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RESUMEN 

 

Objetivo: Identificar el perfil epidemiológico, clínico y de evolución de los pacientes con 

fractura de clavícula atendidos en el Hospital Regional de Ica durante el periodo 2021–2025. 

Metodología: Estudio transversal, retrospectivo, descriptivo y observacional. Se evaluó una 

muestra de 145 pacientes de una población total de 232 casos con diagnóstico de fractura de 

clavícula. 

Resultados: La edad promedio fue de 42,47 años, con mayor frecuencia en el grupo de 40 a 59 

años (43,4%), seguido de 15 a 39 años (41,4%). Predominó 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 tránsito fue la causa principal (53,8%), seguido de lesiones deportivas 

(22,1%) y caídas de altura (17,9%). Se observó 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%), hipertensión arterial (15,9%) y diabetes mellitus (14,5%). El tratamiento 

conservador fue el más frecuente (53,1%), mientras que el 46,9% recibió manejo quirúrgico. La 

recuperación funcional fue óptima en el 82,8% de los pacientes. El 17,2% presentó 

complicaciones, siendo las más frecuentes el dolor persistente (7,6%) y las parestesias (5,5%). 

Conclusión: El perfil predominante corresponde a un varón adulto, activo laboralmente, con 

fractura del tercio medio de la clavícula izquierda secundaria a accidente de tránsito, con 

evolución favorable tras el tratamiento. 

 

Palabras clave: Perfil, epidemiológico, clínico, evolución, fractura, clavícula. 
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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. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Planteamiento del problema 

A nivel internacional, la fractura de clavícula se reconoce como una lesión de ocurrencia 

relativamente alta, representando aproximadamente el 3% del total de fracturas en la población 

adulta y alcanzando el 15% en pacientes pediátricos. El riesgo de padecer esta fractura presenta 

dos picos de incidencia claramente definidos: uno en hombres menores de 30 años y otro en 

adultos mayores de 70 años; además, constituye la lesión más 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 años, siendo las caídas la causa 

predominante de la lesión. En cuanto al manejo terapéutico, el 65% de los casos fueron tratados 

de manera conservadora, lo cual se asoció con una evolución clínica favorable. (2) 

Según datos reportados, las fracturas claviculares representan entre el 2% y 10% del total de 

fracturas notificadas, situándose como una de las lesiones ortopédicas más habituales en 

contextos deportivos y accidentes. Aproximadamente el 69% de estos episodios afectan el tercio 

medio de la clavícula, el 28% compromete el tercio distal y cerca del 3% involucra el tercio 

proximal. Estas lesiones son más comunes en personas menores de 25 años y en mayores de 55 

años. (3) 

En el caso de Ecuador, una investigación reveló que el 96,4% de los afectados pertenecían al 

sexo masculino y el 50,8% correspondían al grupo de adultos de 30 a 59 años. Las caídas desde 

altura fueron identificadas como el mecanismo de lesión más frecuente, representando el 65,2% 

de los casos. En cuanto a la clasificación de las fracturas, las de tipo I según Allman se 

presentaron en el 93,3% de los pacientes. (4) También en Ecuador, la prevalencia de fractura de 

clavícula en los pacientes admitidos en el hospital Alcívar durante el periodo estudiado fue del 

1,72%. (5) 

En Venezuela, el predominio de fracturas de clavícula se observó en individuos de sexo 

masculino, particularmente en el grupo etario comprendido entre los 15 y 30 años, 

representando el 33% de los casos. (6) Por otro lado, en la República Dominicana, estas 

fracturas constituyen el 12% de todas las fracturas óseas y comprenden entre el 44% y el 66% 

de las lesiones que afectan la región del hombro. (7) 

En el contexto cubano, este tipo de fracturas ocurre principalmente en varones jóvenes, 

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 clavícula suelen manejarse de manera 
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conservadora. Sin embargo, cabe señalar que en los casos de fracturas más complejas o graves, 

los resultados terapéuticos pueden resultar insatisfactorios. (8,9) 

Adicionalmente, un estudio llevado a cabo en Trujillo comparó diferentes estrategias de 

tratamiento: la osteosíntesis en la cara anteroinferior de la clavícula se asoció a mejores 

resultados funcionales, menor incidencia de complicaciones a largo plazo y un tiempo más 

breve de incapacidad laboral, en contraste con el manejo conservador y la osteosíntesis en la 

cara superior. (10) En otros estudios, en cuanto el análisis costo-efectividad del tratamiento 

recibido, el manejo quirúrgico permite una reducción de tiempo de incapacidad laboral, menor 

probabilidad de complicaciones e inserción laboral más temprana lo cual sería beneficioso en 

pacientes con necesidad de recuperación rápida; sin embargo, tiene resultados funcionales 

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

 

Por las limitaciones que trae consigo una fractura de clavícula es que desarrollamos esta 

investigación con la finalidad científica de evidenciar la realidad del tratamiento de la fractura 

de clavícula a nivel de la región. 

 

1.2. Antecedentes de la investigación 

Internacionales 

Fazzone F. (Argentina 2024). Fractura de clavícula: abordaje MIPO (Minimally Invasive Plate 

Osteosynthesis) con fijación superior. Propósitos: El presente trabajo expone los resultados en el 

tratamiento de fracturas de clavícula que se presentan como cerradas, desplazadas y localizadas 

en la región media del hueso.  Materiales y Métodos: Se llevó a cabo una revisión retrospectiva 

que incluyó a 32 individuos tratados quirúrgicamente 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 clavícula, clasificadas como cerradas y caracterizadas tanto 

por trazos simples como conminutos. La media de edad fue de 32 años. El período promedio de 

seguimiento tras la intervención alcanzó los 19 meses, con un rango comprendido entre los 14 y 

los 25 meses.  Resultados: Se documentó un intervalo medio de tres días desde la lesión hasta la 

realización del procedimiento quirúrgico. En cuanto al tiempo requerido para evidenciar 

consolidación ósea radiográfica, este promedió 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 

analógica para dolor se registró un promedio mínimo de 0,5. No surgieron casos ni de 

hipoestesia subclavicular ni tampoco molestias en el área cicatricial durante el seguimiento 

postoperatorio.  Conclusiones: El estudio muestra que las fracturas de clavícula predominan en 

adultos jóvenes y varones, principalmente de tipo diafisario medio (Allman I), en concordancia 

con las variables analizadas (edad, sexo y tipo de fractura). Asimismo, el tratamiento quirúrgico 
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evidenció adecuada consolidación ósea, buena recuperación funcional y ausencia de 

complicaciones, lo cual se relaciona directamente con los aspectos terapéuticos evaluados en el 

presente estudio. (12) 

 

Domínguez-Arias D. (Ecuador 2023). Prevalencia de pseudoartrosis en el tratamiento 

quirúrgico vs no quirúrgico de fracturas de clavícula tipo Allman 1: revisión sistemática. El 

objetivo central que guía esta revisión sistemática es analizar y comparar la frecuencia con la 

que ocurre pseudoartrosis en pacientes sometidos tanto a procedimientos quirúrgicos como a 

opciones no operatorias para el abordaje de fracturas claviculares clasificadas como Allman I. 

En cuanto al enfoque metodológico, se implementó una búsqueda minuciosa y estructurada en 

diferentes bases de datos especializadas del ámbito médico, garantizando así la exhaustividad 

del proceso investigativo. En lo referente a los resultados obtenidos, se identificó que la tasa de 

aparición de pseudoartrosis entre quienes fueron tratados mediante intervención quirúrgica 

fluctuó dentro del rango del 5% al 15%, calculándose 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 análisis integral de los datos extraídos y evaluados, se infiere que existe 

una inclinación hacia cifras más bajas de pseudoartrosis entre aquellos pacientes que recibieron 

intervención quirúrgica frente a quienes fueron tratados sin cirugía. Conclusion: El estudio de 

Dominguez Arias muestra que en fracturas tipo Allman I, la pseudoartrosis es menor con 

tratamiento quirúrgico 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 aparición de complicaciones. (13) 

 

