0
Regular 1 2.0 2.0 100.0
Total 51 100.0 100.0
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Tabla 31. Relacion del nimero y porcentaje de pacie  ntes con la pregunta: ¢Durante
la Ultimas semanas ha tenido usted dificultad para realizar su trabajao u otras
actividades diarias a problemas en su hombro, brazo 0 mano? y las respuestas de la

escala DASH.

Durante las ultimas semanas ha tenido usted dificul tad para realizar su trabajo u otras

actividades diarias debido a problemas en su hombro , brazo 0 mano?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid No para nada 44 86.3 88.0 88.0
Un poco 5 9.8 10.0 98.0
Regular 1 2.0 2.0 100.0
Total 50 98.0 100.0
IMissing System 1 2.0
Total 51 100.0

Tabla 32. Relacion del nimero y porcentaje de pacie  ntes con el dominio: dolor en
hombro, brazo o mano y la evaluacién del mismo en | a escala DASH.

Dolor en hombro, brazo o mano

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ninguno 22 43.1 43.1 43.1
Leve 20 39.2 39.2 82.4
Moderado 9 17.6 17.6 100.0
Total 51 100.0 100.0
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Tabla 33. Relacion del niUmero y porcentaje de pacie
hombro, brazo o mano cuando realiza cualquier activ

Dolor en hombro, brazo o mano cuando realiza cualqu

mismo en la escala DASH.

ntes con el dominio: dolor en
idad especifica y la evaluacion del

ier actividad especifica

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Ninguno 22 43.1 43.1 43.1
Leve 16 31.4 31.4 74.5
Moderado 13 255 25.5 100.0
Total 51 100.0 100.0

Tabla 34. Relacién del nimero y porcentaje de pacie
de calambres, hormigueos o de la electriciada en el

Sensacion de calambres, hormigueos o de la electric

ntes con el dominio: sensacién
hombro, brazo o mano y la

evaluacién del mismo en la escala DASH.

idad en el hombro, brazo

0 mano
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid Ninguno 37 72.5 72.5 72.5
Leve 8 15.7 15.7 88.2
Moderado 3 5.9 5.9 94.1
Grave 3 5.9 5.9 100.0
Total 51 100.0 100.0

Tabla 35. Relacion del nUmero y porcentaje de pacie
falta de fuerza en el hombro, brazo o mano y la eva

ntes con el dominio: debilidad o
luacién del mismo en la escala

DASH.
Debilidad o falla de fuerza en el hombro, brazoom  ano
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid  Ninguno 32 62.7 62.7 62.7

Leve 11 21.6 21.6 84.3

Moderado 8 15.7 15.7 100.0

Total 51 100.0 100.0
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Tabla 36. Relacion del nUmero y porcentaje de pacie

ntes con

el dominio: rigidez o
del mismo en la escala

falta de movilidad en el hombro, brazo o mano y la evaluacién
DASH.
Rigidez o falta de movilidad en el hombro, brazo o mano
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Ninguno 42 82.4 82.4 82.4
Leve 4 7.8 7.8 90.2
Moderado 5 9.8 9.8 100.0
Total 51 100.0 100.0

Tabla 37. Relacion del nimero y porcentaje de pacie
ultima semana, ha tenido dificultad para dormir deb
mano? y las respuestas propustas en la escala DASH.

Durante la dltima semana, ha tenido dificultad para

ntes con la pregunta: ¢Durante la
ido a dolor en el hombro, brazo o

el hombro, brazo o mano?

dormir debido a dolor en

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  No 45 88.2 88.2 88.2
Leve 4 7.8 7.8 96.1
Moderada 2 3.9 3.9 100.0
Total 51 100.0 100.0
Tabla 38. Relacion del nUmero y porcentaje de pacie  ntes con el dominio: me siento

capaz, confiado o util debido a mi problema en el b

respuestas propustas en la escala DASH.

Me siento menos capaz, confiado o (til debido a mi

razo, hombro o mano y las

problema en el brazo, hombro o

mano
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid  Totalmente falso 40 78.4 78.4 78.4
Falso 2 3.9 3.9 82.4
Clerto 8 15.7 15.7 98.0
Totalmente cierto 1 2.0 2.0 100.0
Total 51 100.0 100.0
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A continuacion, en la tabla 39, se resume la relacion de los dominios evaluados
en el cuestionario DASH y el porcentaje de pacientes segun el tipo de

respuesta.

Tabla 39. Tabla de resumen donde se muestra el porc  entaje de pacientes con el tipo
de respuesta evaluada en el cuestionario DASH.

