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RESUMEN

Obijetivo: Identificar el perfil epidemiolégico, clinico y de evolucion de los pacientes con
fractura de clavicula atendidos en el Hospital Regional de Ica durante el periodo 2021-2025.
Metodologia: Estudio transversal, retrospectivo, descriptivo y observacional. Se evalud una
muestra de 145 pacientes de una poblacion total de 232 casos con diagndstico de fractura de
clavicula.

Resultados: La edad promedio fue de 42,47 afios, con mayor frecuencia en el grupo de 40 a 59
afios (43,4%), seguido de 15 a 39 afios (41,4%). Predomind el sexo masculino (72,4%). Los
estudiantes representaron el 31,0% de los casos, seguidos de obreros (24,8%) y profesionales
(24,1%). El accidente de transito fue la causa principal (53,8%), seguido de lesiones deportivas
(22,1%) y caidas de altura (17,9%). Se observé predominio del lado izquierdo (62,8%) y de las
fracturas del tercio medio (82,1%). Entre las comorbilidades destacaron el sobrepeso (35,3%),
tabaquismo (17,9%), hipertension arterial (15,9%) y diabetes mellitus (14,5%). El tratamiento
conservador fue el mas frecuente (53,1%), mientras que el 46,9% recibié manejo quirargico. La
recuperacion funcional fue Optima en el 82,8% de los pacientes. El 17,2% presento
complicaciones, siendo las mas frecuentes el dolor persistente (7,6%) y las parestesias (5,5%).
Conclusion: El perfil predominante corresponde a un vardn adulto, activo laboralmente, con
fractura del tercio medio de la clavicula izquierda secundaria a accidente de transito, con

evolucion favorable tras el tratamiento.

Palabras clave: Perfil, epidemioldgico, clinico, evolucidn, fractura, clavicula.
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ABSTRACT

Objective: To identify the epidemiological, clinical, and outcome profile of patients with
clavicle fractures treated at the Regional Hospital of Ica between 2021 and 2025.

Methods: This was a cross-sectional, retrospective, descriptive, and observational study. A
sample of 145 patients was evaluated from a total population of 232 cases diagnosed with
clavicle fracture.

Results: The mean age was 42.47 years, with the highest proportion in the 40-59 age group
(43.4%), followed by 15-39 years (41.4%). Males predominated (72.4%). Students accounted
for 31.0% of cases, followed by laborers (24.8%) and professionals (24.1%). Traffic accidents
were the leading cause (53.8%), followed by sports injuries (22.1%) and falls from height
(17.9%). Left-sided fractures were more frequent (62.8%), with a predominance of midshaft
fractures (82.1%). Common comorbidities included overweight (35.3%), smoking (17.9%),
hypertension (15.9%), and diabetes mellitus (14.5%). Conservative treatment was most
frequently used (53.1%), while 46.9% underwent surgical management. Functional recovery
was optimal in 82.8% of patients. Complications occurred in 17.2%, with persistent pain (7.6%)
and paresthesia (5.5%) being the most common.

Conclusion: The predominant profile corresponds to an adult male, working, with a fracture of
the middle third of the left clavicle secondary to a traffic accident, with a favorable evolution

after treatment.

Keywords: Profile, epidemiological, clinical, outcome, fracture, clavicle.



I. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

A nivel internacional, la fractura de clavicula se reconoce como una lesiéon de ocurrencia
relativamente alta, representando aproximadamente el 3% del total de fracturas en la poblacion
adulta y alcanzando el 15% en pacientes pediatricos. El riesgo de padecer esta fractura presenta
dos picos de incidencia claramente definidos: uno en hombres menores de 30 afios y otro en
adultos mayores de 70 afios; ademas, constituye la lesion mas prevalente en situaciones de
traumatismo que afectan la cintura escapular. (1)

Por lo general, esta fractura se observa con mayor frecuencia en varones, particularmente en
aquellos que se encuentran en el rango etario de 20 a 59 afos, siendo las caidas la causa
predominante de la lesion. En cuanto al manejo terapéutico, el 65% de los casos fueron tratados
de manera conservadora, lo cual se asoci6 con una evolucidn clinica favorable. (2)

Segun datos reportados, las fracturas claviculares representan entre el 2% y 10% del total de
fracturas notificadas, situandose como una de las lesiones ortopédicas mas habituales en
contextos deportivos y accidentes. Aproximadamente el 69% de estos episodios afectan el tercio
medio de la clavicula, el 28% compromete el tercio distal y cerca del 3% involucra el tercio
proximal. Estas lesiones son mas comunes en personas menores de 25 afios y en mayores de 55
afios. (3)

En el caso de Ecuador, una investigacion revelé que el 96,4% de los afectados pertenecian al
sexo masculino y el 50,8% correspondian al grupo de adultos de 30 a 59 afios. Las caidas desde
altura fueron identificadas como el mecanismo de lesién mas frecuente, representando el 65,2%
de los casos. En cuanto a la clasificacion de las fracturas, las de tipo | segun Allman se
presentaron en el 93,3% de los pacientes. (4) También en Ecuador, la prevalencia de fractura de
clavicula en los pacientes admitidos en el hospital Alcivar durante el periodo estudiado fue del
1,72%. (5)

En Venezuela, el predominio de fracturas de clavicula se observd en individuos de sexo
masculino, particularmente en el grupo etario comprendido entre los 15 y 30 afios,
representando el 33% de los casos. (6) Por otro lado, en la Republica Dominicana, estas
fracturas constituyen el 12% de todas las fracturas éseas y comprenden entre el 44% y el 66%
de las lesiones que afectan la region del hombro. (7)

En el contexto cubano, este tipo de fracturas ocurre principalmente en varones jovenes,
representando entre el 4% y el 10% de todas las fracturas diagnosticadas. La mayor parte de las

fracturas que comprometen el tercio medio de la clavicula suelen manejarse de manera
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conservadora. Sin embargo, cabe sefialar que en los casos de fracturas mas complejas o graves,
los resultados terapéuticos pueden resultar insatisfactorios. (8,9)

Adicionalmente, un estudio llevado a cabo en Trujillo compar6 diferentes estrategias de
tratamiento: la osteosintesis en la cara anteroinferior de la clavicula se asoci6 a mejores
resultados funcionales, menor incidencia de complicaciones a largo plazo y un tiempo mas
breve de incapacidad laboral, en contraste con el manejo conservador y la osteosintesis en la
cara superior. (10) En otros estudios, en cuanto el analisis costo-efectividad del tratamiento
recibido, el manejo quirdrgico permite una reduccién de tiempo de incapacidad laboral, menor
probabilidad de complicaciones e insercion laboral méas temprana lo cual seria beneficioso en
pacientes con necesidad de recuperacion rapida; sin embargo, tiene resultados funcionales

similares con el manejo conservador a mediano plazo. (11)

Por las limitaciones que trae consigo una fractura de clavicula es que desarrollamos esta
investigacion con la finalidad cientifica de evidenciar la realidad del tratamiento de la fractura

de clavicula a nivel de la region.

1.2. Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Fazzone F. (Argentina 2024). Fractura de clavicula: abordaje MIPO (Minimally Invasive Plate
Osteosynthesis) con fijacion superior. Propoésitos: El presente trabajo expone los resultados en el
tratamiento de fracturas de clavicula que se presentan como cerradas, desplazadas y localizadas
en la region media del hueso. Materiales y Métodos: Se llevé a cabo una revision retrospectiva
que incluyé a 32 individuos tratados quirdrgicamente entre enero de 2021 y marzo de 2023. La
muestra estuvo compuesta por 28 varones (87,5%) y 4 mujeres (12,5%), todos ellos con
fracturas diafisarias medias de la clavicula, clasificadas como cerradas y caracterizadas tanto
por trazos simples como conminutos. La media de edad fue de 32 afios. El periodo promedio de
seguimiento tras la intervencion alcanzd los 19 meses, con un rango comprendido entre los 14y
los 25 meses. Resultados: Se document6 un intervalo medio de tres dias desde la lesion hasta la
realizacion del procedimiento quirdrgico. En cuanto al tiempo requerido para evidenciar
consolidacion 6sea radiogréafica, este promedio las 15,6 semanas. Las puntuaciones obtenidas
reflejaron un valor medio para Constant-Murley modificado igual a 88,34; para ASES
(American Shoulder and Elbow Surgeons) fue de 83,8; mientras que en la escala visual
analdgica para dolor se registr6 un promedio minimo de 0,5. No surgieron casos ni de
hipoestesia subclavicular ni tampoco molestias en el area cicatricial durante el seguimiento
postoperatorio. Conclusiones: El estudio muestra que las fracturas de clavicula predominan en
adultos jovenes y varones, principalmente de tipo diafisario medio (Allman 1), en concordancia

con las variables analizadas (edad, sexo y tipo de fractura). Asimismo, el tratamiento quirdrgico
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evidencié adecuada consolidacién Osea, buena recuperacion funcional y ausencia de
complicaciones, lo cual se relaciona directamente con los aspectos terapéuticos evaluados en el

presente estudio. (12)

Dominguez-Arias D. (Ecuador 2023). Prevalencia de pseudoartrosis en el tratamiento
quirdrgico vs no quirargico de fracturas de clavicula tipo Allman 1: revision sistematica. El
objetivo central que guia esta revision sistematica es analizar y comparar la frecuencia con la
que ocurre pseudoartrosis en pacientes sometidos tanto a procedimientos quirirgicos como a
opciones no operatorias para el abordaje de fracturas claviculares clasificadas como Allman 1.
En cuanto al enfoque metodoldgico, se implementd una busqueda minuciosa y estructurada en
diferentes bases de datos especializadas del ambito médico, garantizando asi la exhaustividad
del proceso investigativo. En lo referente a los resultados obtenidos, se identifico que la tasa de
aparicion de pseudoartrosis entre quienes fueron tratados mediante intervencion quirurgica
fluctud dentro del rango del 5% al 15%, calculandose un promedio ponderado equivalente al
9%. Contrastando este dato, los sujetos gestionados bajo tratamiento conservador evidenciaron
una prevalencia situada entre el 10% y el 20%, promediando ponderadamente un valor del 14%.
Finalmente, a partir del analisis integral de los datos extraidos y evaluados, se infiere que existe
una inclinacién hacia cifras méas bajas de pseudoartrosis entre aquellos pacientes que recibieron
intervencién quirdrgica frente a quienes fueron tratados sin cirugia. Conclusion: El estudio de
Dominguez Arias muestra que en fracturas tipo Allman |, la pseudoartrosis es menor con
tratamiento quirdrgico que con el conservador, estos hallazgos se relacionan directamente con
las variables terapéuticas del presente estudio, destacando la influencia del tipo de tratamiento

en la aparicion de complicaciones. (13)

Florencia M. (Argentina, 2023). Evaluacion clinica y radiogréafica de fracturas del segmento
medio de la clavicula tras osteosintesis en Argentina, 2023. Las lesiones claviculares
representan entre el 2.6% y el 4% del total de fracturas que se presentan en adultos; ademas,
dentro de este grupo, las fracturas localizadas en el tercio medio constituyen aproximadamente
entre el 70% y el 80%. Tradicionalmente, estas Gltimas han recibido manejo conservador. El
proposito central del presente trabajo consiste en analizar los resultados tanto clinicos como
radioldgicos derivados del abordaje quirtrgico de dichas fracturas. Materiales y métodos. Se
llevé a cabo una investigacion retrospectiva, descriptiva y observacional sobre una cohorte
conformada por 33 individuos sometidos a intervencion quirtrgica mediante reduccion abierta
seguida de fijacion interna (RAFI), utilizando ya sea placas bloqueadas anatomicas o bien
placas blogueadas disefiadas para reconstruccion. Resultados. La media de edad registrada fue
de 40.21 afos; la distribucion por género indicé un predominio masculino (82%) frente al

femenino (18%). El mecanismo lesional mas comun identificado fue la caida desde motocicleta,
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responsable del 33% de los casos registrados. La utilizacién de placas anatomicas alcanzé al
85% de los pacientes tratados, mientras que en el restante 15% se optd por placas destinadas a
reconstruccion. Al cumplirse cuatro meses desde la cirugia, la consolidacion 6sea se observé en
el 93.93% (31 personas); solo un 6.06% experimentd consolidacion a los seis meses—Ilo cual
fue categorizado como retraso consolidativo y considerado una complicacion postoperatoria. Un
quinto del total manifestd parestesias cutaneas localizadas en zonas supra e infraclavicular
durante los primeros meses posteriores al procedimiento; sin embargo. La valoracion
combinada radioldgica-funcional evidencid que todos los integrantes lograron resultados
catalogados como satisfactorios. Conclusion: Se evidencia predominio de fracturas del tercio
medio en adultos varones, asociadas a caidas, lo cual se relaciona con las variables
demogréficas edad y sexo, y la variable epidemiol6gica movil del suceso. Asimismo, el
tratamiento quirtrgico mostré alta consolidacion y baja frecuencia de complicaciones, en
concordancia con las variables terapéuticas tipo de tratamiento, recuperacion de la funcionalidad
y complicaciones analizadas en el presente estudio. (14)