Florencia M. (Argentina, 2023). Evaluación clínica y radiográfica de fracturas del segmento 

medio de la clavícula tras osteosíntesis en Argentina, 2023. Las lesiones claviculares 

representan entre el 2.6% y el 4% del total de fracturas que se presentan en adultos; además, 

dentro de este grupo, las fracturas localizadas en el tercio medio constituyen aproximadamente 

entre el 70% y el 80%. Tradicionalmente, estas últimas han recibido manejo conservador. El 

propósito central del presente trabajo consiste en analizar los resultados tanto clínicos como 

radiológicos derivados del abordaje quirúrgico de dichas fracturas. Materiales y métodos. Se 

llevó a cabo una investigación retrospectiva, descriptiva y observacional sobre una cohorte 

conformada por 33 individuos sometidos a intervención quirúrgica mediante reducción abierta 

seguida de fijación interna (RAFI), utilizando ya sea placas bloqueadas anatómicas o bien 

placas bloqueadas diseñadas para reconstrucción. Resultados. La media de edad registrada fue 

de 40.21 años; la distribución por género indicó un predominio masculino (82%) frente al 

femenino (18%). El mecanismo lesional más común identificado fue la caída desde motocicleta, 
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responsable del 33% de los casos registrados. La utilización de placas anatómicas alcanzó al 

85% de los pacientes tratados, mientras que en el restante 15% se optó por placas destinadas a 

reconstrucción. Al cumplirse cuatro meses desde la cirugía, la consolidación ósea se observó en 

el 93.93% (31 personas); sólo un 6.06% experimentó consolidación a los seis meses—lo cual 

fue categorizado como retraso consolidativo y considerado una complicación postoperatoria. Un 

quinto del total manifestó parestesias cutáneas localizadas en zonas supra e infraclavicular 

durante los primeros meses posteriores al procedimiento; sin embargo. La valoración 

combinada radiológica-funcional evidenció que todos los integrantes lograron resultados 

catalogados como satisfactorios. Conclusion: Se evidencia predominio de fracturas del tercio 

medio en adultos varones, asociadas a caídas, lo cual se relaciona con las variables 

demográficas edad y sexo, y la variable epidemiológica móvil del suceso. Asimismo, el 

tratamiento quirúrgico mostró alta consolidación y baja frecuencia de complicaciones, en 

concordancia con las variables terapéuticas tipo de tratamiento, recuperación 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 clavícula en el Hospital Regional 1° de Octubre. Ortho-tips en México. 2022. 

Propósito del estudio: Se planteó como finalidad documentar el nivel de funcionalidad 

alcanzado por individuos intervenidos quirúrgicamente debido a fracturas localizadas en el 

tercio medio de la clavícula, evaluando dicho aspecto a los seis meses posteriores al 

procedimiento. Material y métodos empleados: Se realizó un análisis descriptivo, centrado en la 

caracterización sistemática de los casos incluidos según los parámetros establecidos para la 

investigación. Principales hallazgos: En el transcurso del estudio se detectaron 24 pacientes que 

satisfacían los requisitos definidos por los criterios de inclusión. Para valorar la recuperación 

funcional tras la cirugía, se aplicó la escala DASH específica para el periodo postoperatorio; 

este instrumento reflejó que el 80% del grupo analizado alcanzó una puntuación 

correspondiente a 24 puntos. Conclusión: La mayoría de pacientes con fractura de clavícula del 

tercio medio sometidos a cirugía alcanza una adecuada recuperación funcional a los seis meses, 

lo que resalta la importancia del manejo quirúrgico en la evolución del paciente y su relación 

directa con la recuperación de la funcionalidad y el tipo de tratamiento analizados en el presente 

estudio. (15) 

 

Alfano F. (Argentina 2025). Fracturas diafisarias desplazadas de clavícula en adolescentes. 

Resultados con clavos elásticos endomedulares Argentina 2025. El propósito central del 

presente trabajo consistió en analizar los desenlaces terapéuticos en un grupo de adolescentes 

que presentaban fracturas completas, simples y desplazadas localizadas en la porción media de 

la clavícula, tratados mediante la utilización de clavos elásticos introducidos a nivel 
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endomedular. Materiales y Métodos: Se llevó a cabo una evaluación retrospectiva utilizando 

información reunida prospectivamente a partir de las historias clínicas electrónicas disponibles. 

Resultados: En total, participaron dieciséis pacientes en esta serie. La media de edad observada 

fue de 14 años. El intervalo promedio desde el traumatismo hasta la intervención quirúrgica 

alcanzó los 9,3 días. Siete individuos requirieron reducción abierta, fenómeno que se asoció 

predominantemente con demoras superiores a los once días previos al procedimiento quirúrgico. 

Cabe señalar que aquellos casos resueltos mediante reducción cerrada demandaron mayor 

tiempo bajo exposición radiológica intraoperatoria. La consolidación del hueso tuvo lugar 

aproximadamente a las seis semanas posteriores al tratamiento inicial. Los valores obtenidos 

mediante la escala Constant-Murley reflejaron una progresión favorable: desde un puntaje 

medio inicial de 83,35 registrado a las seis semanas, ascendiendo hasta 95,88 tras un año del 

evento quirúrgico. Además, se identificó remodelado óseo en ciertos pacientes, manifestado 

como incremento en el diámetro clavicular. Conclusiones: Se evidenció que la fractura de 

clavícula del tercio medio en población joven presenta una evolución favorable tras tratamiento 

quirúrgico, con adecuada consolidación y mejoría progresiva de la funcionalidad. Asimismo, 

muestra que el tiempo transcurrido desde el trauma influye en el tipo de abordaje quirúrgico, lo 

que resalta la relación entre el tipo de fractura, el tipo de tratamiento y la recuperación de la 

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

 

López J. (Argentina 2025). Caracterización clínica y abordaje terapéutico en pacientes con 

fractura de clavícula en Guatemala 2025.  Propósito: El propósito central consistió en analizar y 

detallar tanto las manifestaciones clínicas como las estrategias de tratamiento aplicadas a los 

individuos diagnosticados con fractura de clavícula, quienes recibieron atención en los servicios 

destinados a hombres y mujeres del departamento de Traumatología y Ortopedia del Hospital 

Regional de Zacapa.   Metodología: Se llevó a cabo una investigación retrospectiva descriptiva 

que implicó la revisión sistemática de 215 expedientes médicos; finalmente, fueron incluidos en 

el análisis 158 casos que reunían los criterios establecidos para la selección.   Hallazgos: Entre 

los aspectos observados, se identificó que el grupo etario con mayor prevalencia correspondía a 

personas entre 21 y 30 años, representando un 33% (53) del total; asimismo, se constató una 

clara mayoría del sexo masculino con un 80% (126). En cuanto a la sintomatología 

predominante, el dolor fue señalado como el signo más frecuente en un 40% (123). Respecto al 

tipo de fractura evaluado mediante la clasificación de Allman, sobresalió la localización en el 

tercio medio con un 89% (140) de los casos. Al considerar las modalidades terapéuticas 

implementadas, el manejo conservador se presentó como la opción preferente en el 57% (90), 

seguido por intervenciones quirúrgicas que abarcaron un 43% (68); dentro de este grupo 

quirúrgico, la técnica más común fue la fijación mediante placa de reconstrucción utilizada en el 

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

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

 

Rossi L. (España 2021). Tratamiento de fracturas mediodiafisarias de clavícula con placas 

precontorneadas en adolescentes España 2021. Propósito del estudio. Se planteó como objetivo 

analizar los desenlaces clínicos obtenidos en una cohorte de pacientes adolescentes que 

presentaban fracturas desplazadas a nivel mediodiafisario de la clavícula, sometidos a 

intervención quirúrgica 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 región media de la diáfisis 

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 analógica que 

correspondieron a 95,6; 2,8 y 0,5 puntos respectivamente. La incidencia global de 

complicaciones alcanzó el 12,5%; asimismo, tres sujetos (lo que representa un 7,5% del total) 

requirieron posteriormente retiro del material implantado. Conclusiones. Las fracturas 

mediodiafisarias de clavícula en adolescentes, tratadas quirúrgicamente, presentan adecuada 

recuperación funcional y baja frecuencia de complicaciones. Estos hallazgos respaldan la 

importancia del tipo de fractura y del tipo de tratamiento en la evolución clínica, así como su 

influencia en la recuperación de la funcionalidad y la aparición de complicaciones que se 

analizan en el presente estudio. (18) 

 

