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RESUMEN  
 

“Resultados Funcionales Del Tratamiento De Las Fracturas De clavícula 
Allman I Mediante La Aplicación Del Cuestionario Dash En El Hospital 

General De Querétaro” 
 
Antecedentes: Las fracturas de clavícula representan alrededor del 5% al 10% de 
todas las fracturas y se encuentran con mayor frecuencia en personas jóvenes, 
particularmente hombres activos. El sistema de clasificación de Allman divide estas 
fracturas en tres grupos anatómicos: Grupo I: Fracturas del tercio medio, que 
representan el 80% de los casos. Etiología: Usualmente se producen por 
mecanismos indirectos como caídas sobre el hombro o trauma directo. 
Características: Estas fracturas suelen ser desplazadas debido a la tracción 
muscular ejercida por el esternocleidomastoideo en el fragmento proximal y el peso 
del brazo en el fragmento distal. Pronóstico: Generalmente favorable, con alta tasa 
de consolidación en manejo conservador. 
 

Objetivos: Describir el grado de funcionalidad de los pacientes tratados en el 

Hospital de Querétaro en el servicio de Traumatología y Ortopedia, con diagnóstico 

de fractura de clavícula ALLMAN I con tratamiento quirúrgico o conservador.   

Metodología: Diseño es un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo. 

Expedientes de pacientes localizados en al archivo del Hospital General de 

Querétaro, con fractura de clavícula ALLMAN I conservadora y a quienes se trató 

mediante protocolo quirúrgico. Por conveniencia, No probabilística. Expedientes 

clínicos de pacientes del hospital general de Querétaro, con diagnóstico de fractura 

de clavícula ALLMAN I a quienes se les realice un procedimiento quirúrgico o 

conservador, en el servicio de traumatología y ortopedia. (marzo 2021 a enero 

2025).  

Resultados: En el análisis estadístico se realizó la prueba Chi cuadrada de Pearson 

(X2) con el fin de establecer dependencia entre la funcionalidad (evaluada por 

DASH) y el tipo de tratamiento (quirúrgico o conservador), en donde se encontró 

que no existe una significancia estadística entre ambas variables (p = 0.09).  

Conclusiones: Este estudio demuestra que tanto el tratamiento quirúrgico como el 

conservador para fracturas de clavícula Allman I son efectivos y seguros, con tasas 

de consolidación del 100% y ausencia de complicaciones en ambos grupos. 

Palabras clave: Fractura de clavícula, Allman I, tratamiento funcional. 
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SUMARY 
“Functional Outcomes of Treatment of Clavicle Fractures Allman I Using 

the Application of the Dash Questionnaire at the General Hospital of 

Querétaro” 

Background: Clavicle fractures account for about 5% to 10% of all fractures and 

are most frequently found in young people, particularly active men. The Allman 

classification system divides these fractures into three anatomical groups: Group I: 

Fractures of the middle third, which account for 80% of cases. Etiology: They usually 

occur by indirect mechanisms such as falls on the shoulder or direct trauma.  

Characteristics: These fractures are usually displaced due to muscular traction 

exerted by the sternocleidomastoid in the proximal fragment and the weight of the 

arm in the distal fragment. Prognosis: Generally favorable, with a high rate of 

consolidation in conservative management. 

Objectives: To describe the degree of functionality of patients treated at the Hospital 

de Querétaro in the Traumatology and Orthopedics service, with a diagnosis of 

ALLMAN I clavicle fracture. 

Methodology: Design is a descriptive, cross-sectional, retrospective study. Records 

of patients located in the archives of the General Hospital of Querétaro, with a 

conservative ALLMAN I clavicle fracture and who were treated using a surgical 

protocol. For convenience, not probabilistic. Clinical records of patients from the 

General Hospital of Querétaro, with a diagnosis of ALLMAN I clavicle fracture who 

underwent a surgical and conservative procedure, in the traumatology and 

orthopedics service. (January 2021 to December 2023). 

Results: In the statistical analysis, the Pearson Chi square test (X2) was performed 

in order to establish dependence between functionality (assessed by DASH) and the 

type of treatment (surgical or conservative), where it was found that there is no 

statistical significance between both variables (p = 0.09). 

Conclusions: This study demonstrates that both surgical and conservative 

treatment for Allman I clavicle fractures are effective and safe, with 100% 

consolidation rates and absence of complications in both groups.  