Lechuga R., Caldera E. (México. 2022). Estado funcional a seis meses de pacientes operados de
fractura de clavicula en el Hospital Regional 1° de Octubre. Ortho-tips en México. 2022.
Propésito del estudio: Se plante6 como finalidad documentar el nivel de funcionalidad
alcanzado por individuos intervenidos quirdrgicamente debido a fracturas localizadas en el
tercio medio de la clavicula, evaluando dicho aspecto a los seis meses posteriores al
procedimiento. Material y métodos empleados: Se realizé un analisis descriptivo, centrado en la
caracterizacién sistematica de los casos incluidos segin los parametros establecidos para la
investigacion. Principales hallazgos: En el transcurso del estudio se detectaron 24 pacientes que
satisfacian los requisitos definidos por los criterios de inclusion. Para valorar la recuperacion
funcional tras la cirugia, se aplicé la escala DASH especifica para el periodo postoperatorio;
este instrumento reflej6 que el 80% del grupo analizado alcanz6 una puntuacion
correspondiente a 24 puntos. Conclusion: La mayoria de pacientes con fractura de clavicula del
tercio medio sometidos a cirugia alcanza una adecuada recuperacion funcional a los seis meses,
lo que resalta la importancia del manejo quirdrgico en la evolucion del paciente y su relacion
directa con la recuperacion de la funcionalidad y el tipo de tratamiento analizados en el presente
estudio. (15)

Alfano F. (Argentina 2025). Fracturas diafisarias desplazadas de clavicula en adolescentes.
Resultados con clavos elasticos endomedulares Argentina 2025. El propdsito central del
presente trabajo consistié en analizar los desenlaces terapéuticos en un grupo de adolescentes
que presentaban fracturas completas, simples y desplazadas localizadas en la porcién media de

la clavicula, tratados mediante la utilizacion de clavos elasticos introducidos a nivel
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endomedular. Materiales y Métodos: Se llevé a cabo una evaluacién retrospectiva utilizando
informacidn reunida prospectivamente a partir de las historias clinicas electrénicas disponibles.
Resultados: En total, participaron dieciséis pacientes en esta serie. La media de edad observada
fue de 14 afios. El intervalo promedio desde el traumatismo hasta la intervencidn quirdrgica
alcanzé los 9,3 dias. Siete individuos requirieron reduccién abierta, fenbmeno que se asocio
predominantemente con demoras superiores a los once dias previos al procedimiento quirurgico.
Cabe sefialar que aquellos casos resueltos mediante reduccion cerrada demandaron mayor
tiempo bajo exposicion radioldgica intraoperatoria. La consolidacion del hueso tuvo lugar
aproximadamente a las seis semanas posteriores al tratamiento inicial. Los valores obtenidos
mediante la escala Constant-Murley reflejaron una progresion favorable: desde un puntaje
medio inicial de 83,35 registrado a las seis semanas, ascendiendo hasta 95,88 tras un afio del
evento quirdrgico. Ademas, se identifico remodelado Gseo en ciertos pacientes, manifestado
como incremento en el didmetro clavicular. Conclusiones: Se evidencié que la fractura de
clavicula del tercio medio en poblacion joven presenta una evolucién favorable tras tratamiento
quirdrgico, con adecuada consolidacion y mejoria progresiva de la funcionalidad. Asimismo,
muestra que el tiempo transcurrido desde el trauma influye en el tipo de abordaje quirdrgico, lo
que resalta la relacion entre el tipo de fractura, el tipo de tratamiento y la recuperacion de la

funcionalidad que se analiza en el presente estudio. (16)

Lopez J. (Argentina 2025). Caracterizacion clinica y abordaje terapéutico en pacientes con
fractura de clavicula en Guatemala 2025. Propdsito: El propoésito central consistio en analizar y
detallar tanto las manifestaciones clinicas como las estrategias de tratamiento aplicadas a los
individuos diagnosticados con fractura de clavicula, quienes recibieron atencién en los servicios
destinados a hombres y mujeres del departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital
Regional de Zacapa. Metodologia: Se llevd a cabo una investigacion retrospectiva descriptiva
que implico la revision sistematica de 215 expedientes médicos; finalmente, fueron incluidos en
el andlisis 158 casos que reunian los criterios establecidos para la seleccion. Hallazgos: Entre
los aspectos observados, se identifico que el grupo etario con mayor prevalencia correspondia a
personas entre 21 y 30 afios, representando un 33% (53) del total; asimismo, se constatd una
clara mayoria del sexo masculino con un 80% (126). En cuanto a la sintomatologia
predominante, el dolor fue sefialado como el signo mas frecuente en un 40% (123). Respecto al
tipo de fractura evaluado mediante la clasificacion de Allman, sobresalid la localizacion en el
tercio medio con un 89% (140) de los casos. Al considerar las modalidades terapéuticas
implementadas, el manejo conservador se presentd como la opcion preferente en el 57% (90),
seguido por intervenciones quirdrgicas que abarcaron un 43% (68); dentro de este grupo
quirdrgico, la técnica mas comun fue la fijacion mediante placa de reconstruccion utilizada en el

59% (39) de dichos procedimientos. Conclusiones: Se muestra predominio del manejo
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conservador sobre el quirargico, lo que permite relacionar este hallazgo con el tipo de

tratamiento, aportando sustento al analisis del perfil terapéutico en el presente estudio. (17)

Rossi L. (Espafia 2021). Tratamiento de fracturas mediodiafisarias de clavicula con placas
precontorneadas en adolescentes Espafia 2021. Prop6sito del estudio. Se planteé como objetivo
analizar los desenlaces clinicos obtenidos en una cohorte de pacientes adolescentes que
presentaban fracturas desplazadas a nivel mediodiafisario de la clavicula, sometidos a
intervencion quirurgica mediante el empleo de placas bloqueadas precontorneadas. Material y
métodos empleados. Fueron atendidos un total de 40 individuos en etapa adolescente, todos
ellos diagnosticados con fracturas desplazadas localizadas en la region media de la diafisis
clavicular. Hallazgos principales. El periodo promedio de control posterior al tratamiento fue de
50 meses, abarcando un rango entre 18 y 108 meses. En cuanto a las evaluaciones funcionales,
se registraron puntajes promedio para las escalas Constant, Quick-DASH y visual analdgica que
correspondieron a 95,6; 2,8 y 0,5 puntos respectivamente. La incidencia global de
complicaciones alcanz6 el 12,5%; asimismo, tres sujetos (Io que representa un 7,5% del total)
requirieron posteriormente retiro del material implantado. Conclusiones. Las fracturas
mediodiafisarias de clavicula en adolescentes, tratadas quirdrgicamente, presentan adecuada
recuperacién funcional y baja frecuencia de complicaciones. Estos hallazgos respaldan la
importancia del tipo de fractura y del tipo de tratamiento en la evolucién clinica, asi como su
influencia en la recuperacion de la funcionalidad y la aparicion de complicaciones que se

analizan en el presente estudio. (18)

Salinas F. (Colombia 2021). Caracterizacion de los pacientes con fracturas claviculares tratados
mediante abordaje conservador en un hospital de alta complejidad en Boyaca: estudio
transversal. 2021. Propdsito del estudio: El objetivo principal consiste en obtener una
comprension mas precisa acerca de las alternativas terapéuticas disponibles para este tipo de
fracturas, concentrandose especificamente en la opcion no quirtrgica. Materiales y métodos: La
investigacion adoptd un disefio descriptivo retrospectivo para recolectar y analizar la
informacién pertinente. Resultados: En cuanto a la poblacién analizada, se incluyeron 134
individuos, conformados por 101 hombres y 33 mujeres, cuyas edades fluctuaban entre los 10 y
los 85 afios. Dentro del grupo total, el grado de satisfaccion con el manejo recibido fue positivo
en el 73%, mientras que el restante 27% manifestd inconformidad. Se observa que las fracturas
de clavicula muestran mayor incidencia en hombres pertenecientes al rango etario de 20 a 59
afios. Respecto a las etiologias predominantes, las caidas constituyeron la causa méas habitual;
dentro de éstas, la caida desde bicicleta resultd particularmente frecuente. En términos del
abordaje terapéutico, un 65% recibio tratamiento incruento obteniendo progresos favorables

durante su evolucidn clinica. Conclusiones: En relacion con las secuelas posteriores al
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tratamiento, se identifico que el dolor residual persistié en el 93% de los casos; adicionalmente,
un 13% presentd retorno a sus actividades habituales con algun tipo de restriccion funcional y
apenas un 1% tuvo que modificar su ocupacién laboral debido a limitaciones asociadas. Por
Gltimo, se mantiene una satisfaccion global del tratamiento alcanzada por el 73% de los
pacientes evaluados. Los hallazgos permiten relacionar la edad, el sexo y el movil del suceso
con la presentacion de la lesion, asi como el tipo de tratamiento con la evolucién clinica y la

recuperacion funcional que analizamos en el presente estudio. (2)

Garcia-Gomez A. (Colombia, 2021). Se presenta la caracterizacion clinica y quirdrgica de
individuos tratados mediante osteosintesis por fractura de clavicula en el Hospital Militar
Central. El proposito fue detallar los hallazgos clinicos y radiolégicos observados en pacientes
con fracturas diafisarias claviculares que fueron sometidos a intervencion quirtrgica mediante
reduccion abierta junto con fijacion interna por placa en dicha institucion. Materiales y
Métodos: La investigacion adopté un disefio observacional, descriptivo, tipo serie de casos.
Resultados: El andlisis incluyé a 32 sujetos, donde la proporcidon por sexo fue de 81.3%
masculino frente a 18.8% femenino. La edad promedio registrada ascendi6 a 40.69 afios
(intervalo entre 26 y 72 afios; desviacion estandar: 14.118). El periodo medio de seguimiento se
estableci6 en 16 meses (minimo: 6; maximo: 29 meses). El puntaje medio obtenido en la escala
funcional Quick Dash fue de 17.723 puntos (rango desde O hasta 54.5; desviacion estandar:
18.65). En cuanto a complicaciones relacionadas al acto quirtrgico, se documentd un caso
correspondiente a parestesias localizadas en la zona intervenida quirdrgicamente. Se procedié al
retiro del material de osteosintesis en catorce oportunidades dentro del total analizado; entre
estos, cuatro pacientes (28%) requirieron dicho procedimiento debido a dolor crénico
persistente —observandose mejoria significativa posterior— mientras que tres casos adicionales
(21%) obedecieron a aflojamiento o falla mecénica del implante tras haberse logrado
consolidacion dsea. Conclusion: La evaluacion funcional posoperatoria medida mediante el
instrumento Quick Dash demostré valores promedios favorables, situandose alrededor de los 17
puntos e indicando resultados calificados como buenos o excelentes para este grupo intervenido
quirdrgicamente, junto con una baja incidencia global de complicaciones postoperatorias (un
solo paciente presentd parestesias limitadas al area tratada). Los hallazgos sustentan la relacion
entre la edad, el sexo y el tipo de tratamiento con la evolucién clinica, la recuperacion de la

funcionalidad y las complicaciones en el presente estudio. (19)

Nacionales
Rojas R. (Lima, 2022). Factores relacionados con la aparicion de complicaciones en individuos
que presentan fractura de clavicula, considerando tanto el abordaje conservador como el

quirdrgico, en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2022. El prop6sito principal
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de esta investigacion consiste en identificar cuales son los factores vinculados a la presencia de
complicaciones en personas diagnosticadas con fractura clavicular. Materiales y método: Se
llevd a cabo una investigacion retrospectiva, descriptiva y analitica bajo un disefio
observacional. En cuanto a los resultados obtenidos, se observd que aguellos pacientes cuya
causa fue un accidente de transito presentaron una prevalencia de complicaciones 0.45 veces
menor (RP: 0.45 1C95%: 0.24 - 1.04) respecto a quienes sufrieron caida; sin embargo, este
resultado no alcanzé significancia estadistica (p=0.062). Por otro lado, las personas
pertenecientes al grupo etario entre 26 y 35 afios manifestaron una frecuencia significativamente
mayor para desarrollar complicaciones, mostrando un riesgo relativo de 4.08 (RP: 4.08 1C95%:
1.08 -15.42) frente al segmento comprendido entre los 18 y 25 afios (p=0.04). En lo referente al
sexo, se hall6 que los varones evidenciaron una probabilidad levemente menor para
experimentar complicaciones comparados con las mujeres, con un RP de 0.9 (1C95%: 0.47 -
1.71), diferencia no significativa estadisticamente (p=0.74). Respecto a los tipos de intervencion
terapéutica, quienes recibieron tratamiento quirirgico mostraron una prevalencia para presentar
complicaciones igual a 0.43 veces la observada en aquellos tratados por métodos conservadores
(RP: 0.43 1C95%:0.21 - 0.91), diferencia significativa desde el punto de vista estadistico
(p=0.02). Conclusiones: Se establece que tanto formar parte del rango etario entre los 26 y los
36 afios como haber sido sometido a tratamiento conservador constituyen factores asociados al
desarrollo de complicaciones posteriores a fracturas claviculares dentro del &mbito evaluado.
Conclusion: El estudio evidencia que la aparicién de complicaciones en la fractura de clavicula
se asocia principalmente con la edad y el tipo de tratamiento, siendo mayor en pacientes entre
26 y 35 afios y en aquellos manejados de forma conservadora. Asimismo, aunque sin
significancia estadistica, se observa relacién con el movil del suceso y el sexo, lo que respalda
la importancia de estas variables en la evolucidn clinica y en la presencia de complicaciones en

el presente estudio. (20)