Salinas F. (Colombia 2021). Caracterización de los pacientes con fracturas claviculares tratados 

mediante abordaje conservador en un hospital de alta complejidad en Boyacá: estudio 

transversal. 2021. Propósito del estudio: El objetivo principal consiste en obtener una 

comprensión más precisa acerca de las alternativas terapéuticas disponibles para este tipo de 

fracturas, concentrándose específicamente en la opción no quirúrgica. Materiales y métodos: La 

investigación adoptó un diseño descriptivo retrospectivo para recolectar y analizar la 

información pertinente. Resultados: En cuanto a la población analizada, se incluyeron 134 

individuos, conformados por 101 hombres y 33 mujeres, cuyas edades fluctuaban entre los 10 y 

los 85 años. Dentro del grupo total, el grado de satisfacción con el manejo recibido fue positivo 

en el 73%, mientras que el restante 27% manifestó inconformidad. Se observa que las fracturas 

de clavícula muestran mayor incidencia en hombres pertenecientes al rango etario de 20 a 59 

años. Respecto a las etiologías predominantes, las caídas constituyeron la causa más habitual; 

dentro de éstas, la caída desde bicicleta resultó particularmente frecuente. En términos del 

abordaje terapéutico, un 65% recibió tratamiento incruento obteniendo progresos favorables 

durante su evolución clínica. Conclusiones: En relación con las secuelas posteriores al 
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tratamiento, se identificó que el dolor residual persistió en el 93% de los casos; adicionalmente, 

un 13% presentó retorno a sus actividades habituales con algún tipo de restricción funcional y 

apenas un 1% tuvo que modificar su ocupación laboral debido a limitaciones asociadas. Por 

último, se mantiene una satisfacción global del tratamiento alcanzada por el 73% de los 

pacientes evaluados. Los hallazgos permiten relacionar la edad, el sexo y el móvil del suceso 

con la presentación de la lesión, así como el tipo de tratamiento con la evolución clínica y la 

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

 

García-Gómez A. (Colombia, 2021). Se presenta la caracterización clínica y quirúrgica de 

individuos tratados mediante osteosíntesis por fractura de clavícula en el Hospital Militar 

Central. El propósito fue detallar los hallazgos clínicos y radiológicos observados en pacientes 

con fracturas diafisarias claviculares que fueron sometidos a intervención quirúrgica mediante 

reducción abierta junto con fijación interna por placa en dicha institución. Materiales y 

Métodos: La investigación adoptó un diseño observacional, descriptivo, tipo serie de casos. 

Resultados: El análisis incluyó a 32 sujetos, donde la proporción por sexo fue de 81.3% 

masculino frente a 18.8% femenino. La edad promedio registrada ascendió a 40.69 años 

(intervalo entre 26 y 72 años; desviación estándar: 14.118). El periodo medio de seguimiento se 

estableció en 16 meses (mínimo: 6; máximo: 29 meses). El puntaje medio obtenido en la escala 

funcional Quick Dash fue de 17.723 puntos (rango desde 0 hasta 54.5; desviación estándar: 

18.65). En cuanto a complicaciones relacionadas al acto quirúrgico, se documentó un caso 

correspondiente a parestesias localizadas en la zona intervenida quirúrgicamente. Se procedió al 

retiro del material de osteosíntesis en catorce oportunidades dentro del total analizado; entre 

estos, cuatro pacientes (28%) requirieron dicho procedimiento debido a dolor crónico 

persistente —observándose mejoría significativa posterior— mientras que tres casos adicionales 

(21%) obedecieron a aflojamiento o falla mecánica del implante tras haberse logrado 

consolidación ósea. Conclusión: La evaluación funcional posoperatoria medida mediante el 

instrumento Quick Dash demostró valores promedios favorables, situándose alrededor de los 17 

puntos e indicando resultados calificados como buenos o excelentes para este grupo intervenido 

quirúrgicamente, junto con una baja incidencia global de complicaciones postoperatorias (un 

solo paciente presentó parestesias limitadas al área tratada). Los hallazgos sustentan la relación 

entre la edad, el sexo y el tipo de tratamiento con la evolución clínica, la recuperación de la 

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

 

Nacionales 

Rojas R. (Lima, 2022). Factores relacionados con la aparición de complicaciones en individuos 

que presentan fractura de clavícula, considerando tanto el abordaje conservador como el 

quirúrgico, en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el año 2022. El propósito principal 
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de esta investigación consiste en identificar cuáles son los factores vinculados a la presencia de 

complicaciones en personas diagnosticadas con fractura clavicular. Materiales y método: Se 

llevó a cabo una investigación retrospectiva, descriptiva y analítica bajo un diseño 

observacional. En cuanto a los resultados obtenidos, se observó que aquellos pacientes cuya 

causa fue un accidente de tránsito presentaron una prevalencia de complicaciones 0.45 veces 

menor (RP: 0.45 IC95%: 0.24 - 1.04) respecto a quienes sufrieron caída; sin embargo, este 

resultado no alcanzó significancia estadística (p=0.062). Por otro lado, las personas 

pertenecientes al grupo etario entre 26 y 35 años manifestaron una frecuencia significativamente 

mayor para desarrollar complicaciones, mostrando un riesgo relativo de 4.08 (RP: 4.08 IC95%: 

1.08 -15.42) frente al segmento comprendido entre los 18 y 25 años (p=0.04). En lo referente al 

sexo, se halló que los varones evidenciaron una probabilidad levemente menor para 

experimentar complicaciones comparados con las mujeres, con un RP de 0.9 (IC95%: 0.47 -

1.71), diferencia no significativa estadísticamente (p=0.74). Respecto a los tipos de intervención 

terapéutica, quienes recibieron tratamiento quirúrgico mostraron una prevalencia para presentar 

complicaciones igual a 0.43 veces la observada en aquellos tratados por métodos conservadores 

(RP: 0.43 IC95%:0.21 - 0.91), diferencia significativa desde el punto de vista estadístico 

(p=0.02). Conclusiones: Se establece que tanto formar parte del rango etario entre los 26 y los 

36 años como haber sido sometido a tratamiento conservador constituyen factores asociados al 

desarrollo de complicaciones posteriores a fracturas claviculares dentro del ámbito evaluado. 

Conclusion: El estudio evidencia que la aparición de complicaciones en la fractura de clavícula 

se asocia principalmente con la edad y el tipo de tratamiento, siendo mayor en pacientes entre 

26 y 35 años y en aquellos manejados de forma conservadora. Asimismo, aunque sin 

significancia estadística, se observa relación con el móvil del suceso y el sexo, lo que respalda 

la importancia de estas variables en la evolución clínica y en la presencia de complicaciones en 

el presente estudio. (20) 

 

Chesta R. (Junín, 2022). Fracturas del tercio medio clavicular: resultados sobresalientes 

mediante intervención quirúrgica en Junín durante 2022. Este estudio tuvo como propósito 

examinar tanto los desenlaces radiológicos como funcionales derivados de la intervención 

quirúrgica en pacientes con fracturas de clavícula sometidos a este tipo de manejo. Material y 

métodos: Se llevó a cabo una investigación descriptiva, transversal y retrospectiva. La muestra 

estuvo compuesta por 11 individuos que presentaban fractura desplazada en el tercio medio de 

la clavícula y que fueron intervenidos quirúrgicamente. Resultados: En cuanto a la valoración 

funcional aplicando la Escala de Constant Murley, se observó 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 análisis radiológico utilizando la 

escala propuesta por Montoya, todos los pacientes incluidos (11 en total) obtuvieron 
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evaluaciones excelentes, situándose entre las categorías 3 y 4. El seguimiento postoperatorio 

mostró evolución favorable para todos los sujetos operados; experimentaron niveles bajos de 

dolor tras la cirugía. La totalidad logró consolidación ósea satisfactoria. Conclusión: Es posible 

concluir que el tratamiento quirúrgico empleando placas bloqueadas para las fracturas 

desplazadas del tercio medio clavicular conduce a resultados funcionales óptimos, elevados 

índices de consolidación ósea y una baja incidencia tanto de complicaciones intraquirúrgicas 

como postoperatorias, así como pocas o nulas secuelas persistentes en el tiempo.  El estudio de 

Chesta R evidencia que la fractura de clavícula del tercio medio tratada quirúrgicamente 

presenta alta consolidación, excelente recuperación funcional y baja frecuencia de 

complicaciones. Estos hallazgos resaltan la importancia del tipo de fractura y del tipo de 

tratamiento en la evolución clínica del presente estudio. (21) 

 

Chirinos-Sipiran R. (La Libertad, 2021). Recuperación funcional en pacientes con fractura de 

clavícula según técnicas de tratamiento Trujillo 2021. Propósito: El estudio tuvo como finalidad 

evaluar cuán efectivos resultan el manejo conservador, la osteosíntesis sobre la superficie 

superior y la osteosíntesis en el plano anteroinferior, al comparar su impacto en la recuperación 

funcional de adultos que presentan fractura de clavícula. Procedimiento: Se llevó a cabo una 

investigación observacional analítica basada en un diseño de cohorte retrospectiva. Un total de 