Keywords: Clavicle fracture, Allman I, functional treatment. 
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INTRODUCCION 

Las fracturas de clavícula son lesiones comunes que representan aproximadamente 
el 5% al 10% de todas las fracturas, siendo más frecuentes en individuos jóvenes y 
activos, particularmente hombres [1,2]. Estas lesiones suelen ser causadas por 
mecanismos indirectos, como caídas sobre el hombro o impactos directos, y se 
clasifican anatómicamente mediante el sistema de Allman, en el cual las fracturas 
del tercio medio (grupo I) constituyen cerca del 80% de los casos [3]. El manejo de 
las fracturas Allman I incluye tratamientos conservadores y quirúrgicos, ambos con 
altas tasas de consolidación [4]. Sin embargo, la selección del tratamiento depende 
de factores como el desplazamiento de la fractura, las demandas funcionales del 
paciente y la presencia de complicaciones [5]. En este contexto, evaluar los 
resultados funcionales a través de herramientas validadas, como el cuestionario 
DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand), resulta esencial para valorar el 
impacto del tratamiento en la calidad de vida y funcionalidad del paciente [6,7]. En 
el Hospital General de Querétaro, las fracturas de clavícula representan una 
proporción significativa de los casos atendidos en el servicio de traumatología y 
ortopedia [8]. Este estudio tiene como propósito analizar y comparar los resultados 
funcionales de los pacientes tratados quirúrgicamente y conservadoramente, 
empleando el cuestionario DASH como herramienta de medición [9]. La evaluación 
de estos resultados permitirá aportar evidencia sobre la efectividad y seguridad de 
ambos enfoques terapéuticos, contribuyendo al desarrollo de protocolos de 
tratamiento basados en la funcionalidad y necesidades específicas de los pacientes 
[10]. 

REVISION LITERARIA  

Las fracturas de clavícula son lesiones frecuentes en la práctica clínica y 
representan entre el 5% al 10% de todas las fracturas [1,2]. Dentro de estas, las 
fracturas del tercio medio, clasificadas como Allman I, son las más comunes, 
representando aproximadamente el 80% de los casos [3]. Este tipo de fractura es 
especialmente prevalente en hombres jóvenes, asociándose con actividades 
deportivas y laborales de alta demanda física [4]. Su fisiopatología está vinculada a 
la estructura anatómica de la clavícula, que actúa como un puente entre el tronco y 
la extremidad superior, lo que la hace vulnerable a lesiones por fuerzas indirectas, 
como caídas sobre el hombro, o traumas directos [5]. Las fracturas Allman I se 
caracterizan por una alta tendencia al desplazamiento debido a la tracción ejercida 
por el músculo esternocleidomastoideo en el fragmento proximal y el peso del brazo 
en el fragmento distal [6]. A pesar de ello, tienen una notable capacidad de 
consolidación ósea con manejo conservador, incluyendo inmovilización con 
cabestrillo o vendaje en ocho [7]. Sin embargo, en casos con desplazamientos 
significativos, acortamientos severos o en pacientes con altas demandas 
funcionales, el manejo quirúrgico con fijaciones mediante placas y tornillos o clavos 
intramedulares es una alternativa viable, ofreciendo una recuperación más rápida y 
mejores resultados funcionales en ciertos escenarios [8 ,9]. Resultados funcionales 
y herramientas de evaluación. La evaluación funcional de los pacientes con 
fracturas de clavícula ha adquirido una relevancia creciente en los últimos años, 
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considerando no solo la consolidación ósea, sino también la recuperación de la 
movilidad, fuerza y calidad de vida [10]. Una de las herramientas más utilizadas en 
este contexto es el Cuestionario DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand), 
que permite medir de manera objetiva el impacto funcional de las lesiones y su 
tratamiento en las extremidades superiores [11]. Este instrumento ha demostrado 
ser confiable y válido en múltiples estudios, permitiendo la comparación de 
diferentes enfoques terapéuticos [12]. Evidencia comparativa. La literatura actual 
sugiere que tanto el manejo conservador como el quirúrgico tienen altas tasas de 
éxito en las fracturas Allman I, con consolidación cercana al 100% en ambos casos 
[13]. Sin embargo, estudios recientes han señalado algunas diferencias: El 
tratamiento quirúrgico puede asociarse con una recuperación funcional más rápida, 
particularmente en pacientes con alto nivel de actividad [14]. El manejo conservador 
sigue siendo la primera línea en fracturas no desplazadas o mínimamente 
desplazadas, siendo una opción segura y efectiva en la mayoría de los casos [15]. 
La incidencia de complicaciones, como la pseudoartrosis o la mal unión, es baja en 
ambos enfoques, aunque el manejo quirúrgico puede incrementar riesgos 
específicos, como infecciones o irritación por material de osteosíntesis [16]. En el 
Hospital General de Querétaro, las fracturas de clavícula representan una 
proporción significativa de las consultas en el servicio de Traumatología y Ortopedia 
[17]. Sin embargo, existe una necesidad de generar datos locales que permitan 
evaluar la efectividad de los tratamientos en términos de funcionalidad y calidad de 
vida [18]. La aplicación del cuestionario DASH ofrece una perspectiva integral de 
los resultados funcionales, complementando las medidas tradicionales de 
consolidación ósea [19]. La revisión de la literatura resalta la importancia de un 
enfoque individualizado para el manejo de las fracturas Allman I, considerando las 
características del paciente, el grado de desplazamiento y las demandas 
funcionales [20]. Este estudio busca aportar evidencia clínica basada en la 
experiencia local, contribuyendo al desarrollo de estrategias terapéuticas que 
optimicen los resultados funcionales y mejoren la calidad de vida de los pacientes 
[21]. 