Dominio I: Preguntas especificas

Ninguna | Dificultad | Dificultad Mucha Imposible
dificultad | leve moderada dificultad de realizar
1.Abrir un bote de cristal nuevo 88,2% 9,8% 2% 0 0
2.Escribir 96.1% 3.9% 0 0 0
3.Preparar comida 92.2% 3.9% 2% 0 0
4.Girar la llave para abrir la puerta | 92.2% 3.9% 0 3.9% 0
o0 encender el coche
5.Empujar y abrir una puerta | 82.4% 13.7% 3.9% 0 0
pesada
6.Colocar un objeto en | 96.1% 3.9% 0 0 0

estanterias situadas por encima
de su cabeza

7.Realizar tareas duras de la casa | 80.4% 13.7% 3.9% 2% 0
como fregar el piso, limpiar
paredes y cristales etc.

8.Arreglar el jardin o realizar | 98% 0 2% 0 0
trabajos en el campo

9.Hacer las camas 92.2% 3.9% 0% 2% 0
10.Cargar una bolsa del | 72.5% 17.6% 5.9% 3.9% 0
supermercado o llevar un maletin

11.Cargar con un objeto pesado | 56.9% 21.6% 15.7% 3.9% 2%
(mas de 5Kg)

12.Cambiar una bombilla de un | 88,3% 5.9% 2% 2% 0
techo

13.Lavarse y secarse el pelo 96.1% 3.9% 0 0 0
14.Lavarse la espalda 96.1% 3.9% 0 0 0
15.Ponerse un jersey o un suéter | 94.1% 5.9% 0 0 0
16.Usar un cuchillo para cortar la | 90.2% 5.9% 3.9% 0 0
comida

17.Actividades de entretenimiento | 92.2% 3.9% 3.9% 0 0

que requieren poco esfuerzo
como hacer punto , coser, jugar a
las cartas o al domino

18.Actividades ge requieran algo | 82.4% 9.8% 5.9% 2% 0
de esfuerzo para su brazo,
hombro o mano, como usar un
matrtillo, jugar al golf, al tenis.

19.Actividades que requieran que | 98% 2% 0 0 0
su brazo se mueva libremente

como nadar

20.Conducir 95.8% 4.2% 0 0 0
21.Actividad sexual 100% 0 0 0 0
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Dominio Il: Funcién social y laboral.

0 util debido a mi problema en el
brazo, hombro o mano

No, Para | Un Poco Regular Bastante | Mucho
Nada
22.;Durante la dltima semana, sus | 92% 5.9% 2% 0 0
problemas del hombro, brazo o mano
han interferido con su actividad social
habitual con la familia, sus amigos o
comparfieros de trabajo?
23.;Durante las Ultimas semanas ha | 86.3% 9.8% 2% 0 0
tenido usted dificultad para realizar su
trabajo u otras actividades diarias
debido a problemas en su hombro,
brazo o mano?
Dominio Ill: Evaluacién Sintomas
Ninguno | Leve Moderado Grave Muy Grave
24.Dolor en hombro, brazo o mano 43% 39.2% | 17.6% 0 0
25.Dolor en hombro, brazo o mano | 43.1% 31.4% | 25.5% 0 0
cuando realiza cualquier actividad
especifica
26.Sensacion de calambres, | 72.5% 15.7% | 5.9% 5.9% 0
hormigueos o de electricidad en el
hombro, brazo o mano
27.Debilidad o falta de fuerza en el | 62.7% 21.6% | 15.9% 0 0
hombro, brazo o mano
28.Rigidez o falta de movilidad en el | 82.4% 7.8% 9.8% 0 0
hombro, brazo o mano
Dominio 1V: Evaluacion del suefio.
No Leve Moderada Grave Dormir
29.;Durante la dltima semana, ha tenido | 88.2% 7.8% | 3.9% 0 0
dificultad para dormir debido a dolor en el
hombro, brazo o mano?
Dominio V: Evaluacion de la confianza
Totalmente Falso No lo sé Cierto | Totalmente
falso cierto
30.Me siento menos capaz, confiado | 78.4% 3.9% 0 15.7% | 2%

A continuacion se relaciona cada una de los dominios y preguntas evaluadas

en la escala DASH con el antecedente de rehabilitacion a través de la prueba

de chi2. Vertabla40a 71.

48




Tabla 40. Relacion entre la realizacion de terapia  fisica y abrir
un bote de cristal nuevo.