90 personas, cuyas edades oscilaban entre los 18 y los 80 años e incluían tanto hombres como 

mujeres, fueron seleccionadas para su análisis. Los participantes se dividieron en tres conjuntos 

distintos conforme a la modalidad terapéutica recibida. A los seis meses tras haber recibido 

tratamiento, se aplicó un cuestionario orientado a determinar el grado de recuperación 

funcional, empleando como referencia el puntaje del Quick DASH. Hallazgos: La técnica 

consistente en aplicar osteosíntesis sobre la región anteroinferior demostró mejores resultados 

funcionales cuando se contrastó con las opciones conservadora y con la fijación realizada sobre 

la cara superior; adicionalmente, mostró menor incidencia de complicaciones tardías y redujo el 

periodo necesario para reincorporarse al trabajo (p < 0,05). Conclusión: Entre las alternativas 

evaluadas, la osteosíntesis llevada a cabo sobre el aspecto anteroinferior fue identificada como 

aquella que ofreció mayor eficacia.  Se evidencia que el tipo de tratamiento influye directamente 

en la recuperación funcional y en la aparición de complicaciones en la fractura de clavícula, 

mostrando mejores resultados con la osteosíntesis anteroinferior. Estos hallazgos refuerzan la 

importancia del manejo terapéutico en la evolución clínica del presente estudio.  (10) 

 

Aguilar A. (La Libertad, 2020). Evaluación funcional de hombro en pacientes operados de 

fractura de clavícula, en el Hospital Regional Docente de Trujillo. El propósito de esta 

investigación fue evaluar la funcionalidad del hombro mediante un cuestionario Quick DASH 

para determinar la funcionalidad en pacientes operados de fractura de clavícula. Materiales y 
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método: Se realizó un estudio observacional, descriptivo y prospectivo incluyendo pacientes 

operados por fractura de clavícula Allman tipo I, se usó Chi cuadrado para el análisis y p< 0.05 

para averiguar la significancia. Dentro de los resultados obtenidos se encontró que el 91.67% 

presento quick DASH < 24 con una desviación estándar 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 jóvenes y el 92% de adultos (31 a 50 años) registraron quick DASH < 24 (p=0.395); el 

lado con menos lesión fue el derecho, pero tuvo el mayor porcentaje (13.3 %) que evidenciaron 

quick DASH > 24 (p=0.043). Conclusiones: Los pacientes tratados quirúrgicamente por fractura 

de clavícula Allman tipo I tienen una buena funcionalidad en el hombro, con diferencias según 

sexo, edad y lado afectado. Estos hallazgos resaltan la influencia de estas variables en la 

evolución funcional del paciente en el presente estudio. (22) 

 

Bustinza Y. (Arequipa, 2023). Prevalencia, Características clínica- epidemiológicas y 

tratamiento de las fracturas de clavícula en el servicio de ortopedia y traumatología del Hospital 

III Goyeneche durante el periodo 2019-2022. El propósito de la investigación fue determinar la 

prevalencia, características clínica-epidemiológicas y tratamiento de las fracturas de clavícula. 

Materiales y método: Se realizó un estudio observacional, asociativo, retrospectivo y transversal 

mediante la revisión de historias clínicas de pacientes hospitalizados, analizados mediante 

estadística 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 más 

predominante (89.79%), la mayor frecuencia de fractura de clavícula se encuentra entra las 

edades de 15-30 años, se encontró la población de estudiantes y obreros como los más afectados 

(28.57% y 27,55%), el mecanismo de lesión más común fue accidente laboral (26.53%) seguido 

de accidente de tránsito (25.51%), la localización anatómica más frecuente fue en la región 

media (80.61%), el tratamiento quirúrgico fue el más utilizado (86.73%), se encontró relación 

estadísticamente significativa entre edad con tipo de fractura, entre causa con mecanismo de 

lesión, tipo de fractura AO, tiempo de estancia hospitalaria con tipo de tratamiento dado a los 

pacientes. Conclusión: La prevalencia de fractura de clavícula en pacientes fue 7.3%, la edad 

más frecuente se encuentra entre los 15-30 años, sexo masculino, en su gran variedad 

estudiantes, siendo la causa más frecuente accidente laboral, mecanismo directo, lado derecho 

resulto ser el más afectado, tratamiento quirúrgico, estancia hospitalaria entre 11-15 días, se 

evidencio relación estadística significativa entre edades con tipo de fractura, causa con 

mecanismo de lesión, así como tipo de fractura según AO, tiempo de estancia hospitalaria con 

tipo de tratamiento ofrecido por los pacientes. El estudio evidencia que la fractura de clavícula 

predomina en estudiantes y obreros, asociada a accidentes laborales y de tránsito, con mayor 

afectación del lado derecho y del tercio medio. Asimismo, destaca el predominio del tratamiento 
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quirúrgico y la relación 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 clavícula en población adulta en los repositorios 

institucionales de las Universidades de la región de Ica. 

 

1.3. Marco teórico 

Fractura de clavícula. La fractura de clavícula en adultos es una lesión frecuente del cinturón 

escapular, típicamente asociada a caídas o traumatismos directos sobre el hombro.  

Epidemiología. Las fracturas de clavícula 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‑año en adolescentes y adultos, con variación por edad/sexo.  

Hay reportes con incidencia durante un período de estudio, la tasa más alta de fracturas de 

clavícula para sexo masculino fue de 33,74 por 100 000 personas y femenino de 7,84 por 

100,000 personas. (24) 

 

Mecanismos de la lesión 

Existe controversia sobre la incidencia más común de la lesión, la mayoría de los estudios 

incluyen sistemáticamente las fracturas de clavícula en entornos deportivos/recreativos en su 

exploración del tema, además otras investigaciones informan que los accidentes de tráfico 

representan el 47,5% de las fracturas de clavícula, se muestra que el mecanismo de lesión más 

común es un traumatismo directo sufrido en el plano coronal por el hombro ipsilateral. Este 

mecanismo dirige una fuerza de compresión a través del proceso acromial hacia el esternón, lo 

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

 

Caída o impacto sobre el hombro (mecanismo más frecuente), el hombro recibe el golpe y la 

fuerza se transmite; especialmente en situaciones en las que el hombro no está protegido 

adecuadamente. 

Golpe directo sobre la clavícula (trauma directo), un impacto directo en el hombro, como el 

producido por caída o colisión, puede fracturar la clavícula, especialmente en situaciones en las 

que el hombro no está protegido adecuadamente. 

Caída con mano extendida (FOOSH: fall on outstretched hand), es uno de los mecanismos más 

comunes, donde la fuerza de una caída se transmite a través del brazo y el hombro, lo que puede 

provocar una fractura de la clavícula..  
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Lesiones deportivas, donde las fracturas de clavícula son particularmente comunes en deportes 

de contacto como el ciclismo, el monopatín o el fútbol, donde las caídas y las colisiones son 

frecuentes. (26) 

Mecanismos orientadores según localización: 

Tercio medio: La más común, involucra una fuerza directa aplicada a la cara externa del hombro 

resultado de una caída, una lesión deportiva o un accidente de tráfico., el fragmento proximal 

suele desplazarse hacia arriba debido a la tracción del músculo esternocleidomastoideo 

Tercio distal (lateral): Puede asociarse a trauma en la parte superior del hombro con lesión 

ligamentaria coracoclavicular. 

Tercio proximal (medial): Menos común; suele vincularse como resultado de un golpe directo 

en la parte anterior del tórax, 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 clavícula se clasifican principalmente por localización anatómica 

según Allman (la más usada en la práctica) y, complementariamente, por patrón y 

desplazamiento (lo que más influye en la conducta). Además, existen clasificaciones específicas 

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

 

Clasificación Allman 

La clasificación de Allman en las fracturas de clavícula consiste en una clasificación anatómica 

por localización, que divide la clavícula en tres tercios (medial, medio y distal). Es una 

clasificación simple y muy usada para describir el tipo de fractura de manera rápida (por 

ejemplo, en historias clínicas y reportes epidemiológicos). 