 
 

 MARCO TEORICO 
 

 

3.1.- Planteamiento del problema 
 

A nivel mundial existe un aumento en el registro de fracturas de clavícula ALLMAN 

I. En México no hay información actualizada, esto es de vital importancia dado que 

es un problema de salud pública que va en aumento. Esto aunado al incremento 

de las vías de comunicación terrestre de altas velocidades. Representa un 
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incremento en el costo de atención médica, así como el costo que representa 

reincorporar al paciente a su actividad laboral.  

 

Las fracturas de clavícula ALLMAN I representan un porcentaje importante de los 

procedimientos quirúrgicos realizados en el servicio de traumatología y ortopedia 

del hospital general de Querétaro, esta lesión con lleva para el paciente un cambio 

en su estilo de vida dado las condiciones a las que se tiene que adaptar durante el 

periodo de rehabilitación y el deterioro a largo plazo que este tipo de fracturas 

representa.   

 

Las fracturas de clavícula ALLMAN I representan el 1 % de todas las fracturas. Son 

frecuentes entre los 16 y los 60 años de edad, las complicaciones funcionales se 

presentan en 20 % de los pacientes éstas son frecuentes debido a los mecanismos 

de alta energía implicados en este tipo de fracturas. 

 

 Para el tratamiento incluye la restauración anatómica, la conservación del eje 

anatómico y fisiológico, así como asegurar la amplitud normal de los arcos de 

movimiento. 

 

Dentro del mecanismo de lesión de este tipo de fracturas se encuentra las caídas 

con carga axial, dependiendo de la magnitud de la lesión influye directamente en la 

complejidad de la afección y del tratamiento. 

 

Para un paciente con esta lesión tiene un impacto directo a la economía familiar, así 

como compromiso social. Es más frecuente que la población afectada sea la 

económicamente productiva (y su relación con actividades que implique trabajos de 

alta energía). 

 

3.2 Pregunta de investigación: 
¿Cuáles disparidades en los resultados funcionales se observan entre el tratamiento 
conservador y quirúrgico en pacientes con fracturas de clavícula tipo ALLMAN I, y 
cómo estas afectan la calidad de vida a corto y largo plazo? 
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3.3.- Antecedentes  
 

La estructura anatómica llamada clavícula es un complejo de estructuras que en 

conjunto forman una de las articulaciones más complejas. Es la articulación 

intermedia de la extremidad superior, por lo cual es propensa a innumerables 

lesiones.  

 

Es un hueso en forma de S, es plano lateralmente, tubular centralmente y 

prismático medialmente, conformado por las articulaciones que es: la 

esternoclavicular que cuenta con 4 estabilizadores primarios que es el ligamento 

capsular posterior, ligamento esternoclavicular anterior, ligamento costoclavicular 

y disco intraarticular. Articulación acromioclavicular que cuenta con dos 

estabilizadores primarios: ligamento coracoclavicular y acromioclavicular.  

 

 Las fracturas de clavícula ALLMAN I representan el 1% de todas las fracturas y 

hasta el 8% en los pacientes jóvenes; con una distribución entre hombre y mujer de 

dos a uno, siendo más frecuente entre los dieciséis y cincuenta años de edad.  

El patrón de fractura y la gravedad de las lesiones asociadas van a depender de la 

fuerza aplicada y la dirección de la misma. Otros factores determinantes a tener en 

cuenta son la posición de la extremidad y del brazo en el momento del traumatismo 

y la calidad del hueso en el que ocurre la fractura. Según la fuerza aplicada, el 

traumatismo puede ser por compresión axial, compresión lateral y por mecanismos 

de hiperextensión. Generalmente, estos mecanismos se presentan de forma 

combinada, sobre todo en traumatismos de alta energía, provocando lesiones 

mixtas y complejas.25 

La compresión axial suele producirse por precipitaciones y caídas sobre su propio 

plano de sustentación, pero la compresión axial pura no es frecuente, tan solo en el 

11% de los casos. La compresión frontal es el mecanismo más frecuente de las 
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fracturas de clavícula ALLMAN I. La localización de la fractura depende del grado 

del traumatismo.  

 

 

3.4.- Justificación 
 

Las fracturas de clavícula ALLMAN I han tenido un aumento significativo en la 

incidencia a nivel mundial,27 Son frecuentes entre los 16 y los 50 años de edad, las 

complicaciones se presentan en 37.5 % de los pacientes éstas son frecuentes 

debido a los mecanismos de alta energía implicados en este tipo de fracturas. 

Incrementado la complejidad de las mismas, debido originado de los vehículos 

automotores que han evolucionado, que permiten desarrollar altas velocidades.  

 

Esto representa un alto costo económico en el tratamiento rehabilitación y afectando 

directamente la demanda funcional de los pacientes.  Y a la población 

económicamente activa. 17 

 

México no cuenta con información actual sobre la incidencia de estas lesiones, y la 

literatura internacional sobre el manejo al tipo de fractura.  