Test Statistics

Realizacion Terapia Fisica

Abrir un bote de cristal nuevo

Chi-Square 29.824° 69.647°
Df 1 2
Asymp. Sig. .000 .000
a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 25.5.
b. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 17.0.
Tabla 41. Relacion entre la realizacion de terapia  fisica y escribir.
Test Statistics
Realizacion Terapia Fisica Escribir
Chi-Square 29.824% 43.314°
Df 1 1
Asymp. Sig. .000 .000

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 25.5.

Tabla 42. Relacion entre la realizaciéon de terapia

Test Statistics

fisica y preparar comida.

Realizacion Terapia Fisica

Preparar comida

Chi-Square
Df

Asymp. Sig.

29.824%

1

.000

82.840°

.000

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 25.5.

b. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 16.7.
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Tabla 43. Relacion entre la realizacion de terapia

o encender el carro.

Test Statistics

Realizacion Terapia Fisica

Girar la llave para abrir la puerta o encender el carro

Chi-Square
Df

Asymp. Sig.

29.824%

1

.000

79.412°
2

.000

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 25.5.

b. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 17.0.

Tabla 44. Relacion entre la realizacién de terapia

fisica y empujar y

abrir una puerta pesada.

Test Statistics

Realizacion Terapia Fisica

Empujar y abrir una puerta pesada

Chi-Square
Df

Asymp. Sig.

29.824%

1

.000

55.882"
2

.000

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 25.5.

b. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 17.0.

Tabla 45. Relacion entre la realizaciéon de terapia

situadas por encima de la cabeza.

Test Statistics

Realizacion Terapia Fisica

Colocar un objeto en estanterias situadas por encima

de su cabeza

Chi-Square
Df

Asymp. Sig.

29.824%
1
.000

43.314%
1
.000

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 25.5.
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Tabla 46. Relacién entre la realizacién de terapia

fisica y realizar tareas duras de la casa

como fregar el piso, limpiar paredes y cristales.

Test Statistics

Realizacion Terapia Fisica

Realizar tareas duras de la casa como fregar el piso,

limpiar paredes y cristales

Chi-Square 29.824° 85.078"
Df 1 3
Asymp. Sig. .000 .000

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 25.5.

b. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 12.8.

Tabla 47. Relacion entre la realizacién de terapia

fisica y arreglar el jardin o realizar

trabajos de campo.

Test Statistics

Realizacion Terapia Fisica

Arreglar el jard'in o realizar trabajos de campo

Chi-Square
Df

Asymp. Sig.

29.824%
1
.000

47.078%
1

.000

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 25.5.

Tabla 48. Relacién entre la realizacién de terapia

fisica y hacer las camas.

Test Statistics

Realizacion Terapia Fisica

Hacer las camas

Chi-Square
Df

Asymp. Sig.

29.824%
1
.000

82.840°

.000

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 25.5.

b. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 16.7.
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Tabla 49. Relacién entre la realizacion de terapia  fisica y cargar una bolsa del
supermercado o llevar un maletin.

Test Statistics

Cargar una bolsa del supermercado o llevar un
Realizacion Terapia Fisica maletin
Chi-Square 29.824° 63.745"
Df 1 3
Asymp. Sig. .000 .000

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 25.5.

b. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 12.8.

Tabla 50. Relacion entre la realizacion de terapia  fisica y cargar con un objeto pesado
mayor de 5 Kg.

Test Statistics

Realizacion Terapia Fisica Cargar con un objeto pesado mayor de 5 Kg
Chi-Square 29.824% 50.078°
Df 1 4
Asymp. Sig. .000 .000

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 25.5.

b. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 10.2.

Tabla 51. Relacion entre la realizacion de terapia  fisicay
cambiar una bombilla de un techo.

Test Statistics

Realizacion Terapia Fisica Cambiar una bombilla de un techo
Chi-Square 29.824° 112.880°
Df 1 3
Asymp. Sig. .000 .000

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 25.5.

b. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 12.5.
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Tabla 52.

Relacion entre la realizacion de terapia

Test Statistics

fisica y lavarse y secarse el pelo.

Realizacion Terapia Fisica

Lavarse y secarse el pelo

Chi-Square
Df

Asymp. Sig.

29.824%
1
.000

43.314%

.000

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 25.5.

Tabla 53. Relacion entre la realizacién de terapia

Test Statistics

fisica y lavarse la espalda

Realizacion Terapia Fisica

Lavarse la espalda

Chi-Square
Df

Asymp. Sig.

29.824%
1
.000

43.314%
1
.000

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 25.5.