Grupos de Allman 

Grupo I (tercio medio) fracturas del tercio medio (diafisarias), según frecuencia: son las más 

comunes, es el segmento más propenso a fracturarse por su menor grosor y por recibir fuerzas 

de flexión en caídas sobre el hombro. En este tipo de fracturas tenemos la fractura de clavícula 

derecha, tercio medio (Allman I), no desplazada. Fractura Allman I desplazada con 

conminución. (29) 

 

Grupo II (tercio distal o lateral) fracturas del tercio distal (cerca de la articulación 

acromioclavicular), debido a su ubicación cercana a la adherencia del ligamento 

coracoclavicular, suele complementarse con Neer para la conducta terapéutica . (30)  

Tipo I (mínimamente desplazadas) el foco de fractura se sitúa entre los ligamentos conoide y 

trapezoide, o entre los ligamentos coracoclaviculares y acromioclaviculares; los ligamentos 

permanecen intactos; tipo II (desplazamiento secundario a una fractura medial a los ligamentos 
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coracoclaviculares) mayor incidencia de pseudoartrosis. se subdividen de la siguiente forma: 

IIA (los ligamentos conoide y trapezoide permanecen unidos al segmento distal) y IIB (rotura 

del ligamento conoide permaneciendo el ligamento trapezoide unido al segmento distal); tipo III 

(fractura de la superficie articular de la articulación acromioclavicular sin lesión ligamentaria) 

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

 

Grupo III (tercio proximal o medial), fracturas del tercio proximal (cerca de la articulación 

esternoclavicular), según su frecuencia son poco frecuentes y se asocian con lesiones 

multisistémicas, traumatismos de alta energía y muerte, siendo el manejo quirúrgico 

extremadamente difícil debido a la anatomía compleja y opciones limitadas disponibles para 

fijación interna fiable del pequeño fragmento medial (32) 

 

Existen además otras clasificaciones, Robinson se basa en la localización anatómica de la 

fractura y en características como el desplazamiento, conminución y afectación articular lo cual 

permite tener una descripción más detallada, facilitando así la elección de tratamiento, (33) 

 

Complicaciones asociadas al tipo de fractura 

La clavícula se fractura con facilidad debido a su ubicación subcutánea y relativamente anterior, 

y a su frecuente exposición a fuerzas transmitidas. El tercio medio es la zona más delgada y con 

menor densidad de médula ósea de la clavícula, y por lo tanto, la más propensa a fracturarse; la 

falta de soporte muscular y ligamentoso la hace vulnerable a las lesiones. Sin embargo, debido a 

la relación de la clavícula con órganos vitales como vasos subclavios, pulmones, plexo braquial 

y corazón, pueden producirse complicaciones asociadas a estos órganos tras una fractura. 

Siendo resultado de complicaciones tempranas ((lesión de arteria subclavia o carótida, plexo 

braquial, neumotórax-hemotórax) y tardías (pseudoartrosis, consolidación viciosa, lesión de 

vena subclavia, neuropatía cubital o artrosis postraumática). 

 

Fracturas asociadas a lesión de plexo braquial  

Suele producirse asociado a una lesión directa, especialmente después de fracturas desplazadas 

o conminuta de la parte media de la clavícula, siendo las lesiones agudas con mayor frecuencia 

en la rama posterior del plexo braquial, incluso tras la inmovilización de una fractura de 

clavícula con vendaje en forma de ocho o después de la fijación intramedular de la fractura con 

agujas de Kirschner, suelen expresarse clínicamente como neuropraxia, parestesias y dolor en la 

extremidad superior, agravando los síntomas con la abducción, rotación externa del hombro y el 

levantamiento de peso. 

 

Neumotorax-hemotorax en fracturas desplazadas 
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Existe relación directa entre la parte media de la clavícula y el ápice pulmonar y la pleura, lo 

que puede provocar neumotórax o hemotórax en caso de fractura de clavícula desplazada.Se han 

observado en muy pocos pacientes, y la coexistencia de fracturas de escápula o costillas 

superiores aumenta el riesgo. (34) 

 

Fracturas por alto riesgo de no unión (pseudoartrosis) o malunion sintomática 

Se pueden encontrar en gran mayoría en fracturas diafisiarias de clavícula, siendo más frecuente 

en fracturas completamente desplazadas, lesión asociada de los tejidos blandos y en tratamiento 

conservador. (35) 

 

Fracturas del tercio distal (Allman II) inestables 

Estas presentan una mayor probabilidad de malos resultados si se trata de forma conservadora 

en comparación 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 consolidación. 

El tabaquismo se asocia con aumentos significativos en la incidencia de fracturas, 

complicaciones postoperatorias y pseudoartrosis. Además, la diabetes es un factor de riesgo 

importante sobre todo presta especial atención en el periodo perioperatorio debido a que el 

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

 

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

Tercio proximal (Allman III) desplazada. cercanía a estructuras mediastínicas; requiere mayor 

sospecha de lesiones asociadas según mecanismo, se produce en politrauma con dolor en base 

de cuello/esternón. Fractura bilateral de clavículas, dolor intenso, compromiso funcional severo 

y a veces asociación con trauma torácico. accidente de tránsito con traumatismo directo 

bilateral. (38) 

 

Diagnóstico 

Dentro del diagnóstico de una fractura clavicular se debe recordar que se debe iniciar 

esencialmente por una detallada historia clínica y examen físico 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 diagnóstico inicial se debe tomar en cuenta la 

clasificación según su localización 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) Diagnóstico clínico (sospecha) 

A) Anamnesis: Se debe indagar por factores de riesgo (edad avanzada, osteoporosis, mala 

nutrición, alteraciones óseas congénitas, reducción de masa muscular, violencia intrafamiliar, 

práctica de deportes, actividades físicas con esfuerzo, prácticas de trabajo, etc) y el mecanismo 

de lesión (caída directamente sobre el hombro, caída sobre la mano extendida y fracturas por 

impacto directo.).  

B) Signos y síntomas  principales: El paciente suele acudir en posición típica, 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, además se acompaña de 

edema y deformidad de la cintura escapular, la ubicación subcutánea de la misma permite 

observar la deformidad ya que el fragmento proximal de la fractura protruye y puede tensar la 

piel evidenciándose como tienda de campaña, a la palpación se puede observar crepitación o 

deformidad y la equimosis alrededor de la fractura . 

 

2) Evaluación de seguridad: Al observar laceraciones en el sitio del trauma es necesario 

descartar fracturas abiertas que son extremadamente raras, además 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, valoración de integridad de plexo braquial y 

complementar con auscultación pulmonar debido a posible afectación del vértice pleural (40) 

 

3) Confirmación por imagen 

A) Radiografía: En todos los pacientes con sospecha de fractura de clavícula, se debe realizar 

una radiografía anteroposterior estándar de la clavícula. Una radiografía anteroposterior 

adicional con inclinación cefálica de 45 grados permite una mejor visualización de las fracturas 

proximales de la clavícula o cualquier desplazamiento de la fractura en los planos anterior y 

posterior. (41) 

B) Tomografía axial computarizada (TAC): Permite una evaluación más precisa del grado de 

acortamiento, el desplazamiento de los fragmentos óseos y la evolución del proceso de 

consolidación.  

C) Resonancia magnética (RM): Permite una valoración detallada de tejidos blandos y 

estabilidad de la fractura, contribuyendo a un diagnóstico más preciso y una adecuada 

planificación terapéutica. Su uso está indicado ante la sospecha de lesiones ligamentosas, 

especialmente cuando los hallazgos clínicos o radiográficos no permiten definir con claridad la 

inestabilidad mediante radiografías simples. Asimismo, resulta útil para la identificación de 

lesiones asociadas de partes blandas, como desgarros del manguito rotador, lesiones del labrum 

o compromiso capsular. (42) 
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D) Ecografía. Facilita el diagnóstico en el punto de atención, permitiendo a los médicos de 

emergencia evaluar de manera rápida la sospecha de fracturas de clavícula junto al paciente. 

Este método resulta especialmente beneficioso en poblaciones como pacientes pediátricos y 

gestantes, en quienes es fundamental reducir la exposición a radiación. Además, ofrece la 

ventaja de proporcionar imágenes en tiempo real y una adecuada visualización de las lesiones 

de los tejidos blandos. (43) 

 

Tratamiento 

El tratamiento de las fracturas de clavícula en adultos se divide en manejo no quirúrgico 

(conservador) y manejo quirúrgico, y se decide según: localización (tercio 

medio/distal/proximal), estabilidad, desplazamiento/acortamiento, estado de la piel, 

compromiso neurovascular, y necesidades funcionales del paciente.  

1) Tratamiento conservador (el más frecuente en fracturas estables). Indicaciones típicas; 

Fracturas no desplazadas o con desplazamiento mínimo. Tercio medio estable sin signos de alto 

riesgo. Algunas fracturas distales estables (según evaluación ortopédica).  