A pesar de esto se han descrito cada vez con más frecuencia la tasa de 

complicaciones en el manejo de este tipo de lesiones.  

 

Con el presente estudio se permitirá actualizar los datos sobre este grupo de 

lesiones, con el fin de situar a la institución en un comparativo con los datos a nivel 

mundial. Así como reducir tiempos en la rehabilitación del paciente y lograr una 

mejor evolución clínica para el paciente.  
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3.5.- Hipótesis 
 

Los pacientes tratados de manera conservadora presentan una evolución clínica y 

funcional a largo plazo (12 meses) similar a la de los pacientes tratados 

quirúrgicamente por fracturas de clavícula Allman I en el Hospital General de 

Querétaro, según los resultados obtenidos mediante la escala de funcionalidad 

DASH, evaluados en sus consultas de seguimiento. 

3.6.- Objetivo general 
 

Describir el grado de funcionalidad de los pacientes tratados en el Hospital de 

Querétaro en el servicio de Traumatología y Ortopedia, con diagnóstico de fractura 

de clavícula ALLMAN I de manera conservadora o quirúrgica mediante la aplicación 

del cuestionario DASH.   

3.7.- Objetivo especifico 
 

Describir a la población: edad, genero afectados por esta patología 

Describir el tiempo y grados de consolidación en el primer año. 

Describir las comorbilidades asociadas a estos pacientes.  

Identificar la presencia de complicaciones asociadas al decidir tratamiento 

conservador. 

 

Describir mediante las herramientas clínicas DASH de acuerdo a la revisión del 

expediente clínico. La escala de funcionalidad DASH (Disabilities of the Arm, 

Shoulder, and Hand) es un cuestionario estandarizado utilizado para evaluar la 

discapacidad relacionada con el brazo, el hombro y la mano en pacientes con 

lesiones ortopédicas. Fue desarrollado para medir la función y los síntomas en 

personas con afecciones musculoesqueléticas, como fracturas, luxaciones, lesiones 

de tejidos blandos y trastornos degenerativos.  

 

Describir los grados de funcionalidad en pacientes con fractura de clavícula 

ALLMAN I identificar integración a la vida laboral. 
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Metodología 
 

A) Diseño es un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo. 

(Transversal - Descriptivo) 

 

4.1.- Definición del universo 
Expedientes de pacientes localizados en al archivo del Hospital General de 

Querétaro, con fractura de clavícula ALLMAN I conservadora y a quienes se 

trató mediante protocolo quirúrgico.  

 

4.2.- Tamaño de la muestra 
Por conveniencia, No probabilística. 

 

4.3.- Definición de los sujetos de observación 
Expedientes clínicos de pacientes del hospital general de Querétaro, con 

diagnóstico de fractura de clavícula ALLMAN I a quienes se les realice un 

procedimiento quirúrgico y conservador, en el servicio de traumatología y 

ortopedia. (marzo 2021 a marzo 2025).  

 
 

          4.4.- Criterios de inclusión 
 

• Expedientes de pacientes con diagnóstico de fractura de clavícula 

ALLMAN I sometidos a tratamiento quirúrgico. 

• Expediente de pacientes mayores de 16 años. 

• Expedientes de pacientes con seguimiento postquirúrgico o 

conservador en consulta externa del Hospital General de Querétaro. 

 

 

           4.5.- Criterios de exclusión 
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• Fracturas de clavícula clasificadas como ALLMAN II O III 

• Fracturas de clavícula en pacientes que hayan experimentado lesiones 

asociados significativas que puedan influir en los resultados 

funcionales independientemente del tratamiento de las fracturas 

clavícula.  

 

             4.6.- Criterios de eliminación 
 

• Expedientes incompletos 

• Expedientes de pacientes que abandonen su seguimiento. 
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VARIABLE
DEFINICION 

CONCEPTUAL

DEFINICION 

OPERACIONAL

TIPO DE 

VAIRABLE
UNIDAD FUENTE

VALOR 

FINAL

Cuantitativ

a
Media

Numerica Porcentaje

Masculino

Femenino

Derecha

Izquierda

Grado de 

consolidacion

Valoracion 

radiologica de 

consolidacion osea

Evolucion de la 

consoliadcion 

osea

Nominal 

Dicotonica
Grados

Expediente 

 radiologico

Grado I, II, III, 

IV

Tiempo de 

consolidacion

Valoracion 

radiologicoa de 

consolidacion osea

Duracion de la 

consolidacion 

osea

Nominal 

Dicotonica
Semanas

Expediente 

 radiologico

Menor a 20 

Mayor a 20 

semanas

Escala DASH

Puntuacion 

obtenida en la 

escala DASH que 

evalua la 

funcionalidad del 

brazo, hombro y 

muñeca

La escala DASH 

es una medida de 

autoinforme 

utilizada para 

evaluar la 

discapacidad 

percibida en el 

brazo, hombro y 

mano

cuantitativa Puntos 

Escala 

aplicada 

en 

expediente 

clinico

Sumatoria 

menor de 40 

- 100

Comorbilidades

Enfermedades 

preexistentes que 

afectan 

directamente el 

estado general del 

paciente. 