Tabla 54. Relacion entre la realizacion de terapia

un jersey y o un suéter

Test Statistics

fisica y ponerse

Realizacion Terapia Fisica

Poner un jersey o un suéter

Chi-Square
Df

Asymp. Sig.

29.824%
1
.000

39.7067

.000

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 25.5.
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Tabla 55. Relacién entre la realizacion de terapia  fisica y usar un
cuchillo para cortar comida.

Test Statistics

Realizacion Terapia Fisica Usar un cuchillo para cortar comida
Chi-Square 29.824% 74.235°
Df 1 2
Asymp. Sig. .000 .000

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 25.5.

b. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 17.0.

Tabla 56. Relacion entre la realizacion de terapia  fisica y actividades de entrenamiento
gue requieren poco esfuerzo como hacer punto, coser , jugar a las cartas o al domino.

Test Statistics

Actividades de entrenamiento querequieren poco

esfuerzo como hacer punto, coser, jugar a las cartas

Realizacion Terapia Fisica o al domino
Chi-Square 29.824° 79.412°
Df 1 2
Asymp. Sig. .000 .000

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 25.5.

b. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 17.0.
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Tabla 57. Relacion entre la realizaciéon de terapia  fisica y actividades que requieren algo
de esfuerzo para su brazo, hombro o mano, como usar un martillo, jugar al golf, al tenis.

Test Statistics

Actividades que requieran algo de esfuerzo para su

brazo, hombro o mano, como usar un martillo, jugar al

Realizacion Terapia Fisica golf, al tenis
Chi-Square 29.824° 90.098"
Df 1 3
Asymp. Sig. .000 .000

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 25.5.

b. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 12.8.

Tabla 58. Relacion entre la realizacion de terapia  fisica y actividades que requieren que
su brazo se mueva libremente como nadar.

Test Statistics

Actividades que requieren que su brazo se mueva
Realizacion Terapia Fisica libremente como nadar
Chi-Square 29.824% 47.078°
Df 1 1
Asymp. Sig. .000 .000

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 25.5.

Tabla 59. Relacion entre la realizacion de terapia  fisica y conducir.

Test Statistics

Realizacion Terapia Fisica Conducir
Chi-Square 29.824° 40.333"
Df 1 1
Asymp. Sig. .000 .000

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 25.5.

b. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 24.0.

55



Tabla 60. Relacion entre la realizacion de terapia  fisica y actividad sexual.

Test Statistics

Realizacion Terapia Fisica

Chi-Square 29.824%
df 1
Asymp. Sig. .000

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 25.5.

Tabla 61. Relacion entre la realizacion de fisicay  la pregunta ¢ Durante la Gltima semana,
sus problemas de hombro, brazo 0 mano han interferi do con su actividad social habitual
con la familia, sus amigos o comparieros de trabajo?

Test Statistics

Durante la ultima semana, sus problemas del hombro,
brazo o mano han interferido con su actividad social

habitual con la familia, sus amigos o comparieros de

Realizacion Terapia Fisica trabajo?
Chi-Square 29.824° 79.529"
df 1 2
Asymp. Sig. .000 .000

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 25.5.

b. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 17.0.

Tabla 62. Relacion entre la realizacion de terapia  fisica y la pregunta: ¢ Durante las
Gltimas semanas ha tenido usted dificultad para rea  lizar su trabajo u otras actividades
diarias debido a problemas en su hombro, brazooma  no?

Test Statistics

¢ Durante las ultimas semanas ha tenido usted
dificultad para realizar su trabajo u otras actividades

diarias debido a problemas en su hombro, brazo o

Realizacion Terapia Fisica mano?
Chi-Square 29.824% 67.720°
df 1 2
Asymp. Sig. .000 .000

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 25.5.

b. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 16.7.
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Tabla 63. Relacién entre la realizacién de
terapia fisica y dolor en hombro, brazo o mano

Test Statistics

Realizacion Terapia Fisica

Dolor en hombro, brazo o mano

Chi-Square
df

Asymp. Sig.

29.824°
1

.000

5.765"
2

.056

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 25.5.

b. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 17.0.

Tabla 64. Relacién entre la realizacién de terapia

cuando realiza cualquier actividad especifica.

Test Statistics

Realizacion Terapia Fisica

Dolor en hombro, brazo o mano cuando realiza

cualquier actividad especifica

Chi-Square
df

Asymp. Sig.

29.824%
1
.000

2.471"
2
291

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 25.5.

b. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 17.0.

Tabla 65. Relacion entre la realizacion de terapia
hormigueos o de la electricidad en el hombro, brazo

fisica y sensacién de calambres,
0 mano.