Componentes del manejo, Inmovilización Usualmente cabestrillo (sling). La figura en “8” se 

usa menos en adultos por molestias y porque no siempre aporta mejor resultado funcional que el 

cabestrillo. (44) 

 

2) Tratamiento quirúrgico, suelen tener indicaciones ampliamente aceptadas para la 

intervención en fracturas de clavícula que incluyen fracturas abiertas, asociadas con 

compromiso de la piel y lesiones neurovasculares concomitantes, las indicaciones relativas 

incluyen fracturas con acortamiento de más de 2 centímetros, desplazamiento severo, lesiones 

torácicas concomitantes, lesiones de alta energía, hombro flotante y pseudoartrosis. Los 

implantes y las técnicas quirúrgicas varían, pero la reducción abierta con fijación con placa es la 

técnica quirúrgica más utilizada para la fijación de la clavícula, además estudios han informado 

previamente que pacientes tratados quirúrgicamente pueden regresar al trabajo o a deportes 

antes. (45) 

 

A) Fijación con placas y tornillos: Se considera la opción quirúrgica de referencia debido a que 

proporciona una fijación rígida con compresión cortical y control rotacional. Se han reportado 

tasas de pseudoartrosis menores en comparación con el tratamiento conservador cuando se 

utiliza la fijación con placa y tornillos. Aunque las posiciones comunes de las placas son 

superior y anteroinferior, la posición óptima de la placa sigue siendo controvertida. La placa 

superior se ha utilizado tradicionalmente porque permite la fijación en el lado de tensión de la 

fractura, Al colocarlo anteroinferior, se pueden usar tornillos de mayor longitud que ofrecen 

más estabilidad, especialmente contra la fuerza de rotación. 
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B) Fijación con clavo endomedular:  Entre sus ventajas se incluyen incisiones pequeñas con 

menor disección de tejidos blandos, lo que previene la lesión del nervio supraclavicular y 

favorece la consolidación de la fractura. Además, evita la posibilidad de dañar las principales 

estructuras neurovasculares situadas debajo de la clavícula mediante perforación o tornillos 

protruidos, como ocurre al realizar la fijación con placa. Los implantes utilizados incluyen 

alambres de Kirschner (alambres K), clavos elásticos de titanio, tornillos intramedulares y 

clavos de Hagie. (46) 

 

Complicaciones post tratamiento 

1) Complicaciones más frecuentes del tratamiento conservador: Se han informado en estudios 

altas tasas de pseudoartrosis y consolidación viciosa a comparación del tratamiento quirúrgico. 

Además, pacientes han reportado incidencia de insatisfacción estética, asimetría del hombro y 

deformidad residual. (47) 

 

2) Complicaciones más frecuentes del tratamiento quirúrgico:  La principal complicación 

observada fue la disminución de la sensibilidad alrededor de la incisión, lo que sugiere que es 

debido a una lesión iatrogénica en lugar de presión mecánica. (48) De acuerdo al material 

utilizado, las complicaciones comunes en la fijación con placa incluyen síntomas relacionados 

con el implante, déficits sensoriales, infecciones de la herida y pseudoartrosis; por otro lado, las 

complicaciones asociadas a la fijación intramedular pueden provocar irritación en el punto de 

entrada debido al extremo protuberante del clavo (49) 

 

1.4. Formulación del problema 

Problema general 

¿Cuál es el perfil epidemiológico, clínico y de evolución de los pacientes tratados por fractura de 

clavícula en el Hospital Regional de Ica 2021 a 2025? 

 

Problemas específicos 

¿Cuál es el perfil epidemiológico, de los pacientes tratados por fractura de clavícula en el 

Hospital Regional de Ica 2021 a 2025? 

¿Cuál es el perfil clínico de los pacientes tratados por fractura de clavícula en el Hospital 

Regional de Ica 2021 a 2025? 

¿Cuál es el perfil de evolución de los pacientes tratados por fractura de clavícula en el Hospital 

Regional de Ica 2021 a 2025? 

 

1.5. Justificación e importancia de la investigación 
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Justificación. 

Justificación teórica. El estudio se justifica teóricamente porque la fractura de clavícula 

representa una de las lesiones óseas más frecuentes del esqueleto apendicular, especialmente en 

población joven y activa. Sin embargo, las características clínicas, demográficas y etiológicas de 

estos pacientes varían según el contexto geográfico, los mecanismos de trauma y las 

condiciones socioculturales. La revisión de la literatura muestra que la mayoría de los estudios 

se centran en el manejo quirúrgico o conservador, pero existe escasa evidencia local o regional 

sobre el perfil epidemiológico y clínico de los afectados. Por tanto, este trabajo aportará 

fundamentos teóricos actualizados que contribuyan a comprender mejor los factores asociados a 

la incidencia y evolución de las fracturas claviculares, fortaleciendo el cuerpo de conocimiento 

existente en ortopedia y traumatología. 

 

Justificación metodológica. Desde el punto de vista metodológico, la investigación permitirá 

aplicar un diseño observacional y descriptivo, apropiado para identificar las características 

sociodemográficas, clínicas y terapéuticas de los pacientes. El uso de registros hospitalarios y 

análisis estadístico contribuirá a garantizar la validez y confiabilidad de los resultados. 

Asimismo, el estudio generará una base de datos sistematizada que podrá servir como referencia 

para investigaciones futuras, comparaciones interinstitucionales y desarrollo de protocolos de 

atención basados en evidencia. 

 

Justificación práctica. La justificación práctica radica en que los hallazgos del estudio 

permitirán optimizar la atención médica de los pacientes con fractura de clavícula. Conocer los 

factores asociados —como la edad, sexo, mecanismo del trauma, tipo de fractura y tratamiento 

indicado— facilitará la toma de decisiones clínicas más precisas, la planificación de recursos 

hospitalarios y el diseño de estrategias preventivas. Además, la identificación de patrones de 

manejo y resultados terapéuticos podrá contribuir a mejorar los tiempos de recuperación y 

reducir complicaciones postraumáticas. 

 

Justificación social. Desde el punto de vista social, este estudio cobra relevancia porque las 

fracturas de clavícula afectan de manera significativa la funcionalidad del hombro y la calidad 

de vida de los pacientes, generando limitaciones laborales y económicas. Al proporcionar 

información detallada sobre las características de esta población, se promoverá una atención 

más equitativa y oportuna, lo que repercute en una mejor reinserción social y laboral de los 

afectados.  

 

Importancia. La realización de un estudio sobre las fracturas de clavícula es importante porque 

este tipo de lesión constituye una de las fracturas más 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 presentación clínica, 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 epidemiológico, clínico y de evolución de los pacientes tratados por fractura 

de clavícula en el Hospital Regional de Ica 2021 a 2025 

 

Objetivos específicos 

Identificar el perfil epidemiológico, de los pacientes tratados por fractura de clavícula en el 

Hospital Regional de Ica 2021 a 2025 

Identificar el perfil clínico de los pacientes tratados por fractura de clavícula en el Hospital 

Regional de Ica 2021 a 2025 

Identificar el perfil de evolución de los pacientes tratados por fractura de clavícula en el 

Hospital Regional de Ica 2021 a 2025 

 

1.7. Hipótesis y variables de la investigación  

Hipótesis 

No aplica  

 

Variables 

Variable de estudio 

Fractura de clavícula 

 

Variables de caracterización 

Aspectos demográficos 

Edad 

Sexo 

Ocupación 

 

Aspectos epidemiológicos 

Móvil del suceso 

Lado 

Tipo de fractura según Allman 

Consumo de tabaco 
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Comorbilidades 

 

Aspectos terapéuticos 

Tipo de tratamiento 

Recuperación de la funcionalidad 

Complicaciones  
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

2.1. Diseño de la Investigación 

El trabajo es observacional por obtener los datos tal como se presentaron de manera natural, es 

transversal pues la medición de la variable será una sola vez. Retrospectiva pues los datos son 

del pasado y descriptiva por tratarse de una investigación que describe a los pacientes con 

fractura de clavícula. 

Nivel: Descriptiva 

Enfoque. Cuantitativo 

Diseño. No experimental, retrospectivo y transversal 

 

2.2. Población 

Pacientes de 15 a más años que sufrieron fractura de clavícula entre los años 2021 al 2025 que 

son 232 pacientes.   

 

2.3. Criterio de inclusión 

Paciente de 15 a más años que presenta fractura de clavícula.  

Paciente con datos completos en su historia clínica. 

 

2.4. Criterio de exclusión  

Paciente con fractura patológica de clavícula. 

Paciente con fractura de clavícula previa 

Pacientes menores de 15 años 

 

2.5. Tamaño de muestra 

Se determinará con la fórmula para estimar proporciones con una población conocida. 