Chesta R. (Junin, 2022). Fracturas del tercio medio clavicular: resultados sobresalientes
mediante intervencion quirirgica en Junin durante 2022. Este estudio tuvo como propdsito
examinar tanto los desenlaces radiolégicos como funcionales derivados de la intervencion
quirdrgica en pacientes con fracturas de clavicula sometidos a este tipo de manejo. Material y
métodos: Se llevo a cabo una investigacion descriptiva, transversal y retrospectiva. La muestra
estuvo compuesta por 11 individuos que presentaban fractura desplazada en el tercio medio de
la clavicula y que fueron intervenidos quirurgicamente. Resultados: En cuanto a la valoracion
funcional aplicando la Escala de Constant Murley, se observé que el 91% (10 casos) alcanzaron
puntuaciones clasificadas como excelentes (rango entre 98 y 100), mientras que un 9% (1 caso)
fue catalogado con un resultado pobre (menor a 70). Para el andlisis radioldgico utilizando la

escala propuesta por Montoya, todos los pacientes incluidos (11 en total) obtuvieron
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evaluaciones excelentes, situandose entre las categorias 3 y 4. El seguimiento postoperatorio
mostré evolucién favorable para todos los sujetos operados; experimentaron niveles bajos de
dolor tras la cirugia. La totalidad logré consolidacion 6sea satisfactoria. Conclusion: Es posible
concluir que el tratamiento quirdrgico empleando placas bloqueadas para las fracturas
desplazadas del tercio medio clavicular conduce a resultados funcionales 6ptimos, elevados
indices de consolidacion 6sea y una baja incidencia tanto de complicaciones intraquirargicas
como postoperatorias, asi como pocas 0 nulas secuelas persistentes en el tiempo. El estudio de
Chesta R evidencia que la fractura de clavicula del tercio medio tratada quirirgicamente
presenta alta consolidacion, excelente recuperacion funcional y baja frecuencia de
complicaciones. Estos hallazgos resaltan la importancia del tipo de fractura y del tipo de
tratamiento en la evolucion clinica del presente estudio. (21)

Chirinos-Sipiran R. (La Libertad, 2021). Recuperacion funcional en pacientes con fractura de
clavicula segun técnicas de tratamiento Trujillo 2021. Proposito: El estudio tuvo como finalidad
evaluar cuan efectivos resultan el manejo conservador, la osteosintesis sobre la superficie
superior y la osteosintesis en el plano anteroinferior, al comparar su impacto en la recuperacion
funcional de adultos que presentan fractura de clavicula. Procedimiento: Se llevé a cabo una
investigacion observacional analitica basada en un disefio de cohorte retrospectiva. Un total de
90 personas, cuyas edades oscilaban entre los 18 y los 80 afios e incluian tanto hombres como
mujeres, fueron seleccionadas para su andlisis. Los participantes se dividieron en tres conjuntos
distintos conforme a la modalidad terapéutica recibida. A los seis meses tras haber recibido
tratamiento, se aplicd un cuestionario orientado a determinar el grado de recuperacion
funcional, empleando como referencia el puntaje del Quick DASH. Hallazgos: La técnica
consistente en aplicar osteosintesis sobre la region anteroinferior demostré mejores resultados
funcionales cuando se contrastd con las opciones conservadora y con la fijacion realizada sobre
la cara superior; adicionalmente, mostré menor incidencia de complicaciones tardias y redujo el
periodo necesario para reincorporarse al trabajo (p < 0,05). Conclusion: Entre las alternativas
evaluadas, la osteosintesis llevada a cabo sobre el aspecto anteroinferior fue identificada como
aquella que ofrecié mayor eficacia. Se evidencia que el tipo de tratamiento influye directamente
en la recuperacion funcional y en la aparicién de complicaciones en la fractura de clavicula,
mostrando mejores resultados con la osteosintesis anteroinferior. Estos hallazgos refuerzan la

importancia del manejo terapéutico en la evolucion clinica del presente estudio. (10)

Aguilar A. (La Libertad, 2020). Evaluacion funcional de hombro en pacientes operados de
fractura de clavicula, en el Hospital Regional Docente de Trujillo. El propdsito de esta
investigacion fue evaluar la funcionalidad del hombro mediante un cuestionario Quick DASH

para determinar la funcionalidad en pacientes operados de fractura de clavicula. Materiales y
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método: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y prospectivo incluyendo pacientes
operados por fractura de clavicula Allman tipo I, se usé Chi cuadrado para el analisis y p< 0.05
para averiguar la significancia. Dentro de los resultados obtenidos se encontrd que el 91.67%
presento quick DASH < 24 con una desviacion estandar de 16.97 + 3.43, el sexo masculino tuvo
mejor funcionalidad (98.67%), del sexo femenino el 33% tuvo mala funcionalidad (p=0.05);
todos los jovenes y el 92% de adultos (31 a 50 afios) registraron quick DASH < 24 (p=0.395); el
lado con menos lesidn fue el derecho, pero tuvo el mayor porcentaje (13.3 %) que evidenciaron
quick DASH > 24 (p=0.043). Conclusiones: Los pacientes tratados quirargicamente por fractura
de clavicula Allman tipo | tienen una buena funcionalidad en el hombro, con diferencias segun
sexo, edad y lado afectado. Estos hallazgos resaltan la influencia de estas variables en la
evolucidn funcional del paciente en el presente estudio. (22)

Bustinza Y. (Arequipa, 2023). Prevalencia, Caracteristicas clinica- epidemiolégicas y
tratamiento de las fracturas de clavicula en el servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital
Il Goyeneche durante el periodo 2019-2022. El propdsito de la investigacion fue determinar la
prevalencia, caracteristicas clinica-epidemiolégicas y tratamiento de las fracturas de clavicula.
Materiales y método: Se realizé un estudio observacional, asociativo, retrospectivo y transversal
mediante la revision de historias clinicas de pacientes hospitalizados, analizados mediante
estadistica descriptiva y prueba de chi cuadrado, considerando significativa una diferencia de p
< 0.05. Resultados: La prevalencia fue igual a 7.3%, siendo el sexo masculino el mas
predominante (89.79%), la mayor frecuencia de fractura de clavicula se encuentra entra las
edades de 15-30 afios, se encontré la poblacion de estudiantes y obreros como los mas afectados
(28.57% y 27,55%), el mecanismo de lesién mas comin fue accidente laboral (26.53%) seguido
de accidente de transito (25.51%), la localizacion anatémica mas frecuente fue en la region
media (80.61%), el tratamiento quirtrgico fue el mas utilizado (86.73%), se encontrd relacion
estadisticamente significativa entre edad con tipo de fractura, entre causa con mecanismo de
lesion, tipo de fractura AO, tiempo de estancia hospitalaria con tipo de tratamiento dado a los
pacientes. Conclusion: La prevalencia de fractura de clavicula en pacientes fue 7.3%, la edad
méas frecuente se encuentra entre los 15-30 afios, sexo masculino, en su gran variedad
estudiantes, siendo la causa mas frecuente accidente laboral, mecanismo directo, lado derecho
resulto ser el mas afectado, tratamiento quirdrgico, estancia hospitalaria entre 11-15 dias, se
evidencio relacion estadistica significativa entre edades con tipo de fractura, causa con
mecanismo de lesion, asi como tipo de fractura segin AO, tiempo de estancia hospitalaria con
tipo de tratamiento ofrecido por los pacientes. El estudio evidencia que la fractura de clavicula
predomina en estudiantes y obreros, asociada a accidentes laborales y de transito, con mayor

afectacion del lado derecho y del tercio medio. Asimismo, destaca el predominio del tratamiento
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quirargico y la relacién entre edad, tipo de fractura y manejo terapéutico, lo que respalda la

relevancia de estas variables en el presente estudio. (23)

Locales
No se encontraron estudios sobre fracturas de clavicula en poblacion adulta en los repositorios

institucionales de las Universidades de la region de Ica.

1.3. Marco teorico

Fractura de clavicula. La fractura de clavicula en adultos es una lesion frecuente del cinturdn
escapular, tipicamente asociada a caidas o traumatismos directos sobre el hombro.
Epidemiologia. Las fracturas de clavicula representan aproximadamente 2.6%-5% de todas las
fracturas en adultos (rango citado en revisiones ortopédicas). En estudios poblacionales
(principalmente Estados Unidos), la incidencia reportada suele ubicarse aproximadamente entre
18,72 por 100,000 persona-afio en adolescentes y adultos, con variacion por edad/sexo.

Hay reportes con incidencia durante un periodo de estudio, la tasa mas alta de fracturas de
clavicula para sexo masculino fue de 33,74 por 100 000 personas y femenino de 7,84 por
100,000 personas. (24)

Mecanismos de la lesion

Existe controversia sobre la incidencia mas comdn de la lesién, la mayoria de los estudios
incluyen sistematicamente las fracturas de clavicula en entornos deportivos/recreativos en su
exploracion del tema, ademas otras investigaciones informan que los accidentes de tréafico
representan el 47,5% de las fracturas de clavicula, se muestra que el mecanismo de lesién mas
comun es un traumatismo directo sufrido en el plano coronal por el hombro ipsilateral. Este
mecanismo dirige una fuerza de compresion a través del proceso acromial hacia el esternon, lo

que resulta en una fractura y, en muchos casos, un desplazamiento posterior. (25)

Caida o impacto sobre el hombro (mecanismo méas frecuente), el hombro recibe el golpe y la
fuerza se transmite; especialmente en situaciones en las que el hombro no esta protegido
adecuadamente.

Golpe directo sobre la clavicula (trauma directo), un impacto directo en el hombro, como el
producido por caida o colision, puede fracturar la clavicula, especialmente en situaciones en las
que el hombro no esta protegido adecuadamente.

Caida con mano extendida (FOOSH: fall on outstretched hand), es uno de los mecanismos mas
comunes, donde la fuerza de una caida se transmite a través del brazo y el hombro, lo que puede

provocar una fractura de la clavicula..
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Lesiones deportivas, donde las fracturas de clavicula son particularmente comunes en deportes
de contacto como el ciclismo, el monopatin o el fdtbol, donde las caidas y las colisiones son
frecuentes. (26)

Mecanismos orientadores segun localizacion:

Tercio medio: La mas comun, involucra una fuerza directa aplicada a la cara externa del hombro
resultado de una caida, una lesién deportiva o un accidente de tréfico., el fragmento proximal
suele desplazarse hacia arriba debido a la traccidn del masculo esternocleidomastoideo

Tercio distal (lateral): Puede asociarse a trauma en la parte superior del hombro con lesion
ligamentaria coracoclavicular.

Tercio proximal (medial): Menos comun; suele vincularse como resultado de un golpe directo
en la parte anterior del térax, lo cual se debe buscar con detenimiento lesiones asociadas, ya que
se requieren fuerzas considerablemente fuertes para fracturar esta zona. (27)

Tipos de fractura

Los tipos de fracturas de clavicula se clasifican principalmente por localizacion anatémica
segun Allman (la mas usada en la practica) y, complementariamente, por patron y
desplazamiento (lo que mas influye en la conducta). Ademas, existen clasificaciones especificas

para el tercio distal porgue su estabilidad depende de los ligamentos. (28)

Clasificacion Allman

La clasificacion de Allman en las fracturas de clavicula consiste en una clasificacion anatomica
por localizacion, que divide la clavicula en tres tercios (medial, medio y distal). Es una
clasificacion simple y muy usada para describir el tipo de fractura de manera rapida (por
ejemplo, en historias clinicas y reportes epidemiolégicos).