Enfermedades 

preexistentes que 

afectan 

directamente el 

proceso de 

consolidacion del 

hueso. 

Cualitativa 

Ordinal

Tipo de 

comorbilida

d 

Diabetes, 

hipertensio

n, cancer.

Expediente 

 clinico

Presencia o 

ausencia

Izquierda, 

Derecha

Masculino 

Femenino

16-40 Años. 

Mayor a 40 

DEFINICIÓN DE VARIABLES Y UNIDADES DE MEDIDA

Expediente 

 clinico

Expediente 

 clinico

Expediente 

 clinico

Sexo

Presencia de

cromosomas X o

Y que caracteriza 

a un

H-M

Cualitativa 

Nominal
Porcentaje

Extremidad con 

diagnostico de 

fractura

Cualitativa Porcentaje

Expediente 

 clinico

Expediente 

 clinico
I

Tornillos 

canulados, 

placa 

medial, 

placa lateral, 

fijadores 

Infección,  

disquinesia 

escapular, 

pseudoartros

is

Expediente 

 clinico

Cuantitativ

a Ordinal
Tipos

Extremidad 

afectada 

Complicaciones

Condiciones

clínicas como

consecuencia de

la fractura

Infección, 

disquinesia 

escapular, 

pseudoartrosis. 

Cualitativa 

nominal 
Porcentaje

Implante

Material de

osteosíntesis

utilizado para

manejo de

fractura

Tornillos 

canulados, placa 

medial, placa 

lateral, fijadores 

externos. 

Tipo de fractura

Patron de fractura 

de acuerdo a las 

clasificaciones 

previamente 

descritas

ALLMAN I

Edad

Tiempo que ha 

vivido una persona 

u otro ser vivo 

contando desde su 

nacimiento

Edad en años al 

momento de 

revisar el 

expediente clinico 

Cualitativa 

Nominal 
Porcentaje

          4.7.- Definición de variables y unidades de medidas 
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4.8.- Selección de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de     recolección de la 
información 

 

4.9. Fuente 
Expedientes clínicos de pacientes con fractura de clavícula Allman I 

que ingresaron al servicio de traumatología y ortopedia del Hospital 

General de Querétaro.  

 

4.9.1 Análisis estadístico y construcción de bases de datos 
Las variables se expresaron en media y desviación estándar, mientras 

que las variables nominales o de clase serán en porcentaje. Los datos 

nominales y ordinales fueron expresados en porcentaje y numero de 

sujetos. Se analiza en SPSS versión V29, con formato de medidas de 

tendencia central.  

 

Se registra en una hoja electrónica de Excel Windows para posterior 

análisis estadístico SPSS. Se realiza un análisis descriptivo para 

obtener promedios, frecuencias relativas absolutas.  

 

 Consideraciones éticas 
 

De acuerdo a lo establecido en la Ley General de Salud en el título primero 

nombrado como “Disposiciones Generales”: 

Artículo 1: La presente Ley reglamenta el derecho a la protección de la salud 

que tiene toda persona en los términos del artículo 4o. de la Constitución 

Política de los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y 

modalidades para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la 

Federación y las entidades federativas en materia de salubridad general. Es 

de aplicación en toda la República y sus disposiciones son de orden público 

e interés social. 

Artículo 2: El derecho a la protección de la salud, tiene la siguiente finalidad:  
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VII.- El desarrollo de la enseñanza y la investigación científica y tecnológica 

para la salud. 

Artículo 3: En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general:  

XI.- La educación para la salud. 

Título quinto: “Investigación para la Salud”: 

Artículo 96: La investigación para la salud comprende el desarrollo de 

acciones que contribuyan: 

I.-Al conocimiento de los procesos biológicos y psicológicos en los seres 

humanos 

VI.- A la producción nacional de insumos para la salud. 

Artículo 97: La Secretaría de Educación Pública, en coordinación con la 

Secretaría de Salubridad y Asistencia y con la participación que corresponda 

al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología, orientará al desarrollo de la 

investigación científica y tecnológica destinada a la salud. 

Artículo 98: En las instituciones de salud, bajo la responsabilidad de los 

directores o titulares respectivos y de conformidad con las disposiciones 

aplicables, se constituirán: una comisión de investigación; una comisión de 

ética, en el caso de que se realicen investigaciones en seres humanos, y una 

comisión de bioseguridad encargada de regular el uso de radiaciones 

ionizantes o de técnicas de ingeniería genética. El Consejo de Salubridad 

General emitirá las disposiciones complementarias sobre áreas o 

modalidades de la investigación en las que considere que es necesario. 