                                             NZ2pq 

                                  n= ____________ 

                                       D2(N-1) + Z2pq 

 

N=232 

P= Proporción estimada de éxito = 0,5 

Q= proporción complementaria = 1-p’ = 0,5 

D= especificidad = 0,05 

n= Tamaño de muestra= 145 pacientes con fractura de clavícula. 

 

2.6. Muestreo 
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La muestra se seleccionó de manera probabilística al azar simple según cumplan con los 

criterios de inclusión. 

 

Marco muestral.  

Lista de pacientes que presentaron fractura de clavícula que tengan de 15 a más años 

 

Unidad de muestreo.  

Paciente de 15 años a más con fractura de clavícula tratado en el hospital regional de Ica. 

 

Unidad de información.  

Historia clínica del paciente con fractura de clavícula. 

 

2.7. Técnica de recolección de datos 

Para la obtención de los datos necesarios en esta investigación, se empleó el método documental 

como procedimiento principal. Esta elección responde a la intención de efectuar un examen 

minucioso y detallado del conjunto de materiales disponibles en las fuentes documentales, con 

el propósito específico de identificar y seleccionar aquellos datos que presentan mayor solidez y 

relevancia para respaldar el desarrollo del estudio. De este modo, la revisión sistemática y 

rigurosa permitió acceder a información robusta que fortalece los hallazgos obtenidos. 

 

2.8. Instrumento de recolección de datos 

Se elaboró una ficha destinada a la recopilación de datos en la que se especifica el método 

empleado para la medición 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 evaluación realizada por tres expertos en la materia. 

 

2.9. Procesamiento y análisis de datos 

Los datos recopilados a partir de las historias clínicas fueron trasladados al software estadístico 

SPSS v29, en el cual se procedió a su análisis. Los resultados derivados de este procesamiento 

se expondrán empleando representaciones gráficas junto con tablas descriptivas. Estas tablas 

detallaron tanto valores absolutos y porcentuales. Esta información se obtuvo luego de tener 

autorización del Comité de ética del nosocomio. 

 

2.10. Ética 

Para el estudio se considerará los aspectos éticos que rigen las investigaciones en humanos. 
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Principio de no maleficencia. La investigación tuvo lugar en los registros clínicos de los 

pacientes, no existiendo contacto directo con los participantes, por lo que no hubo daño ni físico 

ni psicológico. 

Beneficencia. Este estudio tiene como finalidad ampliar el horizonte científico en los casos de 

fractura de clavícula la que fue de utilidad para los profesionales que podrán disponer de datos 

locales actualizados. 

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

anonimato y para que el trato sea por igual a todos. 
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III. RESULTADOS 

RESULTADOS 

Tabla 1. Edad de los pacientes tratados por fractura de clavícula en el Hospital Regional de Ica 

2021 a 2025 

 

Edad   

Media= 42,47 años       Mediana 43 años       Moda= 47 años        Mín. 15 años   Máx. 72años 

Categoría Frecuencia Porcentaje 

15 a 39 años 60 41,4% 

40 a 59 años 63 43,4% 

60 a más 22 15,2% 

Total 145 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

La edad promedio fue de 42,47 años, con una mediana de 43 años y una moda de 47 años. La 

edad mínima registrada fue de 15 años y la máxima de 72 años, lo que indica que esta lesión 

afecta a un amplio rango de edades. Al analizar la distribución por grupos etarios, se observa 

que el grupo de 40 a 59 años concentra la mayor proporción de casos con 63 pacientes (43,4%), 

seguido del grupo de 15 a 39 años 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 clavícula se 

presentan principalmente en la población joven y adulta económicamente activa. En contraste, 

el grupo de 60 años a más presentó 22 casos (15,2%), siendo el grupo menos afectado. 

 

Figura 1. Edad de los pacientes tratados por fractura de clavícula en el Hospital Regional de Ica 

2021 a 2025 
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Tabla 2. Sexo de los pacientes tratados por fractura de clavícula 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: Elaboración propia 

 

Se observa un claro predominio del sexo masculino, con 105 casos (72,4%), mientras que el 

sexo femenino registró 40 casos (27,6%). Esta distribución corresponde aproximadamente a una 

relación hombre:mujer de 2,6:1, lo que evidencia una mayor frecuencia de esta lesión en la 

población masculina. 

 

Figura 2. Sexo de los pacientes tratados por fractura de clavícula en el Hospital Regional de Ica 

2021 a 2025 
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Tabla 3. Ocupación de los pacientes tratados por fractura de clavícula en el Hospital Regional 

de Ica 2021 a 2025 

 

Ocupación 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: Elaboración propia 

 

Los resultados indican que el grupo más frecuente correspondió 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 proporción se registraron los campesinos con 

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

 

Figura 3. Ocupación de los pacientes tratados por fractura de clavícula en el Hospital Regional 

de Ica 2021 a 2025 
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Tabla 4.  Móvil del suceso de la fractura de clavícula en los pacientes tratados en el Hospital 

Regional de Ica 2021 a 2025 

 

Móvil del suceso Frecuencia Porcentaje 

Caída de altura 26 17,9% 

Accidente de tránsito 78 53,8% 

Deporte 32 22,1% 

Agresión 9 6,2% 

Total 145 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla muestra que el accidente de tránsito fue la causa más 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 caídas de altura, con 26 casos (17,9%). Finalmente, la 

agresión representó el menor porcentaje, con 9 casos (6,2%). 

 

Figura 4.  Móvil del suceso de la fractura de clavícula en los pacientes tratados en el Hospital 

Regional de Ica 2021 a 2025 
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Tabla 5.  Lado de la fractura de clavícula 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: Elaboración propia 

 

Existe un predominio del lado izquierdo, con 91 casos (62,8%), mientras que el lado derecho se 

presentó en 54 pacientes (37,2%). Estos resultados evidencian una mayor frecuencia de 

fracturas en la clavícula izquierda dentro de la población estudiada. 

 

Figura 5.  Lado de la fractura de clavícula en los pacientes tratados en el Hospital Regional de 

Ica 2021 a 2025 
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Tabla 6.  Tipo de fractura según Allman de la fractura de clavícula en los pacientes tratados en 

el Hospital Regional de Ica 2021 a 2025 

 

Tipo de fractura según Allman Frecuencia Porcentaje 

Grupo I (1/3 medio) 119 82,1% 

Grupo II (1/3 externo) 21 14,5% 

Grupo III (1/3 interno) 5 3,4% 

Total 145 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se observa un claro predominio de las fracturas del Grupo I (tercio medio), con 119 casos 

(82,1%). En segundo lugar, se presentaron las fracturas del Grupo II (tercio externo o distal) con 

21 casos (14,5%), mientras que las fracturas del Grupo III (tercio interno o proximal) fueron las 

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

 

Figura 6.  Tipo de fractura según Allman de la fractura de clavícula 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 clavícula 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: Elaboración propia 

 

En relación con el consumo de tabaco en los pacientes tratados por fractura de clavícula en el 

Hospital Regional de Ica durante el periodo 2021–2025, se observó que la mayoría de los 

pacientes no consumían 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 clavícula en el Hospital 

Regional de Ica 2021 a 2025 
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Tabla 8.  Comorbilidades de los pacientes tratados por fractura de clavícula 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: Elaboración propia 

 

En relación con las comorbilidades se observó que el sobrepeso fue la condición más frecuente, 

con 51 pacientes (35,2%), seguido por la hipertensión 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 clavícula en el Hospital 

Regional de Ica 2021 a 2025 

 

 

 

 

 

 

 

15.9% 14.5%

35.2%

11.7%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

Si HTA Si DM IMC Sobrepeso IMC Obesidad



  

41 

 

Tabla 9.  Tipo de tratamiento de los pacientes con fractura de clavícula 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: Elaboración propia 

 

En relación con el tipo de tratamiento utilizado en los pacientes con fractura de clavícula 

atendidos en el Hospital Regional de Ica durante el periodo 2021–2025, se observó que el 

tratamiento conservador fue el más frecuente, aplicado en 77 pacientes (53,1%). Por otro lado, 

el tratamiento quirúrgico representó el 46,9% de los casos, distribuido en 46 pacientes (31,7%) 

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

 

Figura 9.  Tipo de tratamiento de los pacientes con fractura de clavícula en el Hospital Regional 

de Ica 2021 a 2025 
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Tabla 10.  Recuperación de la funcionalidad de los pacientes tratados por fractura de clavícula 

en el Hospital Regional de Ica 2021 a 2025 

 

Recuperación de la funcionalidad Frecuencia Porcentaje 

Óptima 120 82,8% 

Regular 23 15,9% 

Mala 2 1,4% 

Total 145 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

En cuanto a la recuperación de la funcionalidad en los pacientes tratados por fractura de 

clavícula la mayoría de los pacientes presentó una recuperación funcional óptima, con 120 casos 

(82,8%). Por otro lado, 23 pacientes (15,9%) presentaron una recuperación regular, mientras 

que únicamente 2 pacientes (1,4%) mostraron una recuperación funcional mala. 