Grupos de Allman

Grupo | (tercio medio) fracturas del tercio medio (diafisarias), segin frecuencia: son las mas
comunes, es el segmento mas propenso a fracturarse por su menor grosor y por recibir fuerzas
de flexién en caidas sobre el hombro. En este tipo de fracturas tenemos la fractura de clavicula
derecha, tercio medio (Allman 1), no desplazada. Fractura Allman | desplazada con

conminucion. (29)

Grupo Il (tercio distal o lateral) fracturas del tercio distal (cerca de la articulacion
acromioclavicular), debido a su ubicacion cercana a la adherencia del ligamento
coracoclavicular, suele complementarse con Neer para la conducta terapéutica . (30)

Tipo | (minimamente desplazadas) el foco de fractura se sitla entre los ligamentos conoide y
trapezoide, o entre los ligamentos coracoclaviculares y acromioclaviculares; los ligamentos

permanecen intactos; tipo Il (desplazamiento secundario a una fractura medial a los ligamentos
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coracoclaviculares) mayor incidencia de pseudoartrosis. se subdividen de la siguiente forma:
1A (los ligamentos conoide y trapezoide permanecen unidos al segmento distal) y 11B (rotura
del ligamento conoide permaneciendo el ligamento trapezoide unido al segmento distal); tipo 111
(fractura de la superficie articular de la articulacion acromioclavicular sin lesién ligamentaria)

puede confundirse con luxacién acromioclavicular de primer grado. (31)

Grupo 11 (tercio proximal o medial), fracturas del tercio proximal (cerca de la articulacion
esternoclavicular), segin su frecuencia son poco frecuentes y se asocian con lesiones
multisistémicas, traumatismos de alta energia y muerte, siendo el manejo quirdrgico
extremadamente dificil debido a la anatomia compleja y opciones limitadas disponibles para
fijacion interna fiable del pequefio fragmento medial (32)

Existen ademas otras clasificaciones, Robinson se basa en la localizacion anatémica de la
fractura y en caracteristicas como el desplazamiento, conminucién y afectacion articular lo cual

permite tener una descripcion mas detallada, facilitando asi la eleccion de tratamiento, (33)

Complicaciones asociadas al tipo de fractura

La clavicula se fractura con facilidad debido a su ubicacion subcutanea y relativamente anterior,
y a su frecuente exposicién a fuerzas transmitidas. El tercio medio es la zona més delgada y con
menor densidad de médula 6sea de la clavicula, y por lo tanto, la mas propensa a fracturarse; la
falta de soporte muscular y ligamentoso la hace vulnerable a las lesiones. Sin embargo, debido a
la relacion de la clavicula con érganos vitales como vasos subclavios, pulmones, plexo braquial
y corazdn, pueden producirse complicaciones asociadas a estos dérganos tras una fractura.
Siendo resultado de complicaciones tempranas ((lesion de arteria subclavia o car6tida, plexo
braquial, neumotérax-hemotérax) y tardias (pseudoartrosis, consolidacién viciosa, lesién de

vena subclavia, neuropatia cubital o artrosis postraumatica).

Fracturas asociadas a lesion de plexo braquial

Suele producirse asociado a una lesion directa, especialmente después de fracturas desplazadas
o conminuta de la parte media de la clavicula, siendo las lesiones agudas con mayor frecuencia
en la rama posterior del plexo braquial, incluso tras la inmovilizacion de una fractura de
clavicula con vendaje en forma de ocho o después de la fijacion intramedular de la fractura con
agujas de Kirschner, suelen expresarse clinicamente como neuropraxia, parestesias y dolor en la
extremidad superior, agravando los sintomas con la abduccion, rotacion externa del hombro y el

levantamiento de peso.

Neumotorax-hemotorax en fracturas desplazadas
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Existe relacion directa entre la parte media de la clavicula y el &pice pulmonar y la pleura, lo
gue puede provocar neumotoérax o hemotoérax en caso de fractura de clavicula desplazada.Se han
observado en muy pocos pacientes, y la coexistencia de fracturas de escapula o costillas

superiores aumenta el riesgo. (34)

Fracturas por alto riesgo de no unién (pseudoartrosis) 0 malunion sintomatica

Se pueden encontrar en gran mayoria en fracturas diafisiarias de clavicula, siendo mas frecuente
en fracturas completamente desplazadas, lesion asociada de los tejidos blandos y en tratamiento
conservador. (35)

Fracturas del tercio distal (Allman I1) inestables

Estas presentan una mayor probabilidad de malos resultados si se trata de forma conservadora
en comparacién con otros subtipos, tales como altas tasas de pseudoartrosis (44%), problemas
estéticos o uso prolongado de cabestrillo. (36)

Fracturas asociadas a factores del paciente que empeoran o retardan la consolidacion.

El tabaquismo se asocia con aumentos significativos en la incidencia de fracturas,
complicaciones postoperatorias y pseudoartrosis. Ademas, la diabetes es un factor de riesgo
importante sobre todo presta especial atencién en el periodo perioperatorio debido a que el

riesgo de infeccion postoperatoria en fracturas abiertas aumenta. (37)

Fracturas de riesgo por localizacion “menos habitual” o potencialmente compleja

Tercio proximal (Allman Ill) desplazada. cercania a estructuras mediastinicas; requiere mayor
sospecha de lesiones asociadas segin mecanismo, se produce en politrauma con dolor en base
de cuello/esternén. Fractura bilateral de claviculas, dolor intenso, compromiso funcional severo
y a veces asociacién con trauma toracico. accidente de transito con traumatismo directo
bilateral. (38)

Diagnostico

Dentro del diagndstico de una fractura clavicular se debe recordar que se debe iniciar
esencialmente por una detallada historia clinica y examen fisico completo; esto para ir
direccionando el manejo que el paciente va a requerir y para identificar posibles complicaciones
que la fractura haya ocasionado. Para un mejor diagndstico inicial se debe tomar en cuenta la
clasificacion segun su localizacion en: tercio proximal, tercio medio y tercio distal, ya que cada
una conlleva a diferentes complicaciones asociadas y por ende, requieren de un diferente

manejo por parte del médico tratante. (39)
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1) Diagnéstico clinico (sospecha)

A) Anamnesis: Se debe indagar por factores de riesgo (edad avanzada, osteoporosis, mala
nutricion, alteraciones dseas congénitas, reduccion de masa muscular, violencia intrafamiliar,
practica de deportes, actividades fisicas con esfuerzo, précticas de trabajo, etc) y el mecanismo
de lesion (caida directamente sobre el hombro, caida sobre la mano extendida y fracturas por
impacto directo.).

B) Signos y sintomas principales: El paciente suele acudir en posicidn tipica, se sujeta el
miembro superior afectado con la mano contralateral con el fin de evitar la carga sobre el
hombro lesionado, el dolor y la incapacidad funcional son evidentes, ademas se acompafia de
edema y deformidad de la cintura escapular, la ubicacién subcutanea de la misma permite
observar la deformidad ya que el fragmento proximal de la fractura protruye y puede tensar la
piel evidenciandose como tienda de campafia, a la palpacion se puede observar crepitaciéon o
deformidad y la equimosis alrededor de la fractura .

2) Evaluacion de seguridad: Al observar laceraciones en el sitio del trauma es necesario
descartar fracturas abiertas que son extremadamente raras, ademas este tipo de paciente es
mandatorio evaluar lesiones neurovasculares ya que puede amenazar la vida del paciente en
caso de lesiones de la arteria o vena subclavia, valoracion de integridad de plexo braquial y

complementar con auscultacion pulmonar debido a posible afectacion del vértice pleural (40)

3) Confirmacion por imagen

A) Radiografia: En todos los pacientes con sospecha de fractura de clavicula, se debe realizar
una radiografia anteroposterior estandar de la clavicula. Una radiografia anteroposterior
adicional con inclinacidn cefalica de 45 grados permite una mejor visualizacion de las fracturas
proximales de la clavicula o cualquier desplazamiento de la fractura en los planos anterior y
posterior. (41)

B) Tomografia axial computarizada (TAC): Permite una evaluacién mas precisa del grado de
acortamiento, el desplazamiento de los fragmentos 6seos y la evolucion del proceso de
consolidacion.

C) Resonancia magnética (RM): Permite una valoracion detallada de tejidos blandos y
estabilidad de la fractura, contribuyendo a un diagnéstico mas preciso y una adecuada
planificacion terapéutica. Su uso esta indicado ante la sospecha de lesiones ligamentosas,
especialmente cuando los hallazgos clinicos o radiograficos no permiten definir con claridad la
inestabilidad mediante radiografias simples. Asimismo, resulta Gtil para la identificacion de
lesiones asociadas de partes blandas, como desgarros del manguito rotador, lesiones del labrum

0 compromiso capsular. (42)
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D) Ecografia. Facilita el diagnostico en el punto de atencién, permitiendo a los médicos de
emergencia evaluar de manera rapida la sospecha de fracturas de clavicula junto al paciente.
Este método resulta especialmente beneficioso en poblaciones como pacientes pediatricos y
gestantes, en quienes es fundamental reducir la exposicion a radiacién. Ademas, ofrece la
ventaja de proporcionar imagenes en tiempo real y una adecuada visualizacion de las lesiones
de los tejidos blandos. (43)

Tratamiento

El tratamiento de las fracturas de clavicula en adultos se divide en manejo no quirdrgico
(conservador) 'y manejo quirdrgico, y se decide segun: localizacion (tercio
medio/distal/proximal), estabilidad, desplazamiento/acortamiento, estado de la piel,
compromiso neurovascular, y necesidades funcionales del paciente.

1) Tratamiento conservador (el més frecuente en fracturas estables). Indicaciones tipicas;
Fracturas no desplazadas o con desplazamiento minimo. Tercio medio estable sin signos de alto
riesgo. Algunas fracturas distales estables (segun evaluacién ortopédica).

Componentes del manejo, Inmovilizaciéon Usualmente cabestrillo (sling). La figura en “8” se
usa menos en adultos por molestias y porgue no siempre aporta mejor resultado funcional que el
cabestrillo. (44)

2) Tratamiento quirdrgico, suelen tener indicaciones ampliamente aceptadas para la
intervencién en fracturas de clavicula que incluyen fracturas abiertas, asociadas con
compromiso de la piel y lesiones neurovasculares concomitantes, las indicaciones relativas
incluyen fracturas con acortamiento de mas de 2 centimetros, desplazamiento severo, lesiones
toracicas concomitantes, lesiones de alta energia, hombro flotante y pseudoartrosis. Los
implantes y las técnicas quirdrgicas varian, pero la reduccion abierta con fijacion con placa es la
técnica quirtrgica mas utilizada para la fijacion de la clavicula, ademas estudios han informado
previamente que pacientes tratados quirGrgicamente pueden regresar al trabajo o a deportes
antes. (45)

A) Fijacion con placas y tornillos: Se considera la opcion quirdrgica de referencia debido a que
proporciona una fijacion rigida con compresion cortical y control rotacional. Se han reportado
tasas de pseudoartrosis menores en comparacion con el tratamiento conservador cuando se
utiliza la fijacion con placa y tornillos. Aunque las posiciones comunes de las placas son
superior y anteroinferior, la posicion dptima de la placa sigue siendo controvertida. La placa
superior se ha utilizado tradicionalmente porque permite la fijacion en el lado de tension de la
fractura, Al colocarlo anteroinferior, se pueden usar tornillos de mayor longitud que ofrecen

maés estabilidad, especialmente contra la fuerza de rotacion.
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B) Fijacion con clavo endomedular: Entre sus ventajas se incluyen incisiones pequefias con
menor diseccidn de tejidos blandos, lo que previene la lesion del nervio supraclavicular y
favorece la consolidacion de la fractura. Ademas, evita la posibilidad de dafar las principales
estructuras neurovasculares situadas debajo de la clavicula mediante perforacién o tornillos
protruidos, como ocurre al realizar la fijacion con placa. Los implantes utilizados incluyen
alambres de Kirschner (alambres K), clavos elésticos de titanio, tornillos intramedulares y
clavos de Hagie. (46)

Complicaciones post tratamiento

1) Complicaciones mas frecuentes del tratamiento conservador: Se han informado en estudios
altas tasas de pseudoartrosis y consolidacion viciosa a comparacion del tratamiento quirdrgico.
Ademas, pacientes han reportado incidencia de insatisfaccion estética, asimetria del hombro y
deformidad residual. (47)

2) Complicaciones mas frecuentes del tratamiento quirdrgico: La principal complicacion
observada fue la disminucién de la sensibilidad alrededor de la incision, lo que sugiere que es
debido a una lesion iatrogénica en lugar de presion mecanica. (48) De acuerdo al material
utilizado, las complicaciones comunes en la fijacién con placa incluyen sintomas relacionados
con el implante, déficits sensoriales, infecciones de la herida y pseudoartrosis; por otro lado, las
complicaciones asociadas a la fijacion intramedular pueden provocar irritacion en el punto de

entrada debido al extremo protuberante del clavo (49)

1.4. Formulacion del problema
Problema general
¢Cual es el perfil epidemioldgico, clinico y de evolucién de los pacientes tratados por fractura de

clavicula en el Hospital Regional de Ica 2021 a 2025?