Test Statistics

Realizacion Terapia Fisica

Sensacién de calambres, hormigueos o de la

electricidad en el hombro, brazo o mano

Chi-Square
df

Asymp. Sig.

29.824%
1
.000

62.804°
3
.000

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 25.5.

b. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 12.8.
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Tabla 66. Relacion entre la realizacion de terapia  fisica y debilidad o falta de fuerza en el
hombro, brazo o mano.

Test Statistics

Debilidad o falla de fuerza en el hombro, brazo o
Realizacion Terapia Fisica mano
Chi-Square 29.824% 20.118°
df 1 2
Asymp. Sig. .000 .000

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 25.5.

b. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 17.0.

Tabla 67. Relacion entre la realizacion de terapia  fisica y rigidez o falta de movilidad en el
hombro, brazo o mano.

Test Statistics

Rigidez o falta de movilidad en el hombro, brazo o

Realizacion Terapia Fisica mano
Chi-Square 29.824° 55.176°
df 1 2
Asymp. Sig. .000 .000

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 25.5.

b. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 17.0.

Tabla 68. Relacion entre la realizacion de terapia  fisica y la pregunta duratante la Gltima
semana, ha tenido dificultad para dormir debidoad  olor en el hombro, brazo o mano?

Test Statistics

¢Durante la ultima semana, ha tenido dificultad

para dormir debido a dolor en el hombro, brazo o

Realizacion Terapia Fisica mano?
Chi-Square 29.824° 69.294°
df 1 2
Asymp. Sig. .000 .000

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 25.5.

b. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 17.0.
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Tabla 69. Relacion entre la realizacion de terapia  fisicay
La pregunta me siento menos capaz, confiado o util debido a mi problema en el brazo,
hombro o mano.

Test Statistics

Me siento menos capaz, confiado o Gtil debido a

Realizacion Terapia Fisica mi problema en el brazo, hombro o mano

Chi-Square 29.824° 79.902°
df 1 3
Asymp. Sig. .000 .000

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 25.5.

b. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 12.8.

En la siguiente tabla (tabla 70) se resume la relacion entre las preguntas de la

escala con el antecedente de rehabilitacion, valor p - prueba chi2.

Tabla 70. Relacion escala DASH y realizacion ono d e terapia fisica

Relacion escala DASH y la realizacion o no de terapia fisica chi 2
1.Abrir un bote de cristal nuevo p <0.0001
2.Escribir p <0.0001
3.Preparar comida p <0.0001
4.Girar la llave para abrir la puerta o encender el coche p <0.0001
5.Empujar y abrir una puerta pesada p <0.0001
6.Colocar un objeto en estanterias situadas por encima de su | p < 0.0001
cabeza

7.Realizar tareas duras de la casa como fregar el piso, limpiar | p < 0.0001
paredes y cristales etc.

8.Arreglar el jardin o realizar trabajos en el campo p <0.0001
9.Hacer las camas p <0.0001
10.Cargar una bolsa del supermercado o llevar un maletin p <0.0001
11.Cargar con un objeto pesado (mas de 5Kg) p <0.0001
12.Cambiar una bombilla de un techo p <0.0001
13.Lavarse y secarse el pelo p <0.0001
14.Lavarse la espalda p <0.0001
15.Ponerse un jersey o un suéter p < 0.0001
16.Usar un cuchillo para cortar la comida p <0.0001
17.Actividades de entretenimiento que requieren poco esfuerzo | p <0.0001
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como hacer punto , coser, jugar a las cartas o al domino

18.Actividades ge requieran algo de esfuerzo para su brazo, hombro | p < 0.0001
0 mano, como usar un martillo, jugar al golf, al tenis.

19.Actividades que requieran que su brazo se mueva libremente | p < 0.0001
como nadar

20.Conducir p <0.0001
21.Actividad sexual p <0.0001
22.¢Durante la dltima semana, sus problemas del hombro, brazo o | p < 0.0001
mano han interferido con su actividad social habitual con la familia,

Sus amigos 0 comparieros de trabajo?

23.¢Durante las ultimas semanas ha tenido usted dificultad para | p < 0.0001
realizar su trabajo u otras actividades diarias debido a problemas en

su hombro, brazo o mano?