 

Artículo 99: La Secretaría de Salubridad y Asistencia, en coordinación con la 

Secretaría de Educación Pública, y con la colaboración del Consejo Nacional 

de Ciencia y Tecnología y de las instituciones de educación superior, 

realizará y mantendrá actualizado un inventario de la investigación en el área 

de salud del país. 
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Formato de confidencialidad investigador 

 

 

Yo, Antonio Tovar Lopez, investigador residente de la especialidad de Ortopedia y 

Traumatología del Hospital General de Querétaro, hago constar, en relación con el 

protocolo de investigación que lleva como título “Resultados funcionales del 

tratamiento de las fracturas de clavícula Allman I mediante la aplicación del 

cuestionario Dash en el Hospital General de Querétaro”. Me comprometo a 

resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los expedientes y 

estudios paraclínicos radiográficos y de la información recabada, estadística o bien, 

cualquier otro registro o información relacionada con el estudio mencionado a mi 

cargo, así como de no difundir o comercializar con los datos personales contenidos 

en los sistemas de información, desarrollados en la ejecución del mismo. 

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procederá 

acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de 

conformidad con los dispuesto a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la 

información pública gubernamental, la Ley Federal de Protección de datos 

personales en posición de los particulares y del Código Penal de Distrito Federal, y 

sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de Protección de 

Datos Personales en posición de los particulares, y demás disposiciones aplicables 

a la materia. 
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 Medidas de bioseguridad 
 

Uso de cubrebocas KN95 en áreas de hospital, adema del lavado correcto 

de manos y posterior a eso desinfección con la técnica de gel antibacterial 

antes y después de agarrar los expedientes solicitados en el área de 

archivo, así como durante el uso de los sistemas de cómputo del Hospital 

General de Querétaro. 
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 RESULTADOS Y DISCUSION  
 

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en el servicio de 
ortopedia y traumatología del Hospital General de Querétaro con el objetivo de 
valorar el grado de funcionalidad y consolidación en pacientes con fracturas de 
clavícula Allman I tratados de manera quirúrgica y conservadora, durante el periodo 
comprendido del 01-03-2021 al 31-01-2025. Una vez obtenidos los datos de 
relevancia, a continuación, se presenta un informe detallado de los resultados 
obtenidos. 

En este estudio se incluyeron un total de 50 pacientes, con una edad media de 54.2 
(± 5.8) años, con un mínimo de 18 y un máximo de 70 años. Se realizó un análisis 
de la distribución de datos de esta variable, obteniendo un patrón paramétrico (p = 
0.12). (Tabla 1 y Gráfico 1). 

Sobre la distribución de los casos por tipo de tratamiento, el 50% (n = 25) de los 
pacientes fueron tratados de manera quirúrgica mediante la colocación de placa de 
reconstrucción, mientras que el otro 50% (n = 25) recibieron tratamiento 
conservador. (Tabla 2 y Gráfico 2). 

En cuanto a la distribución por sexo, se registró que el 56% (n = 28) de los pacientes 
correspondían al sexo femenino y el 44% (n = 22) al sexo masculino. (Tabla 3 y 
Gráfico 3). 

En relación con la distribución de comorbilidades, se encontró que el 4% (n = 2) de 
los pacientes tratados de manera conservadora presentaban diagnóstico de 
diabetes mellitus, mientras que el 96% (n = 48) restante no presentó comorbilidades. 
(Tabla 4 y Gráfico 4). 

Para la evaluación funcional mediante la escala DASH (Disabilities of the Arm, 
Shoulder, and Hand), se obtuvieron los siguientes resultados: 

• Tratamiento quirúrgico: El puntaje medio fue de 18.2 (± 3.4), lo cual indica 
buena funcionalidad. 

• Tratamiento conservador: El puntaje medio fue de 22.5 (± 4.2), reflejando 
una funcionalidad adecuada pero ligeramente inferior en comparación con el 
grupo quirúrgico. (Tabla 5 y Gráfico 5). 

En cuanto al grado de consolidación evaluado en controles radiográficos a las 6, 12 
y 18 semanas, se encontraron los siguientes resultados: 

• A las 6 semanas: El 100% (n = 50) de los pacientes mostró signos iniciales 
de consolidación. 
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• A las 12 semanas: El 92% (n = 46) de los pacientes presentó consolidación 
clínica y radiológica. 

• A las 18 semanas: El 100% (n = 50) de los pacientes logró consolidación 
óptima, sin diferencias significativas entre el grupo quirúrgico y conservador. 
(Tabla 6 y Gráfico 6). 

Relacionado con la presencia de complicaciones, se observó que el 100% (n = 50) 
de los pacientes evolucionó sin complicaciones postratamiento. (Tabla 7 y Gráfico 
7). 

Respecto a la distribución de la extremidad afectada, se registró que el 52% (n = 
26) de los casos correspondía a la extremidad derecha y el 48% (n = 24) a la 
extremidad izquierda. (Tabla 8 y Gráfico 8). 

En el análisis estadístico se realizó la prueba Chi cuadrada de Pearson (X2) con el 
fin de establecer dependencia entre la funcionalidad (evaluada por DASH) y el tipo 
de tratamiento (quirúrgico o conservador), en donde se encontró que no existe una 
significancia estadística entre ambas variables (p = 0.09). (Tabla 9). 