Problemas especificos

¢Cual es el perfil epidemiolégico, de los pacientes tratados por fractura de clavicula en el
Hospital Regional de Ica 2021 a 2025?

¢Cual es el perfil clinico de los pacientes tratados por fractura de clavicula en el Hospital
Regional de Ica 2021 a 2025?

¢Cudl es el perfil de evolucion de los pacientes tratados por fractura de clavicula en el Hospital
Regional de Ica 2021 a 2025?

1.5. Justificacion e importancia de la investigacion

26



Justificacion.

Justificacion tetrica. El estudio se justifica tedricamente porque la fractura de clavicula
representa una de las lesiones dseas mas frecuentes del esqueleto apendicular, especialmente en
poblacién joven y activa. Sin embargo, las caracteristicas clinicas, demogréaficas y etioldgicas de
estos pacientes varian segun el contexto geogréfico, los mecanismos de trauma y las
condiciones socioculturales. La revision de la literatura muestra que la mayoria de los estudios
se centran en el manejo quirdrgico o conservador, pero existe escasa evidencia local o regional
sobre el perfil epidemiol6gico y clinico de los afectados. Por tanto, este trabajo aportara
fundamentos tedricos actualizados que contribuyan a comprender mejor los factores asociados a
la incidencia y evolucion de las fracturas claviculares, fortaleciendo el cuerpo de conocimiento

existente en ortopedia y traumatologia.

Justificacion metodoldgica. Desde el punto de vista metodoldgico, la investigacion permitira
aplicar un disefio observacional y descriptivo, apropiado para identificar las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y terapéuticas de los pacientes. EIl uso de registros hospitalarios y
analisis estadistico contribuira a garantizar la validez y confiabilidad de los resultados.
Asimismo, el estudio generara una base de datos sistematizada que podra servir como referencia
para investigaciones futuras, comparaciones interinstitucionales y desarrollo de protocolos de

atencioén basados en evidencia.

Justificacion practica. La justificacién practica radica en que los hallazgos del estudio
permitiran optimizar la atencion médica de los pacientes con fractura de clavicula. Conocer los
factores asociados —como la edad, sexo, mecanismo del trauma, tipo de fractura y tratamiento
indicado— facilitara la toma de decisiones clinicas mas precisas, la planificacién de recursos
hospitalarios y el disefio de estrategias preventivas. Ademas, la identificacion de patrones de
manejo y resultados terapéuticos podra contribuir a mejorar los tiempos de recuperacion y

reducir complicaciones postraumaticas.

Justificacion social. Desde el punto de vista social, este estudio cobra relevancia porque las
fracturas de clavicula afectan de manera significativa la funcionalidad del hombro y la calidad
de vida de los pacientes, generando limitaciones laborales y econémicas. Al proporcionar
informacién detallada sobre las caracteristicas de esta poblacién, se promovera una atencion
mas equitativa y oportuna, lo que repercute en una mejor reinsercion social y laboral de los

afectados.

Importancia. La realizacion de un estudio sobre las fracturas de clavicula es importante porque

este tipo de lesion constituye una de las fracturas mas comunes del esqueleto, representando
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entre el 2.6 % y el 5 % de todas las fracturas en adultos y hasta el 45 % de las fracturas que
comprometen la cintura escapular. A pesar de su alta frecuencia, existen variaciones notables en
su presentacion clinica, manejo terapéutico y resultados funcionales, dependiendo del contexto

poblacional y de los recursos disponibles en cada sistema de salud.

1.6. Objetivos

Objetivo general.

Identificar el perfil epidemioldgico, clinico y de evolucion de los pacientes tratados por fractura
de clavicula en el Hospital Regional de Ica 2021 a 2025

Obijetivos especificos

Identificar el perfil epidemiol6gico, de los pacientes tratados por fractura de clavicula en el
Hospital Regional de Ica 2021 a 2025

Identificar el perfil clinico de los pacientes tratados por fractura de clavicula en el Hospital
Regional de Ica 2021 a 2025

Identificar el perfil de evolucién de los pacientes tratados por fractura de clavicula en el
Hospital Regional de Ica 2021 a 2025

1.7. Hipétesis y variables de la investigacion
Hipotesis

No aplica

Variables
Variable de estudio

Fractura de clavicula

Variables de caracterizacion
Aspectos demogréficos

Edad

Sexo

Ocupacion

Aspectos epidemiol6gicos
Movil del suceso

Lado

Tipo de fractura segin Allman

Consumo de tabaco
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Comorbilidades

Aspectos terapéuticos
Tipo de tratamiento
Recuperacion de la funcionalidad

Complicaciones
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1. Disefio de la Investigacion
El trabajo es observacional por obtener los datos tal como se presentaron de manera natural, es
transversal pues la medicion de la variable sera una sola vez. Retrospectiva pues los datos son
del pasado y descriptiva por tratarse de una investigacién que describe a los pacientes con
fractura de clavicula.
Nivel: Descriptiva
Enfoque. Cuantitativo

Disefio. No experimental, retrospectivo y transversal

2.2. Poblacion
Pacientes de 15 a mas afios que sufrieron fractura de clavicula entre los afios 2021 al 2025 que
son 232 pacientes.

2.3. Criterio de inclusion
Paciente de 15 a més afios que presenta fractura de clavicula.

Paciente con datos completos en su historia clinica.

2.4. Criterio de exclusion
Paciente con fractura patolédgica de clavicula.
Paciente con fractura de clavicula previa

Pacientes menores de 15 afios

2.5. Tamanfo de muestra
Se determinara con la formula para estimar proporciones con una poblacién conocida.
NZ2pq

n=__
D*(N-1) + Z*pq

N=232

P= Proporcidn estimada de éxito = 0,5

Q= proporcion complementaria = 1-p” = 0,5
D= especificidad = 0,05

n= Tamafio de muestra= 145 pacientes con fractura de clavicula.
2.6. Muestreo
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La muestra se selecciond de manera probabilistica al azar simple segin cumplan con los

criterios de inclusion.

Marco muestral.

Lista de pacientes que presentaron fractura de clavicula que tengan de 15 a mas afios

Unidad de muestreo.
Paciente de 15 afios a mas con fractura de clavicula tratado en el hospital regional de Ica.

Unidad de informacion.
Historia clinica del paciente con fractura de clavicula.

2.7. Técnica de recoleccion de datos

Para la obtencidn de los datos necesarios en esta investigacion, se emple6 el método documental
como procedimiento principal. Esta eleccion responde a la intencion de efectuar un examen
minucioso y detallado del conjunto de materiales disponibles en las fuentes documentales, con
el propdsito especifico de identificar y seleccionar aquellos datos que presentan mayor solidez y
relevancia para respaldar el desarrollo del estudio. De este modo, la revisién sistematica y

rigurosa permitié acceder a informacion robusta que fortalece los hallazgos obtenidos.

2.8. Instrumento de recoleccion de datos

Se elabor6 una ficha destinada a la recopilacion de datos en la que se especifica el método
empleado para la medicién correspondiente a cada una de las variables; estos procedimientos
han sido fundamentados en referencias de la literatura especializada y, adicionalmente, su

validez fue confirmada mediante evaluacion realizada por tres expertos en la materia.

2.9. Procesamiento y analisis de datos

Los datos recopilados a partir de las historias clinicas fueron trasladados al software estadistico
SPSS v29, en el cual se procedié a su andlisis. Los resultados derivados de este procesamiento
se expondran empleando representaciones graficas junto con tablas descriptivas. Estas tablas
detallaron tanto valores absolutos y porcentuales. Esta informacion se obtuvo luego de tener

autorizacién del Comité de ética del nosocomio.

2.10. Etica

Para el estudio se considerard los aspectos éticos que rigen las investigaciones en humanos.
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Principio de no maleficencia. La investigacion tuvo lugar en los registros clinicos de los
pacientes, no existiendo contacto directo con los participantes, por lo que no hubo dafio ni fisico
ni psicolégico.

Beneficencia. Este estudio tiene como finalidad ampliar el horizonte cientifico en los casos de
fractura de clavicula la que fue de utilidad para los profesionales que podran disponer de datos
locales actualizados.

Justicia. Todos los participantes fueron identificados con un nimero, a fin de que se respete su

anonimato y para que el trato sea por igual a todos.
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I1l. RESULTADOS
RESULTADOS
Tabla 1. Edad de los pacientes tratados por fractura de clavicula en el Hospital Regional de Ica
2021 a 2025

Edad

Media= 42,47 afios =~ Mediana 43 aflos ~ Moda= 47 afios Min. 15 aflos Max. 72afios
Categoria Frecuencia Porcentaje

15 a 39 afos 60 41,4%

40 a 59 afos 63 43,4%

60 a méas 22 15,2%

Total 145 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La edad promedio fue de 42,47 afios, con una mediana de 43 afios y una moda de 47 afios. La
edad minima registrada fue de 15 afios y la méaxima de 72 afios, lo que indica que esta lesion
afecta a un amplio rango de edades. Al analizar la distribucion por grupos etarios, se observa
que el grupo de 40 a 59 afios concentra la mayor proporcién de casos con 63 pacientes (43,4%),
seguido del grupo de 15 a 39 afios con 60 pacientes (41,4%). En conjunto, estos dos grupos
representan el 84,8% del total de pacientes, lo que evidencia que las fracturas de clavicula se
presentan principalmente en la poblacion joven y adulta econémicamente activa. En contraste,

el grupo de 60 afios a mas present6 22 casos (15,2%), siendo el grupo menos afectado.

Figura 1. Edad de los pacientes tratados por fractura de clavicula en el Hospital Regional de Ica
2021 a 2025
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Tabla 2. Sexo de los pacientes tratados por fractura de clavicula en el Hospital Regional de Ica
2021 a 2025

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculinos 105 72,4%
Femenino 40 27,6%
Total 145 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa un claro predominio del sexo masculino, con 105 casos (72,4%), mientras que el
sexo femenino registrd 40 casos (27,6%). Esta distribucién corresponde aproximadamente a una
relacion hombre:mujer de 2,6:1, lo que evidencia una mayor frecuencia de esta lesion en la

poblacién masculina.

Figura 2. Sexo de los pacientes tratados por fractura de clavicula en el Hospital Regional de Ica
2021 a 2025
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Tabla 3. Ocupacidn de los pacientes tratados por fractura de clavicula en el Hospital Regional
de Ica 2021 a 2025

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Campesino 17 11,7%
Obrero 36 24,8%
Profesional 35 24,1%
Ama de casa 12 8,3%
Estudiante 45 31,0%
Total 145 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados indican que el grupo mas frecuente correspondié a los estudiantes, con 45 casos
(31,0%). En segundo lugar se encontraron los obreros, con 36 pacientes (24,8%), seguidos de
los profesionales con 35 casos (24,1%). En menor proporcidn se registraron los campesinos con

17 pacientes (11,7%) y las amas de casa con 12 casos (8,3%).

Figura 3. Ocupacidn de los pacientes tratados por fractura de clavicula en el Hospital Regional
de Ica 2021 a 2025
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Tabla 4. Movil del suceso de la fractura de clavicula en los pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 2021 a 2025

Movil del suceso Frecuencia Porcentaje
Caida de altura 26 17,9%
Accidente de transito 78 53,8%
Deporte 32 22,1%
Agresion 9 6,2%
Total 145 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que el accidente de transito fue la causa mas frecuente, con 78 casos (53,8%).
En segundo lugar, se encontraron las lesiones relacionadas con actividades deportivas, con 32
pacientes (22,1%), seguidas de las caidas de altura, con 26 casos (17,9%). Finalmente, la

agresion representd el menor porcentaje, con 9 casos (6,2%).

Figura 4. Movil del suceso de la fractura de clavicula en los pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 2021 a 2025
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Tabla 5. Lado de la fractura de clavicula en los pacientes tratados en el Hospital Regional de
Ica 2021 a 2025

Lado de la fractura Frecuencia Porcentaje
Derecho 54 37,2%
Izquierdo 91 62,8%
Total 145 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Existe un predominio del lado izquierdo, con 91 casos (62,8%), mientras que el lado derecho se
presentd en 54 pacientes (37,2%). Estos resultados evidencian una mayor frecuencia de

fracturas en la clavicula izquierda dentro de la poblacién estudiada.