24.Dolor en hombro, brazo o mano p = 0.056
25.Dolor en hombro, brazo o mano cuando realiza cualquier | p =0.291
actividad especifica

26.Sensacion de calambres, hormigueos o de electricidad en el | p < 0.0001
hombro, brazo o mano

27.Debilidad o falta de fuerza en el hombro, brazo o mano p <0.0001
28.Rigidez o falta de movilidad en el hombro, brazo o mano p <0.0001
29.¢Durante la dltima semana, ha tenido dificultad para dormir | p < 0.0001
debido a dolor en el hombro, brazo o mano?

30.Me siento menos capaz, confiado o util debido a mi problema en | p < 0.0001

el brazo, hombro o mano

Las preguntas en donde no se encontraron diferencias significativas fueron

las relacionadas con dolor.
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DISCUSION

Al igual que los estudios publicados de caracteristicas similares, la muestra
del presente estudio se encuentra comprendida entre lo reportado, 6 a 70

pacientes (6, 22, 40, 41, 42).

El promedio de edad de nuestra serie es de 48.37 afios, con mayor
proporciéon de mujeres en general (40,41,43) y con mayor frecuencia del
evento entre hombres jovenes y mujeres mayores al subdividir la edad entre
mayores y menores de 50 afios. Lo anterior concuerda con los reportes en la
literatura (2,7) que declaran la mayor incidencia de actividades de riesgo en
varones jovenes y el influjo hormonal con descalcificacion o6sea y
osteoporosis en mujeres mayores como los factores causales de mayor

impacto (43).

El tiempo al cual se desarrollo el cuestionario fue en promedio de 37 meses

con un rango entre 16 y 47, cifras acordes con la recuperacion esperada

dentro del curso clinico de un posoperatorio de ortopedia (35,42, 44).
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La mayoria de los pacientes encuestados asistio a terapia fisica, lo que
influye en la percepcion de mejor recuperacion funcional y satifaccion del

paciente en el posoperatorio (5, 45).

El 2% presento infeccion de la herida quirurgica, estadistica inferior a lo
reportado para correccion de fracturas similares con otras técnicas
quirurgicas (38, 46,47), pero equivalente a lo registrado en otras series con

empleo de placa (45, 48).

Todas las encuestas realizadas cumplieron con el requisito para
interpretacion de al menos 27 preguntas resueltas (49, 50,51), lo que facilito
el andlisis. La mayoria de las respuestas reportaron puntaje de cero, que a su
vez se relaciona con adecuada recuperacion y satisfaccidn posoperatoria,

similar a estudios publicados con la misma técnica quirtrgica (26, 45).

Cerca de un 10% en la literatura y en nuestro estudio de un 12 a 66% de los
pacientes reconocieron baja o nula satisfaccion al indagar por actividades

especificas como cargar pesos y actividades asociadas ahiperalgesia (45, 52,

52).
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La intensidad de dolor referido con més frecuencia fue de leve a moderado
lo que concuerda con el estudio de MACDERMID et al. En donde el dolor
se relaciona directamente con los tiempos invertidos a la rehabilitacion,
siendo mayor en los primeros meses, con diminucioén progresiva a través del

tiempo (52, 53, 54)

Al igual que lo reportado por Wakefield et al. nuestro estudio evidenci6 que
la rehabilitacion ejerce un papel importante en la recuperacion funcional y
de arcos de movimiento a los 6 meses posoperatorios, con disminucioén del
rendimiento de la rehabilitacion en fracturas complejas con persistencia de

dolor (55).

El tipo de terapia y ejercicio son objeto de constante investigacion, sin
embargo al momento no hay una terapia especifica que haya mostrado

mejores resultados (56, 57, 58, 59).

Dentro de las debilidades encontradas en nuestro estudio cabe mencionar la
incapacidad para valorar progresion o comparacion de los sintomas, ya que
se aplica la escala una unica vez y en un tiempo no estandarizado con amplio

rango (de 16-47meses).
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No tiene en cuenta el tipo ni intensidad de la terapia fisica lo que puede

llevar a una amplia variabilidad de respuestas.

El hecho de haber desarrollado el cuestionario via telefonica pone de
manifiesto la posiblidad de sesgos de informacion y subjetividad en la
evaluacion, prefiriendose una evaluacion objetiva de manera personal en

ambitos como la consulta externa.
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CONCLUSIONES

La correcion con placa bloqueada de fracturas complejas de radio distal tiene
buenos resultados en la mayoria de los pacientes, con indices de satisfaccion
y funcionalidad altos. Sin emabrgo la rehabilitaciéon no muestra diferencias
sisgnifictivas en los parametros de dolor cuando se utiliza la escala DASH.