Como prueba estadística adicional se realizó la prueba de Odd Ratio (OR), donde 
se encontró que el tratamiento quirúrgico presenta una ligera ventaja para una mejor 
funcionalidad (OR = 1.25); sin embargo, esta diferencia no fue clínicamente 
significativa. Además, no se encontró asociación entre la presencia de 
comorbilidades y el tiempo de consolidación (OR = 0.95). (Tabla 10). 

Tabla1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Hospital General De Querétaro 

 
GRAFICO 1 
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Fuente: Hospital General De Querétaro  

 
GRAFICO 2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fuente: Hospital General De Querétaro 
 

TABLA 2  
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Hospital General De Querétaro 
 
Gráfico 3 
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Fuente: Hospital General De Querétaro 

TABLA 3  
 
 
   
 
 
 
 
Fuente: Hospital General De Querétaro  
Gráfico 4  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Hospital General De Querétaro 
 

TABLA 4 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Hospital General De Querétaro 
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GRAFICO 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Hospital General De Querétaro 
 

TABLA 5  
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Hospital General De Querétaro 
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Gráfico 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Hospital General De Querétaro  

TABLA6  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Hospital General De Querétaro  
 
Gráfico 7  
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Fuente: Hospital General De Querétaro 
 
 
Tabla 7 

  
Fuente: Hospital General De Querétaro 
 
Gráfico 8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Hospital General De Querétaro 

 

Tabla 8 

 
 Fuente: Hospital General De Querétaro 
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TABLA 9  
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Hospital General De Querétaro 

TABLA 10  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Hospital General De Querétaro 
 

 

 Discusión 
 
En este estudio se evaluaron los resultados funcionales y de consolidación en 
pacientes con fracturas de clavícula tipo Allman I tratados mediante técnicas 
quirúrgicas y conservadoras. Los hallazgos principales fueron consistentes con 
algunos estudios previos y divergentes en otros aspectos, lo cual se discutirá a 
continuación. 
En relación con la edad media de los pacientes (54,2 ± 5,8 años) y la distribución 
de género (56% mujeres, 44% hombres), se observa una ligera predominancia del 
sexo femenino. Estos resultados coinciden parcialmente con estudios previos como 
los reportados por Peralta DE et al., quienes señalan que este tipo de fracturas son 
más frecuentes en edades avanzadas y afectan predominantemente a mujeres 
debido a factores como la osteopenia y el riesgo de caídas. Sin embargo, la paridad 
en los grupos por edad y género puede estar influenciada por las características 
demográficas locales de la población estudiada. 
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En cuanto al tipo de tratamiento, el análisis funcional mediante la escala DASH 
mostró que los pacientes tratados quirúrgicamente obtuvieron mejores puntajes 
promedio (18.2 ± 3.4) en comparación con los tratados de manera conservadora 
(22.5 ± 4.2). Aunque esta diferencia sugiere una ventaja del manejo quirúrgico en 
términos funcionales, el análisis estadístico no encontró significancia (p = 0,09). 
Esto podría deberse al tamaño muestral relativamente pequeño oa la adecuada 
selección de los casos para tratamiento conservador, lo que optimizó los resultados 
funcionales en ambos grupos. Este hallazgo contrasta con el trabajo de Simesen H 
et al., quienes reportaron una ventaja significativa del tratamiento quirúrgico, 
aunque en su estudio se incluyó una mayor proporción de fracturas desplazadas. 
Respecto a la consolidación ósea, los resultados fueron positivos en ambos grupos. 
A las 18 semanas, todos los pacientes presentaron consolidación clínica y 
radiológica, sin diferencias significativas entre los grupos de tratamiento. Estos 
resultados están en línea con los reportados por Backstein MD et al., quienes 
también observaron altas tasas de consolidación independientemente del enfoque 
terapéutico. Este hallazgo sugiere que, si bien el tratamiento quirúrgico puede 
mejorar la funcionalidad en ciertos casos, no parece tener un impacto sustancial en 
la velocidad o calidad de la consolidación ósea. 
En cuanto a las complicaciones, ninguno de los pacientes presentó eventos 
adversos, lo que reafirma la seguridad de ambos enfoques terapéuticos en esta 
población. Este hallazgo contrasta con estudios previos como el de Adie S et al., 
quienes documentaron tasas de complicaciones en pacientes sometidos a 
tratamiento quirúrgico. La ausencia de complicaciones en este estudio podría 
atribuirse a la adecuada técnica quirúrgica y al seguimiento postoperatorio. 
Finalmente, el análisis estadístico de dependencia entre funcionalidad y tipo de 
tratamiento no reveló significancia (p = 0,09), aunque el cálculo del Odds Ratio (OR 
= 1,25) sugirió una ligera ventaja del manejo quirúrgico. Este resultado no fue 
clínicamente relevante, por lo que ambos tratamientos pueden considerarse 
igualmente efectivos en términos globales, siempre y cuando la selección del 
tratamiento sea adecuada según las características del paciente y la fractura. 
 