Figura 5. Lado de la fractura de clavicula en los pacientes tratados en el Hospital Regional de
Ica 2021 a 2025
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Tabla 6. Tipo de fractura segin Allman de la fractura de clavicula en los pacientes tratados en
el Hospital Regional de Ica 2021 a 2025

Tipo de fractura segin Allman Frecuencia Porcentaje
Grupo | (1/3 medio) 119 82,1%
Grupo Il (1/3 externo) 21 14,5%
Grupo 111 (1/3 interno) 5 3,4%
Total 145 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa un claro predominio de las fracturas del Grupo | (tercio medio), con 119 casos
(82,1%). En segundo lugar, se presentaron las fracturas del Grupo Il (tercio externo o distal) con
21 casos (14,5%), mientras que las fracturas del Grupo Il1 (tercio interno o proximal) fueron las

menos frecuentes, con 5 casos (3,4%).

Figura 6. Tipo de fractura segun Allman de la fractura de clavicula en los pacientes tratados en
el Hospital Regional de Ica 2021 a 2025
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Tabla 7. Consumo de tabaco de los pacientes tratados por fractura de clavicula en el Hospital
Regional de Ica 2021 a 2025

Consumo de tabaco Frecuencia Porcentaje
Consume 26 17,9%
No consume 119 82,1%
Total 145 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En relacion con el consumo de tabaco en los pacientes tratados por fractura de clavicula en el
Hospital Regional de Ica durante el periodo 2021-2025, se observo que la mayoria de los
pacientes no consumian tabaco, con 119 casos (82,1%), mientras que 26 pacientes (17,9%)

reportaron consumo de tabaco.

Tabla 7. Consumo de tabaco de los pacientes tratados por fractura de clavicula en el Hospital
Regional de Ica 2021 a 2025
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Tabla 8. Comorbilidades de los pacientes tratados por fractura de clavicula en el Hospital
Regional de Ica 2021 a 2025

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Si HTA 23 15,9%
Si DM 21 14,5%
IMC Sobrepeso 51 35,2%
IMC Obesidad 17 11,7%
Total 145 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En relacién con las comorbilidades se observo que el sobrepeso fue la condicién mas frecuente,
con 51 pacientes (35,2%), seguido por la hipertension arterial (HTA) en 23 casos (15,9%), la
diabetes mellitus (DM) en 21 pacientes (14,5%), y la obesidad en 17 casos (11,7%).

Figura 8. Comorbilidades de los pacientes tratados por fractura de clavicula en el Hospital
Regional de Ica 2021 a 2025

40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%
Si HTA Si DM IMC Sobrepeso IMC Obesidad

40



Tabla 9. Tipo de tratamiento de los pacientes con fractura de clavicula en el Hospital Regional
de Ica 2021 a 2025

Tipo de tratamiento Frecuencia Porcentaje
Conservador 77 53,1%
Placa 46 31,7%
Clavo 22 15,2%
Total 145 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En relacion con el tipo de tratamiento utilizado en los pacientes con fractura de clavicula
atendidos en el Hospital Regional de Ica durante el periodo 2021-2025, se observé que el
tratamiento conservador fue el mas frecuente, aplicado en 77 pacientes (53,1%). Por otro lado,
el tratamiento quirdrgico represent6 el 46,9% de los casos, distribuido en 46 pacientes (31,7%)

tratados mediante osteosintesis con placa y 22 pacientes (15,2%) mediante clavo intramedular.

Figura 9. Tipo de tratamiento de los pacientes con fractura de clavicula en el Hospital Regional
de Ica 2021 a 2025
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Tabla 10. Recuperacion de la funcionalidad de los pacientes tratados por fractura de clavicula
en el Hospital Regional de Ica 2021 a 2025

Recuperacion de la funcionalidad Frecuencia Porcentaje
Optima 120 82,8%
Regular 23 15,9%
Mala 2 1,4%
Total 145 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la recuperacion de la funcionalidad en los pacientes tratados por fractura de
clavicula la mayoria de los pacientes presentd una recuperacion funcional éptima, con 120 casos
(82,8%). Por otro lado, 23 pacientes (15,9%) presentaron una recuperacién regular, mientras

gue Unicamente 2 pacientes (1,4%) mostraron una recuperacion funcional mala.

Figura 10. Recuperacion de la funcionalidad de los pacientes tratados por fractura de clavicula
en el Hospital Regional de Ica 2021 a 2025
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Tabla 11. Complicaciones de los pacientes tratados por fractura de clavicula en el Hospital
Regional de Ica 2021 a 2025

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Dolor 11 7,6%
Parestesias 8 5,5%
Hipoestesia 3 2,1%
Pseudoartrosis 3 2,1%
Ninguna 120 82,8%
Total 145 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En relacion con las complicaciones presentadas por los pacientes tratados por fractura de
clavicula la mayoria de los pacientes no presenté complicaciones, con 120 casos (82,8%). Sin
embargo, un 17,2% de los pacientes presentd algin tipo de complicacion posterior al
tratamiento. Entre las complicaciones registradas, la mas frecuente fue el dolor persistente, con
11 casos (7,6%), seguido de parestesias en 8 pacientes (5,5%). En menor proporcién se

observaron casos de hipoestesia y pseudoartrosis, cada uno con 3 pacientes (2,1%).

Figura 11. Complicaciones de los pacientes tratados por fractura de clavicula en el Hospital
Regional de Ica 2021 a 2025
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IV. DISCUSION

El presente estudio permitio analizar de manera integral las caracteristicas de los pacientes con
fracturas de clavicula atendidos en el Hospital Regional de Ica durante el periodo 2023-2025,
considerando variables sociodemogréficas, clinicas, factores de riesgo, mecanismos de lesion,
resultados del tratamiento, recuperacion de la funcionalidad y las posibles complicaciones
asociadas. La discusion de los hallazgos se realiza comparando los resultados obtenidos en el
presente estudio con la literatura nacional e internacional, identificando coincidencias y
discrepancias.

En primer lugar, la variable edad mostr6 que los pacientes se concentraron mayoritariamente en
adultos jovenes y de mediana edad, con predominio en el rango de 40 a 59 afios, seguido por el
grupo de 15 a 39 afios. Este patron concuerda parcialmente con lo reportado por L6pez Bolla
(2025) en Guatemala y Bustinza (2023) en Arequipa, quienes también identificaron una mayor
frecuencia en adultos jovenes. Sin embargo, estos estudios sitlan el pico de incidencia en
edades ligeramente menores, lo que evidencia una variabilidad en la distribucién etaria segun el
contexto estudiado.

Por otro lado, investigaciones como las de Fazzone (2024) y Alfano (2025) describen una media
de edad inferior, con mayor incidencia en adolescentes y adultos jovenes, lo cual puede
atribuirse principalmente al tipo de poblacién incluida, ya que algunos de estos estudios se
enfocan en pacientes con alta actividad fisica o deportiva. En este sentido, las diferencias
observadas entre los estudios pueden explicarse por multiples factores. Hay que tomar en cuenta
que la estructura demografica de la poblacion evaluada influye directamente en la distribucion
de los casos, ya que hospitales que atienden mayor proporcion de jovenes o adolescentes, como
centros especializados en trauma deportivo, tenderan a reportar edades promedio mas bajas.
También hay que considerar que el tipo de exposicién a factores de riesgo juega un papel
determinante. En poblaciones donde predominan actividades deportivas, recreativas o de alto
impacto fisico, las fracturas de clavicula suelen presentarse con mayor frecuencia en
adolescentes y adultos jovenes, debido a caidas, impactos directos 0 mecanismos indirectos
como la transmision de fuerzas a través del miembro superior. En contraste, en contextos como
el del presente estudio, donde existe una mayor exposicion a accidentes de transito y actividades
laborales, especialmente en poblacion econémicamente activa, se observa un desplazamiento
hacia grupos etarios de mayor edad. Esto se debe a que los adultos tienen mayor participacion
en actividades como conduccion de vehiculos, trabajo en construccion o labores que implican
riesgo fisico, lo que incrementa la probabilidad de traumatismos de mayor energia.

Asimismo, las diferencias metodoldgicas entre los estudios, como los criterios de inclusion, el
tamafio de muestra y el tipo de establecimiento de salud (hospital general versus centro

especializado), también pueden influir en la distribucién de la edad.
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En conjunto, estos hallazgos permiten concluir que, si bien existe un consenso general en que
las fracturas de clavicula afectan principalmente a la poblacion joven y adulta, la edad de mayor
incidencia puede variar segun el contexto sociodemografico, el tipo de exposicion a factores de
riesgo y las caracteristicas metodolégicas de cada estudio. En el caso del presente estudio, el
predominio en adultos de mediana edad refleja una poblacion con mayor exposicién a
accidentes de transito y laborales, lo que aporta una perspectiva importante para la comprension
epidemioldgica local y resalta la necesidad de orientar estrategias preventivas hacia este grupo
etario.

En cuanto al sexo, se identifico un predominio masculino, hallazgo consistente con la mayoria
de antecedentes revisados. La literatura sugiere que los hombres presentan mayor riesgo debido
a su participacion en actividades de mayor riesgo, incluyendo deportes de contacto, trabajos
fisicamente exigentes y desplazamientos en transporte motorizado. Por el contrario, las mujeres
presentan lesiones de menor frecuencia, generalmente asociadas a caidas accidentales o
actividades recreativas. Este patron evidencia la importancia de considerar la interaccién entre
sexo Yy tipo de actividad como factor de riesgo y permite orientar medidas preventivas dirigidas
a grupos especificos de poblacion.

El andlisis de la ocupacion mostré que estudiantes y obreros constituyen los grupos mas
afectados, mientras que campesinos y amas de casa representaron la menor proporcién. Este
hallazgo se alinea con Bustinza (2023) y Rojas Pizarro (2022), quienes sefialaron que la
exposicion a entornos urbanos y a actividades con mayor riesgo fisico incrementa la
probabilidad de sufrir fracturas. La ocupacion, mas alld de ser un dato descriptivo, permite
inferir patrones de riesgo vinculados al estilo de vida y a la movilidad diaria, reforzando la
necesidad de politicas de prevencion laboral y educativa, especialmente para jovenes en
entornos urbanos.

El mecanismo del suceso reveld que los accidentes de transito constituyen la principal causa de
fractura, seguidos por lesiones deportivas, caidas desde altura y agresiones. Este patrén coincide
con lo reportado por Florencia (2023) y Bustinza (2023), quienes identificaron los accidentes de
transito y laborales como principales factores causales. La baja incidencia de agresiones refleja
que, en esta poblacion, los factores externos violentos no constituyen un riesgo predominante.
La identificacion de los mecanismos de lesion es crucial para la planificacion de estrategias
preventivas y educativas, incluyendo seguridad vial, promocion del uso de elementos de
proteccion en deportes y conciencia sobre riesgos en entornos laborales.

La variable lado de la fractura mostré un ligero predominio del lado izquierdo, a diferencia de
otros estudios como Salinas (2021) y Bustinza (2023), que reportaron mayor afectacion del lado
derecho. Esta discrepancia puede explicarse por la dominancia manual y la direccion del
impacto en cada accidente. Sin embargo, todos los antecedentes coinciden en que el tercio

medio de la clavicula es la zona mas afectada, lo que se atribuye a su anatomia y a la
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transmision de fuerzas en caidas o impactos directos. El reconocimiento de esta tendencia
permite a los profesionales de la salud anticipar la localizacion de las fracturas y planificar el
manejo terapéutico de manera mas efectiva.

El anélisis segun la clasificacion de Allman confirm6 que las fracturas del tercio medio
predominan, mientras que las del tercio distal e interno son menos frecuentes. La consistencia
de este hallazgo con la literatura, incluyendo estudios de Florencia Uanini (2023), Lépez Bolla
(2025) y Rossi (2021), refuerza la comprension de la vulnerabilidad anatémica del tercio medio,
menos protegido por la musculatura y méas expuesto a fuerzas directas. Este patron permite
establecer expectativas claras sobre los tipos de fractura que pueden presentarse y orienta
decisiones clinicas, como la seleccion de tratamientos conservadores o quirdrgicos segln la
localizacion y el desplazamiento de la fractura.

Respecto a factores de riesgo como el consumo de tabaco, la mayoria de pacientes no reportd
habito tabaquico. Esto sugiere que, en esta poblacidn, el tabaquismo no constituye un factor
determinante para la aparicion de fracturas, aunque si puede influir en la consolidacion 6sea y el
riesgo de complicaciones post-fractura, tal como indican Dominguez-Arias (2023) y Rojas
Pizarro (2022). Por ello, aunque el tabaquismo no afecte directamente la incidencia, su
evaluacion es relevante en la planificacion del seguimiento clinico y la prevencion de
complicaciones.