Se considera necesario el desarrollo de estudios tipo cohorte o experimentos
clinicos, que con mejor evidencia corroboren los resultados obtenidos en el

presente estudio.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO RECOLECCION DE DATOS
OSTEOSINTESIS CON PLACA BLOQUEADA EN FRACTURAS COMPLEJAS
INTRAARTICULARES DE RADIO DISTAL

UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL

NOMBRE: GENERQO:

EDAD: H. CLINICA:
TELEFONO:

DIAGNOSTICO:

1. FECHA DE TRAUMA / /

2. TIEMPO POSTOPERATORIO (MESES):

3. PUNTAJE ENCUESTA DASH:

4. REALIZO TERAPIA FISCA: 1. SI 2. NO

5. INFECCION HERIDA QUIRURGICA: 1. SI 2. NO
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ANEXO 2

GUION

Buenos dias! Mi nombre es , le llamamos de parte de un grupo

de investigacién del Hospital Universitario Clinica San Rafael encabezado por el Dr. Omar
Baez, ortopedista del hospital y los residentes Dr. José Ariel Suarez, Dr. Fernando Lépez
y Dr. Jaime Daza, quienes estamos interesados en conocer la evolucion de la fractura de
mufieca que sufri6 anteriormente, para lo cual me gustaria realizarle una encuesta con
una duracién de 5 minutos aproximadamente, esta encuesta es de manera voluntaria y
confidencial, es de aclarar que el motivo del cuestionario no es resolver la problematica
actual consecuencia de la misma fractura sino solo conocer su evolucién clinica hasta el
momento. Es importante resaltar que los datos seran registrados y procesados por
personal responsable y capacitado.

¢ Esté usted interesado(a) en colaborarnos en la encuesta?

Si el paciente acepta la realizacion de la encuesta se continGia con la llamada.

Si el paciente rechaza la llamada el interlocutor se despide de manera cordial y termina la

llamada.
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ESCALA DASH *®

ANEXO 3

Fecha:
Nombre: Edad:
Diagnostico: Procedimiento:

INSTRUCCIONES
Este cuestionario le pregunta sobre sus sintomas asi como su capacidad para realizar
ciertas actividades y tareas.
Por favor conteste cada pregunta basandose en su condicién o capacidad durante la
Ultima semana, intente aproximarse a la respuesta que considere que sea la mas exacta.

No importa que mano o brazo usa para realizar la actividad; por favor conteste basandose

en la habilidad o capacidad y como puede llevar a cabo dicha tarea o actividad.

77

Por favor puntué su habilidad o capacidad para realizar las siguientes actividades durante
la Gltima semana. Para ello responda con los enunciados que le leeré a continuacion.

Ninguna | Dificultad | Dificultad | Mucha Imposible
dificultad | leve moderada | dificultad | de
realizar
1. Abrir un bote de cristal | 1 2 3 4 5
nuevo
2. Escribir 1 2 3 4 5
3. Preparar comida 1 2 3 4 5
4. Girar la llave para abrir | 1 2 3 4 5
la puerta o encender el
coche
5. Empujar y abrir una |1l 2 3 4 5
puerta pesada
6. Colocar un objeto en |1 2 3 4 5
estanterias situadas por
encima de su cabeza
7. Realizar tareas duras de | 1 2 3 4 5
la casa como fregar el
piso, limpiar paredes y
cristales etc.
8. Arreglar el jardin o |1 2 3 4 5
realizar trabajos en el
campo
9. Hacer las camas 1 2 3 4 5
10.Cargar una bolsa del |1 2 3 4 5
supermercado o llevar
un maletin
11.Cargar con un objeto |1 2 3 4 5
pesado (mas de 5Kg)
12. Cambiar una bombilla | 1 2 3 4 5
de un techo
13.Lavarse y secarse el |1l 2 3 4 5

pelo
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14.

Lavarse la espalda

=

N

ol

15.

Ponerse un jersey o un
suéter

w|w

16.

Usar un cuchillo para
cortar la comida

17.

Actividades de
entretenimiento que
requieren poco esfuerzo
como hacer punto
coser, jugar a las cartas
0 al domino

18.

Actividades ¢ requieran
algo de esfuerzo para su
brazo, hombro o mano,
como usar un martillo,
jugar al golf, al tenis.

19.

Actividades que
requieran que su brazo
se mueva libremente
como nadar

20.

Conducir

1

2

3

4

ol

21.

Actividad sexual

1

2

3

4

No, Para
Nada

Un Poco

Regular

Bastante

Mucho

22.

¢;Durante  la  dltima
semana, sus problemas
del hombro, brazo o
mano han interferido
con su actividad social
habitual con la familia,
sus amigos o]
compafieros de trabajo?