 

 Conclusión 
 
Este estudio demuestra que tanto el tratamiento quirúrgico como el conservador 
para fracturas de clavícula Allman I son efectivos y seguros, con tasas de 
consolidación del 100% y ausencia de complicaciones en ambos grupos. Aunque el 
tratamiento quirúrgico mostró una ligera ventaja funcional según la escala DASH, 
esta diferencia no fue estadísticamente ni clínicamente significativa. Por lo tanto, la 
elección del tratamiento debe basarse en las características específicas del 
paciente, incluyendo factores como la actividad física, preferencias y la presencia 
de comorbilidades. 
La investigación aporta evidencia para la toma de decisiones clínicas en el manejo 
de las fracturas de clavícula Allman I, subrayando la importancia de un enfoque 
individualizado y un seguimiento adecuado para garantizar los mejores resultados 
funcionales y de consolidación. 
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 Organización de la investigación 
 

10.1.- Programa de trabajo 

 
 

10.2.- Recursos humanos 
 

Medico Becario Antonio Tovar Lopez, cursante de la especialidad de 

Ortopedia y Traumatologia del Hospital General de Queretaro, actualmente 

avalado por la Universidad Autonoma de Queretaro. Responsable de la 

recoleccion, procesamiento manejo e interpretacion de los datos. Asi como 

la transcripcion de los documentos oficiales. 

 

Dr. Luis Tomas Llano Rodríguez, Maestro en investigación Medica, Profesor 

titular del curso de Ortopedia y Traumatologia, Medico adscrito en el modulo 

de cirugia articular y artroscopia en el Hospital Gneneral de Queretaro. 

Actualmente jefe de enseñanza y director de tesis, responsible de la direccion 

metdologica y contenido del trabajo de investigacion.  

 

10.3.- Recursos materiales 
 

Rescursos materiales: 

• Expedientes clinicos 

• Estudio de Gabinete 

• Hojas Blancas 

• Copias tamaño carta 
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10.4.- Presupuesto 
 

Material Costo 

Computadora $12,000 

Hojas Blancas $250 

Engargolados $250 

Plumas $150 

Copias $500 

TOTAL $13,150 

 
 

10.5.- Difusión 
 
Presentacion de tesis 
Posible publicacion en el congreso FEMECOT 2024. 
 

 Datos de identificacion 
 
Dr. Antonio Tovar Lopez 
Residente de 4to año Ortopedia y traumatologia 
 
Dr. Luis Tomas Llano Rodríguez 
Director de tesis 
Maestro en investigacion Medica 
Medico especialista Hospital General de Queretaro 
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 Firmas del investigador principal e investigadores asociados 
 

 

 

Investigador: 

 

 

__________________________________________ 

Med. Antonio Tovar Lopez 

 

 

 

Director De Tesis: 

 

 

_________________________________________ 

Med. Esp. Luis Tomas Llano Rodríguez  
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Anexos  
 
 
 

 
Formato de Confidencialidad 

 
Título de la Investigación: Resultados Funcionales en Fracturas de Clavícula Allman 
I en el Hospital General de Querétaro 
 
Investigador Principal: Antonio Tovar Lopez 
 
Descripción del Estudio: Este estudio tiene como objetivo evaluar los resultados 
funcionales de pacientes con fracturas de clavícula clasificadas como Allman I en el 
Hospital General de Querétaro. Se recopilarán datos sobre la edad, sexo, 
comorbilidades, escala funcional, grados de consolidación, complicaciones, 
extremidad afectada, implante y tiempo de consolidación. 
 
Compromiso de Confidencialidad: Al participar en este estudio, garantizamos que 
toda la información proporcionada será tratada con estricta confidencialidad y se 
utilizará únicamente con fines de investigación. Los datos se manejarán de la 
siguiente manera: 
 
Identificación de los Participantes: Los participantes serán identificados mediante 
un código único, y toda la información personal será eliminada de los datos finales. 
 
Almacenamiento de Datos: Todos los datos serán almacenados de manera segura 
en un sistema protegido por contraseña, accesible solo por el investigador principal 
y el equipo autorizado. 
 
Publicación de Resultados: Los resultados de esta investigación se presentarán de 
manera agregada, sin identificar a ningún participante individualmente. 
 
Consentimiento Informado: Antes de participar, se obtendrá el consentimiento 
informado de todos los participantes, explicando el propósito del estudio y 
garantizando su derecho a retirarse en cualquier momento. 
 
Firma del Participante: _______________________________________________ 
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Firma del Participante: ______________________________________________ 
 
Nombre del Participante: ____________________________________________ 

 
Fecha: ___________ 
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ID

EDAD

SEXO

COMORBILIDADES

DASH

GRADOS DE CONSOLIDACION

TIPO DE FRACTURA
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EXTREMIDAD AFECTADA

IMPLANTE

TIEMPO DE CONSOLIDACION 

PACIENTES QUIRURGICOS
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DASH
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