En relacion con las comorbilidades, predomind el sobrepeso, seguido de hipertension, diabetes y
obesidad. Estos factores pueden afectar la recuperacién funcional y aumentar el riesgo de
complicaciones, como sugieren Rojas Pizarro (2022) y Dominguez-Arias (2023). El sobrepeso,
por ejemplo, incrementa la carga sobre la articulacion y puede dificultar la movilidad post-
trauma; la hipertension y la diabetes afectan la cicatrizacion y la respuesta inflamatoria, lo que
justifica un enfoque individualizado en el seguimiento clinico. La presencia de estas
condiciones refuerza la necesidad de un abordaje integral, considerando no solo la lesion en si,
sino el contexto general de salud del paciente.

El tratamiento aplicado mostré un predominio del manejo conservador, especialmente en
fracturas sin desplazamiento, mientras que la cirugia se reservd para fracturas desplazadas o con
inestabilidad. Este patrén es consistente con Lépez Bolla (2025) y Salinas (2021), quienes
enfatizan que la decisién terapéutica depende de la extension del desplazamiento y de la
demanda funcional del paciente. La efectividad del tratamiento, ya sea conservador o
quirdrgico, se refleja en la recuperacion funcional positiva de la mayoria de los pacientes,
confirmando la validez de los protocolos clinicos implementados.

La recuperacion funcional fue satisfactoria en la mayoria de los casos, alineandose con los
hallazgos de Fazzone (2024), Alfano (2025) y Chirinos-Sipiran (2021). Los pacientes con
recuperacion limitada generalmente presentaban comorbilidades, complicaciones asociadas o

retraso en la consolidacion dsea. Este hallazgo destaca la importancia de personalizar el
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seguimiento 'y las intervenciones, considerando factores individuales como edad,
comorbilidades, tipo de fractura y estilo de vida.

Finalmente, las complicaciones observadas fueron minimas, restringiéndose a dolor persistente,
hipoestesia y pseudoartrosis. La baja incidencia de complicaciones coincide con Dominguez-
Avrias (2023) y Rojas Pizarro (2022), lo que respalda la seguridad y eficacia de los tratamientos
aplicados y refuerza la importancia de un manejo integral y seguimiento adecuado.

Es asi que los hallazgos del presente estudio muestran tendencias generales coherentes con la
literatura, particularmente en cuanto a predominio masculino, localizacion de la fractura en el
tercio medio, poblacion joven-adulta y buena recuperacion funcional. Las diferencias
observadas en edad, lado afectado y mecanismos de lesién se pueden explicar por factores
demograficos, metodoldgicos y contextuales. Esta discusion no solo permite situar los
resultados en un marco comparativo con estudios previos, sino también identificar
oportunidades para mejorar la prevencion, el tratamiento y el seguimiento de los pacientes con
fracturas de clavicula en el contexto local, contribuyendo a la mejora de la atencion clinica 'y a

la optimizacion de recursos sanitarios.
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V. CONCLUSIONES

1. El perfil epidemioldgico del paciente con fractura de clavicula atendido en el Hospital
Regional de Ica entre los afios 2021 y 2025 corresponde principalmente a un adulto de
mediana edad, con una edad promedio de 42 afios, predominando el grupo etario de 40
a 59 afios. En cuanto al sexo, se observa un claro predominio del sexo masculino
(72.4%), Respecto a la ocupacion, los pacientes mas frecuentes fueron estudiantes
(31%), seguidos por obreros (24.8%) y profesionales (24.1%), lo que sugiere una mayor
afectacion en personas jovenes o en edad laboral activa.

2. En relacion con el mecanismo de lesidn, el accidente de transito constituy6 la principal
causa de fractura (53.8%), seguido por lesiones deportivas (22.1%) y caidas de altura
(17.9%). En cuanto a las caracteristicas clinicas de la lesion, la fractura se present6 con
mayor frecuencia en la clavicula izquierda (62.8%), y predomind el tipo de fractura del
tercio medio (82.1%).

3. En relacion con el tratamiento, el manejo mas utilizado fue el tratamiento conservador
(53.1%), seguido del tratamiento quirdrgico mediante placa (31.7%) y, en menor
proporcidn, clavo intramedular (25.2%). Finalmente, la evolucion clinica fue favorable
en la mayoria de los casos, evidenciandose una recuperacion funcional éptima en mas

del 80% de los pacientes y una baja frecuencia de complicaciones.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Fortalecer las estrategias de prevencién de accidentes de transito que representan el
53,8% de este estudio, considerando que este fue el principal mecanismo de lesién
identificado. Se recomienda promover campafias de educacion vial de forma periddica a
la poblacion, asi como el respeto de las normas de transito para reducir la incidencia de

traumatismos.

2. Promover medidas de prevencion de lesiones deportivas, especialmente en la poblacion
joven y estudiantil, mediante el uso de equipos de proteccién adecuados, la supervision
en actividades deportivas y la educacién sobre técnicas seguras durante la practica de
deportes.

3. Implementar programas de educacion sobre prevencion de accidentes laborales,
dirigidos principalmente a trabajadores manuales como obreros y campesinos,
enfatizando el uso de equipos de proteccién personal y el cumplimiento de normas de

seguridad en el trabajo.

4. Realizar una adecuada evaluacion clinica y radioldgica de las fracturas de clavicula, con
el objetivo de seleccionar el tratamiento méas apropiado segun las caracteristicas de las
fracturas. En pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico se recomienda control tanto
intraoperatorio como postoperatorio. Fortalecer los programas de rehabilitacion fisica,
asegurando el seguimiento de los pacientes después del tratamiento para optimizar la
recuperacién funcional del hombro y prevenir secuelas que afecten la calidad de vida

del paciente
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8.1. Matriz de consistencia

VIIl. ANEXOS

Problema

Objetivo

Hipotesis

Operacionalizacion

Variable

Método

Problema general
¢Cuél es el perfil
epidemioldgico, clinico y de

evolucion de los pacientes
tratados por fractura de
clavicula en el Hospital

Regional de Ica 2021 a 2025?

Problemas especificos

¢Cuél es el perfil
epidemioldgico, de los
pacientes tratados por fractura
de clavicula en el Hospital
Regional de Ica 2021 a 2025?
¢Cuadl es el perfil clinico de los
pacientes tratados por fractura
de clavicula en el Hospital
Regional de Ica 2021 a 2025?
¢Cuél es el perfil de evolucién
de los pacientes tratados por
fractura de clavicula en el
Hospital Regional de Ica 2021 a
2025?

Objetivo general

Identificar el perfil
epidemioldgico, clinico y de
evolucion de los pacientes
tratados por fractura de
clavicula en el Hospital
Regional de Ica 2021 a 2025

Obijetivos especificos
Identificar el perfil
epidemioldgico, de los
pacientes tratados por fractura
de clavicula en el Hospital
Regional de Ica 2021 a 2025
Identificar el perfil clinico de
los pacientes tratados por
fractura de clavicula en el
Hospital Regional de Ica 2021
a 2025
Identificar el
evolucion de los pacientes
tratados por fractura de
clavicula en el Hospital
Regional de Ica 2021 a 2025

perfil  de

Hipdtesis general
No aplica

Variable de estudio
Fractura de clavicula

Variables
caracterizacion
Aspectos demogréficos
Edad

Sexo

Ocupacion

de

Aspectos epidemiolégicos

Moévil del suceso
Lado

Tipo de fractura segln

Allman

Consumo de tabaco
Comorbilidades
Aspectos terapéuticos
Tipo de tratamiento
Recuperacion de
funcionalidad
Complicaciones

la

Tipo. Observacional,
retrospectiva y descriptiva
Nivel. Descriptivo
Disefio. Descriptivo
Poblacion. Pacientes de 15 a mas
afios que sufrieron fractura de
clavicula entre los afios 2021 al
2025 gue son 232 pacientes.

trasversal,

Muestra. 145 pacientes con
fractura de clavicula.
La técnica: Documental

Instrumento: Ficha de datos
Procesamiento de datos.

Los datos se trabajaran en el
software estadistico SPSS v29, en el
cual se procedera a su analisis. Los
resultados  derivados de este
procesamiento se expondréan
empleando representaciones graficas
junto con tablas descriptivas, con
una confianza del 95%.
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Instrume

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicadores Categoria Nt
Variable de estudio Interrupcion de la continuidad 6sea | Paciente con diagnoéstico | Criterios Presente Ficha de
Fractura de clavicula de la clavicula, producida por trauma | confirmado de fractura de | clinicos datos

directo o indirecto, que puede | clavicula mediante: Criterios  de
comprometer cualquiera de sus | Radiografia o tomografia imagenes
tercios y asociarse a desplazamiento,

conminucién y/o compromiso de

tejidos blandos.

Variables de | Tiempo transcurrido desde el | Edad (afios completos) al | Afios 15 a 39 afios

caracterizacion nacimiento hasta el momento del | momento del suceso 40 a 59 afios
evento traumatico (o hasta el ingreso, | (preferible) o al ingreso si no > 60 afos Ficha de

Edad segun el disefio), expresado en afios. | se conoce la fecha exacta del datos

trauma.

Sexo Caracteristica bioldgica registrada al | Segin lo consignado en la | Sexo Masculino Ficha de
nacimiento y/o sexo consignado en el | historia clinica Femenino datos
documento clinico, relevante por
diferencias en exposicién a riesgos y
patrones de trauma.

Ocupacion Labor que desempefia el paciente | Segin lo indicado en la | Labor Obrero Ficha de
mientras ocurre el suceso historia clinica Campesino datos

Profesional

Ama de casa

Estudiante
Movil ~ del  suceso | Circunstancia causal inmediata que | Clasificacion segin | Mecanismo Caida de altura Ficha de
(mecanismo del trauma) | origina el trauma responsable de la | anamnesis/parte médico: Accidente de transito datos

fractura (mecanismo y contexto).

Deporte
Agresion
Otro
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Lado Es la fractura de la clavicula segun el | Lado indicado en la historia | Lado Derecho Ficha de
lado correspondiente pudiendo ser | clinica Izquierdo datos
ambos lados Ambos lados

Tipo de fractura segun | Clasificacion anatomica de la | Segin lectura radiogréfica | Allman Grupo I. tercio medio | Ficha de

Allman fractura de clavicula segin su | inicial (o informe) (diafisaria) datos
localizacion Grupo Il tercio distal

(lateral)
Grupo I11: tercio proximal
(medial)

Consumo de tabaco Exposicién al humo de tabaco por | Segun historia clinica Consumo Consume Ficha de
consumo  activo  asociada a No consume datos
alteraciones  de  perfusion vy
consolidacion dsea.

Comorbilidades Enfermedades concomitantes a la | Registrada en la historia | Comorbilidad | Hipertensién arterial Ficha de
patrologia primaria clinica Diabetes mellitus datos

Obesidad
Otros

Tipo de tratamiento Estrategia terapéutica indicada para | Segun conducta registrada Opcidn Conservador: cabestrillo | Ficha de
lograr consolidacion y recuperacion terapéutica analgesia, inmovilizacion, | datos
funcional, que puede ser control seriado.
conservadora o quirdrgica, elegida Quirdrgico
segun patron de fractura, -Placa
desplazamiento, riesgo de no union, -Clavo
demanda funcional y comorbilidades. -Otros

Recuperacion funcional | Retorno de la capacidad del paciente | Porcentaje de recuperacion | Funcionalidad | Optima Ficha de
para usar el miembro superior en | funcional indicado en Ila Regular datos
actividades de la vida diaria y tareas | historia clinica Mala

especificas
incluyendo

(laborales/deportivas),
fuerza, movilidad vy
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ausencia de limitacion funcional
relevante.

Complicaciones

Conjunto de manifestaciones clinicas
posteriores a la cirugia (o al
tratamiento invasivo) que reflejan
dolor,  complicaciones  locales,
limitacion funcional temprana o
efectos adversos, y que pueden
influir en la rehabilitacion.