1

2

3

4

23.

Durante las Ultimas
semanas ha tenido
usted dificultad para
realizar su trabajo u
otras actividades diarias
debido a problemas en
su hombro, brazo o
mano?

POR

FAVOR PONGA PUNTUACION A LA GRAVEDAD O SEVERIDAD

SIGUIENTES SINTOMAS

DE LOS

Ninguno

Leve

Moderado

Grave

Muy
Grave

24.

Dolor en hombro, brazo
0 mano

1

2

3

4

5

25.

Dolor en hombro, brazo
0 mano cuando realiza

1

2

3

4

5
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cualquier actividad
especifica

26. Sensacion de |1 2 3 4 5
calambres, hormigueos
o de electricidad en el
hombro, brazo o mano

27.Debilidad o falta de |1 2 3 4 5
fuerza en el hombro,
brazo o mano

28.Rigidez o falta de |1 2 3 4 5
movilidad en el hombro,
brazo o mano

No Leve Moderada | Grave Dormir
29.¢Durante la dltima | 1 2 3 4 5
semana, ha tenido
dificultad para dormir
debido a dolor en el
hombro, brazo o mano?
Totalmente | falso No lo sé | cierto Totalmente
falso cierto
30.Me siento menos |1 2 3 4 5

capaz, confiado o dtil
debido a mi problema
en el brazo, hombro o
mano

SUMATORIA PUNTAJE PREGUNTAS:

NUMERO PREGUNTAS CON RESPUESTA:

PUNTAJE ESCALA DASH:
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ANEXO 4

e

COMITE ETICA EN INVESTIGACION

CEF -2011

Bogoui D.C. Enero 19 de 2001

Docior

JOSE ARIEL SUAREZ VILLAMIZAR

Investigador Principal

HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL

reft “ESTUINGO OSTEOSINTESIS CON PIACA BLOQUEADA EN FRACTURAS INESTABRLES
INTRAARTICULARES DE RADI DISTAL."

Respetado Docior:

Cardialmenie informamos que de acnerdo ol Acta [1-1 del wiio en curso, ef Comird de Etica en
Tavestigocidn (CEN) fechuda of 19 de Enevo  de 2011 extands presentes la Dra, Paoly Pdes [Presidente),
Npa Santiesteban (secnefaria), D, Daney Daza (Miembro Cientifico), Dr, Henry Oliveros  (Mignbro
clentifice), Dra, Clandio Clavije (Miembro cientiffcal, revise ln documenmacidn correspondiente al protocolo
de referencia y decide emitir ef concepto de APROBADO CON LAS SIGUIENTES RECOMEDACIONES.

* Reorgomizar ol guion quie 3¢ whilizara en el aborduje de los pacteniey durante o Nemads,
temiemdo em cuenbs!
I Debe ser suficientemente comprensible paro el paciente
2. El pactente debe reconocer quien son los javestigadoves y a nambre de quien se
reatiza In Nemado.
3. El paciente debe entender que se irata de una encuesta ¥ que 10 Hene que ver con
su wrencide regulor en el hospital,
4. Se debe explicar el tiempo de diracida de In eacresta ef siviema de custodia de los
daios suminisirados ¥ gue s¢ exiraerdn dons de ar historial medico y radioldgico
*  Se debe Complementar foy conviderociones  difeas del estudio segiin reglamentacion vigente
en Calombia.

Uma vez el investigador tengn preparadp los anteriores puanios puede presentarle al comisé de érica para ser
evaluads MwImenle.

Lo anterior v emite dentro del marco de andlisis del Comisé de Etica en Investigacion Clinica del Hospiin!
Universirario Clinica San Rafoel: ef cual estd  reglomentads  bajo o resolucidn 008430 de 1993 del
munisterio de solied, resolucion 3823 de 1997 por [ cunl se orea lo Comivida Asesora de  Clencia ¥
Tecnologio del  Ministerio de Salud v se dicton  normas para regular los  actividedes de desarrolla
clentifico en el sector selud, la  guin ICH tripartita y armoniznda para lo Brena Prdctica Clinica, las guias
operacionnles de [a organizacidn mundial de o sulud para los comivds de érica en Investigacion, que
revisan  Imeestigacion Blomddica, o resolucidn 2378 e 2008 Minisierio de proteceidn  Social v con fo
carta de identidad de la orden Hospimlrria San Juan de Dios

Carmers B Mo 17 - 45 Sor - 3241000 Ext. 250
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