Sintomatologia que persiste
después de 14  dias
posquirdrgico o postrauma
en el caso que el tratamiento
fuese conservador

Tipo de
complicacion

Dolor
Parestesias
hipoestesia
Pesudoartrosis

Ficha de
datos
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8.2. Instrumentos de recoleccion de informacion

C\ONAL «g
> A

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.- Ficha N°

2. Fractura de clavicula (Paciente con diagnostico confirmado de fractura de clavicula
mediante: Radiografia o tomografia)

3. Edad
15 a 39 afios
40 a 59 afios

> 60 anos

4. Sexo
Masculino

Femenino

5. Ocupacion
Obrero
Campesino
Profesional
Ama de casa
Estudiante

6. Movil del suceso (mecanismo del trauma)
Caida de altura

Accidente de transito

Deporte

Agresion

Otro

7.- Lado

Derecho

Izquierdo
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Ambos lados

8. Tipo de fractura segun Allman
Grupo I: tercio medio (diafisaria)
Grupo II: tercio distal (lateral)

Grupo IlI: tercio proximal (medial)

9. Consumo de tabaco
Consume

No consume

10. Comorbilidades
Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Obesidad

Otros

11. Tipo de tratamiento

Conservador: cabestrillo analgesia, inmovilizacién, control seriado.
Quirdrgico ()

Placa

Clavo_

Otros

12. Recuperacion de la funcionalidad
Optima

regular

Mala

12. Complicaciones
Dolor

Parestesias
hipoestesia

Signos de infeccion
Hematoma

Pseudoartrosis
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8.3. Informe de opinién de experto

TiTULO: Perfil epidemiolégico, clinico y de evolucién de los pacientes tratados por fractura
de clavicula en el Hospital Regional de Ica 2021 a 2025
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: C"&NODCG‘¢QCOOC3Qt\m>(
1.2 Cargo e institucién donde labora:.m“:“l.o.‘.m...:&_.cau‘ms&dlugq....e.v.\...Hpsn).l:\:».\ Regtoact ds 1oa
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de datos
1.4 Autor (a) del instrumento: ENMANUEL DOMINGUEZ DOMINGUEZ
Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena  [Muy Buena |Excelente
00-20% R1-40% |41-60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. q 8
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ~
respuestas (/ Zé
ACTUALIDAD Est4 de acuerdo a los avances la
teoria ﬁ 8
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y
coherente de los ftems. (’1 g
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad ) g
y cantidad. 7’
INTENCIONALIDAD Adecuado para  establecer i
descripcion adecuada de las g
variables 7 -
CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos y 8
cientificos. 7
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. K4
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion (1

!

IIL.- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

...........................................

[V.- PROMEDIO DE VALORACION

6.

Lugar y Fecha: Ica, '©_de £dm ro_ del 2026
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TITULO: Perfil epidemiolégico, clinico y de evolucion de los pacientes tratados por fractura
de clavicula en el Hospital Regional de Ica 2021 a 2025

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ..£89@s..... Psconki frores
1.2 Cargo e institucién donde labora:.. M I®. Trovmetd cogp. o Mes@itel Begiona Ok Zoxy
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de datos
1.4 Autor (a) del instrumento: ENMANUEL DOMINGUEZ DOMINGUEZ
Informe de Opinion de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular | Buena  [MuyBuena |Excelente
00-20% R1-40% |41-60% 61 -80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje w00,
claro. ??/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ?
respuestas ? o
ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances la g
teoria ?
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y ;
coherente de los items. 9?/
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 7 »
y cantidad. 7’ »
INTENCIONALIDAD Adecuado para  establecer
descripcion adecuada de las d
variables 7 7/
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedéricos y NG
cientificos. f% 4
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 99 ¥
METODOLOGIA La estrategia responde al ? ? 'y
propésito de la investigacién
IIl.- OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE

.....................................

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

b9

Lugar y Fecha: Ica, [0 de_'/ﬁ_eb_r_e_rg_ del 2026

Firma del Experto
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TITULO: Perfil epidemioldgico, clinico y de evolucién de los pacientes tratados por fractura
de clavicula en el Hospital Regional de Ica 2021 a 2025
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ... \i\mac  Locana ¥ilega .
12 Cargo einstitucién donde labora: Y0872, Nrewmeddiose. . .an.. Hospital Legtoaal de Teog
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de datos
1.4 Autor (a) del instrumento: ENMANUEL DOMINGUEZ DOMINGUEZ
Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente FRegular Buena  |Muy Buena |Excelente
00-20% R1-40% |41-60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 2
claro. q 67
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas ?’3 .
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la b
teoria Q@ 7 4
ORGANIZACION Existe una organizacién logica y ;
coherente de los {tems. 96 v,
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad ?g
y cantidad. /
INTENCIONALIDAD Adecuado para  establecer
descripciéon adecuada de las Y
variables qe/
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y ? g 7,
cientificos. )
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 7 4 7
METODOLOGIA La estrategia responde al 5 .
propdsito de la investigacién ? 8 /
IIL.- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
V.- PROMEDIO DE VALORACION
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Firma del Expert
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8.4. Resolucion de aprobacion de proyecto de tesis de la Facultad de Medicina Humana

o, UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™ o
W

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION” %‘\/

J \

. DECANATO Ta'S
AP : -u..—“‘

W %’la/‘j(;BO-D-FMHDAC-UNICA-ZS

L/g;. 26 o enero ob 2026

™
g,
Porrnae®"

VISTO:

El Oficio N° 106-2026-DUI-FMHDAC-UNICA, remitido por el Director de la Unidad de Investigacion de la Facuitad
de Medicina Humana “Daniel Alcides Carridn®, de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga“,

CONSIDERANDO:

Que, medi Resolucion R | N° 440-R-UNICA-2024, de fecha 27 de noviembre de 2024, se ratifica la
Resolucion N* 119-CEU-UNICA-2024, del 27 de noviembre de 2024, del Comité Electoral Universitario y, se nombra al Dr.
FRANCISCO ROBERTO MUNIVE BENDEZU, como D de la Facultad de Medicina H “Daniel Alcides Carridn”,
de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga®, por el periodo prendido del 25 de noviembre de 2024 al 29 de setiembre
de 2028;

Que, mediante Oficio N* 01222-2024-SUNEDU-DS-DIRGRATU-URGT, de fecha 02 de diciembre de 2024, la
Superintendencia Nacional de Educacién Superior Uni itaria-SUNEDU a través de la Jefalura de la Unidad de Registro
de Grados y Titulos, ha procedido a la inscripcion de la firma del Dr. Francisco Roberto Munive B« i, como D
(Titular) de la facultad de Medicina Humana;

Que, |a Facultad de Medicina H “"Daniel Alcides Carrion”, s una unidad de ft i6 démi fesional
ydegesbén quefotma profesionales médicos generales y de 2da. Especialidad y desarrolla susadmdadesdenuode la
de gob dé y administrativa;

Que, con Oficio de visto, el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina Humana “Daniel
Alcides Carrién”, comunica que el (la) docente, Dr. MORALES ASTOCAZA, EDGAR SAUL, asesor del Proyecto de Tesis
Titulado: "PERFIL EPIDEMIOLOGICO, CLINICO Y DE EVOLUCION DE LOS PACIENTES TRATADOS POR FRACTURA
DE CLAVICULA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2021 A 2025", del egresado (a): DOMINGUEZ DOMINGUEZ,

ENMANUELparaopmelanodeMédcof" j hap tado el informe de aprobacién del proyecto en mencion y
ficita emitir la Resolucién D pondiente, para lo cual adjunta el Acta de aprobacion, la Constancia de Antiplagi
y el proyecto de tesis culminado;

En uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides
Carrion”®, por el Articulo 70° de la Ley Universitaria N* 30220 y, Articulo 39° del Estatuto Universitario.

SE RESUELVE:
Articulo Unico.- Aprobar, el Proyecto de Tesis, para optar el Titulo de Médico Cirujano que a continuacién se detalla:
“PERFIL EPIDEMIOLOGICO, CLINICO Y DE EVOLUCION DE LOS PACIENTES TRATADOS POR
FRACTURA DE CLAVIiCULA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2021 A 2025"
Autor: - Egresado (a): DOMINGUEZ DOMINGUEZ, ENMANUEL
Asesor : - Dr. MORALES ASTOCAZA, EDGAR SAUL
Registrese, Comuniquese y Archivese.

unversidac Nacional “San L uasu n a.a
FACULTAD DE YEDI ;

FRMBf/ecm
¢.c.- Unidad de Investigacién
Asesor

- Interesado
- Archivo
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8.5. Resolucion de aprobacion de comité de ética del Hospital Regional de Ica

) - ( N° 085 .2026-HRIDE.
GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

Resolucion Directoral
lca, 12 _de _Folftorgy del 2026
VISTO:

El Expediente N° 26-003423-001, que contiene el Memorando N° 134-2026-HRI/DE, de
fecha 05 de febrero del afo 2026, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Regional
de Ico, donde se autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el Proyecto de
Investigacién, revisado por €l Comité de Efica en Investigacion, segun Oficio N° 047-2026-
GORE-DIRESA-HRI/OADI.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccidn de la salud es de interés publico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y aue el Estado promueve 1=
investigacion cientifica y tecnolégica en el campo de la salud.

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal aue en s arficulo 58° denomina Comité Institucional de Efica en
Investigacion a la insiancia sin fines de lucro, es una insfitucion de investigacién, con
disposicion de participar, encargado de velar por la protecciéon de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que, mediante Oficio N° 047-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 04 de febrero del
ano 2026, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital
Regional de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacién del proyecio de tesis,
titulado: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO, CLINICO Y DE EVOLUCION DE LOS PACIENTES TRATADOS
POR FRACTURA DE CLAVICULA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2021 A 2025", presentado
por el Investigador: DOMINGUEZ DOMINGUEZ ENMANUEL, alumno de la Facultad de

dicina Humana "Daniel Alcides Canién", de la Universidad Nacional “San. |-
| Gonzaga", para optar el Titulo Profesional de Médico Cirvjano, el cual ha sido revisado y

7 aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de esta sede docente: adjuntando el
Acta de evaluacién y Aprobacién de fecha 04 de febrero del afio 2026.

Que, con Memorando N° 136-2026-HRI/DE, de fecha 05 de febrero del afio 2026, el
Director Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo
aprobando el Proyecto de Investigacion, revisado por el Comité de Efica en Investigacion
y detallado. en el Oficio N° 047-2026-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las faculiudes contenidas en el Reglamento de Crganiiacién y Funciones del
w1
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-PAG. 02-

Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA; y con la visacion de la Direccion General del Hospital Regional de Ica, Oficing

2 Juridica.

2\

Ejecutiva de Adminishccion, Oficino de Recursos Hurnanos v la Oficina de Asesoria

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité
de Elica en Investigacién del Hospital Regional de lca, el mismo que se delalla a
confinuacion: :

TITULO DEL PROYECTO

INVESTIGADORA

N

““PERFIL EPIDEMIOLOGICO, CLINICC Y DF
EVOLUCION DE LOS PACIENTES TRATADOS POR
FRACTURA DE CLAVICULA EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA 2021 A 2025"

[t LI Pt f
..a_n.."__..au.:.'.

DOMINGUEZ ENMANUEL |

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucion a los interesados e instancias

competentes. -

Registresz v Comunigquese,

St JECUTIVO DEL HRI
CEMP 059270

CENM/DE
JEFC/D.EADM.
YLMMJ, DRRHH.
MAHM/ LA
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8.6. Solicitud de acceso a base de datos del Hospital Regional de Ica

i HHAE. [ Sello de Recepcion
FORMULARIO UNICO DE TRAMITE (FUT) I HTIAN
(FORMATO GRAUITO) 9207 934 €|
IR K ‘9' .
1. SUMILEA” - Y o DD e VR
SJoncidka  oCgedD & ef¢ de Actoy
cle  Wishoael clinmens
[ 2. DIRECCION'O AUTORIt K QUIEN SE DIRIGE X

l—IRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

SRt Y
) Z

[ 3. DATOS DEL SOUICITANTE: "

3.1. Nombres. y Apellidos:y: ‘NomCre de la_entidad a la'que represenla Lavs . 31.1Cargo
kDrJ,nw.(\r‘\\z 23 ’Du CNR 7Y N0 2 -m\x_\m(
3.2. DNI 3.3. Camet de Extranjeria
B s Lo P . 8 .

3.4, Domicilio (AvICalIeIJlronIste/NVDp!olMz)‘LolelUrb)

Ut  Rewsncda de Westaching {ere, eXdea B2\

3.5. Dislrito .| 3.6. Provincia 3.7. Departamento
=G g w 2N i ey
3.8, Teléfono B 3.9. Celular o 3.10. Correo Electronico (E-Mail)
CL e OYR0 A6, 226 Hed 2014 5362 ) Lbnicy s PE
[ 4. OFICINA O AREA ENCARGADA DE LAATENCION [ Upcna s edte distica |-
[ 5. FUNDAMENTACION DE LA SOLICITUD |
Toliciio  aLCase  a bage cda Aakol Ao (el Mmstoney  cMintecy dal
Sevgiao ot Traumebologia AL Qucientes  “rrodesol QoC  OUOChVSs
2o\~ Qs cleuieyle  det oo 2004 o 2029 ofO  Ceobzofl PLATHIE ach S )
209K o denyy o seado e\ piovoco aptovade Vo e\ caande” do el
: 20 wue igeciah  dal Hoypital  Qeatone) dr x4, :
[ 5. DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN: =

Copic_do DN ;
Copic, _ds  fesoudtn Dicockacsl do Gook.Cita & Oranpeko < mum'h'g.\uq?\

[ 7. TOTAL DE FOLIOS QUE SE ADIONTAN: .- -] 2 : | |

e (Y da enelfo dg\ 2o 6 /

8. LUGAR Y FECHA ° 5 FIRMA OEL SOLICITAN € /REPRESENTANTE .
L
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