 

Figura 10.  Recuperación de la funcionalidad de los pacientes tratados por fractura de clavícula 

en el Hospital Regional de Ica 2021 a 2025 
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Tabla 11.  Complicaciones de los pacientes tratados por fractura de clavícula 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: Elaboración propia 

 

En relación con las complicaciones presentadas por los pacientes tratados por fractura de 

clavícula la mayoría de los pacientes no presentó complicaciones, con 120 casos (82,8%). Sin 

embargo, un 17,2% de los pacientes presentó algún tipo de complicación posterior al 

tratamiento. Entre las complicaciones registradas, la más frecuente fue el dolor persistente, con 

11 casos (7,6%), seguido de parestesias en 8 pacientes (5,5%). En menor proporción se 

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

 

Figura 11.  Complicaciones de los pacientes tratados por fractura de clavícula en el Hospital 

Regional de Ica 2021 a 2025 
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IV. DISCUSIÓN 

 

El presente estudio permitió analizar de manera integral las características de los pacientes con 

fracturas de clavícula atendidos en el Hospital Regional de Ica durante el periodo 2023–2025, 

considerando variables sociodemográficas, clínicas, factores de riesgo, mecanismos de lesión, 

resultados del tratamiento, recuperación de la funcionalidad y las posibles complicaciones 

asociadas. La discusión 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 mostró que los pacientes se concentraron mayoritariamente en 

adultos jóvenes y de mediana edad, con predominio en el rango de 40 a 59 años, seguido por el 

grupo de 15 a 39 años. Este patrón concuerda parcialmente con lo reportado por López Bolla 

(2025) en Guatemala y Bustinza (2023) en Arequipa, quienes también identificaron una mayor 

frecuencia en adultos jóvenes. Sin embargo, estos estudios sitúan el pico de incidencia en 

edades ligeramente menores, lo que evidencia una variabilidad en la distribución etaria según 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 jóvenes, lo cual puede 

atribuirse principalmente al tipo de población incluida, ya que algunos de estos estudios se 

enfocan en pacientes con alta actividad física o deportiva. En este sentido, las diferencias 

observadas entre los estudios pueden explicarse por múltiples factores. Hay que tomar en cuenta 

que la estructura demográfica de la población evaluada influye directamente en la distribución 

de los casos, ya que hospitales que atienden mayor proporción de jóvenes o adolescentes, como 

centros especializados en trauma deportivo, tenderán a reportar edades promedio más bajas. 

También hay que considerar que el tipo de exposición a factores de riesgo juega un papel 

determinante. En poblaciones donde predominan actividades deportivas, recreativas o de alto 

impacto físico, las fracturas de clavícula suelen presentarse con mayor frecuencia en 

adolescentes y adultos jóvenes, debido a caídas, impactos directos o mecanismos indirectos 

como la transmisión de fuerzas a través del miembro superior. En contraste, en contextos como 

el del presente estudio, donde existe una mayor exposición a accidentes de tránsito y actividades 

laborales, especialmente en población económicamente activa, se observa un desplazamiento 

hacia grupos etarios de mayor edad. Esto se debe a que los adultos tienen mayor participación 

en actividades como conducción de vehículos, trabajo en construcción o labores que implican 

riesgo físico, lo que incrementa la probabilidad de traumatismos de mayor energía. 

Asimismo, las diferencias metodológicas entre los estudios, como los criterios de inclusión, el 

tamaño de muestra y el tipo de establecimiento de salud (hospital general versus centro 

especializado), también pueden influir en la distribución 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 clavícula afectan principalmente a la población joven y adulta, la edad de mayor 

incidencia puede variar según el contexto sociodemográfico, el tipo de exposición a factores de 

riesgo y las características metodológicas de cada estudio. En el caso del presente estudio, el 

predominio en adultos de mediana edad refleja una población con mayor exposición a 

accidentes de tránsito y laborales, lo que aporta una perspectiva importante para la comprensión 

epidemiológica local y resalta la necesidad de orientar estrategias preventivas hacia este grupo 

etario. 

En cuanto al sexo, se identificó un predominio masculino, hallazgo consistente con la mayoría 

de antecedentes revisados. La literatura sugiere que los hombres presentan mayor riesgo debido 

a su participación en actividades de mayor riesgo, incluyendo deportes de contacto, trabajos 

físicamente exigentes y desplazamientos en transporte motorizado. Por el contrario, las mujeres 

presentan lesiones de menor frecuencia, generalmente asociadas a caídas accidentales o 

actividades recreativas. Este patrón evidencia la importancia de considerar la interacción entre 

sexo y tipo de actividad como factor de riesgo y permite orientar medidas preventivas dirigidas 

a grupos específicos de población. 

El análisis de la ocupación mostró que estudiantes y obreros constituyen los grupos más 

afectados, mientras que campesinos y amas de casa representaron la menor proporción. Este 

hallazgo se alinea con Bustinza (2023) y Rojas Pizarro (2022), quienes señalaron que la 

exposición a entornos urbanos y a actividades con mayor riesgo físico incrementa la 

probabilidad de sufrir fracturas. La ocupación, más allá de ser un dato descriptivo, permite 

inferir patrones de riesgo vinculados al estilo de vida y a la movilidad diaria, reforzando la 

necesidad de políticas de prevención laboral y educativa, especialmente para jóvenes en 

entornos urbanos. 

El mecanismo del suceso reveló que los accidentes de tránsito constituyen la principal causa de 

fractura, seguidos por lesiones deportivas, caídas desde altura y agresiones. Este patrón coincide 

con lo reportado por Florencia (2023) y Bustinza (2023), quienes identificaron los accidentes de 

tránsito y laborales como principales factores causales. La baja incidencia de agresiones refleja 

que, en esta población, los factores externos violentos no constituyen un riesgo predominante. 

La identificación de los mecanismos de lesión es crucial para la planificación de estrategias 

preventivas y educativas, incluyendo seguridad vial, promoción del uso de elementos de 

protección en deportes y conciencia sobre riesgos en entornos laborales. 

La variable lado de la fractura mostró un ligero predominio del lado izquierdo, a diferencia de 

otros estudios como Salinas (2021) y Bustinza (2023), que reportaron mayor afectación del lado 

derecho. Esta discrepancia puede explicarse por la dominancia manual y la dirección del 

impacto en cada accidente. Sin embargo, todos los antecedentes coinciden en que el tercio 

medio de la clavícula es la zona más afectada, lo que se atribuye a su anatomía y a la 
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transmisión de fuerzas en caídas o impactos directos. El reconocimiento de esta tendencia 

permite a los profesionales de la salud anticipar la localización de las fracturas y planificar el 

manejo terapéutico de manera más efectiva. 

El análisis según la clasificación de Allman confirmó 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), López Bolla 

(2025) y Rossi (2021), refuerza la comprensión de la vulnerabilidad anatómica del tercio medio, 

menos protegido por la musculatura y más expuesto a fuerzas directas. Este patrón permite 

establecer expectativas claras sobre los tipos de fractura que pueden presentarse y orienta 

decisiones clínicas, como la selección de tratamientos conservadores o quirúrgicos según la 

localización y el desplazamiento de la fractura. 

Respecto a factores de riesgo como el consumo de tabaco, la mayoría de pacientes no reportó 

hábito tabáquico. Esto sugiere que, en esta población, el tabaquismo no constituye un factor 

determinante para la aparición de fracturas, aunque sí puede influir en la consolidación ósea y el 

riesgo de complicaciones post-fractura, tal como indican Domínguez-Arias (2023) y Rojas 

Pizarro (2022). Por ello, aunque el tabaquismo no afecte directamente la incidencia, su 

evaluación es relevante en la planificación del seguimiento clínico y la prevención de 

complicaciones. 

En relación con las comorbilidades, predominó el sobrepeso, seguido de hipertensión, diabetes y 

obesidad. Estos factores pueden afectar la recuperación funcional y aumentar el riesgo de 

complicaciones, como sugieren Rojas Pizarro (2022) y Domínguez-Arias (2023). El sobrepeso, 

por ejemplo, incrementa la carga sobre la articulación y puede dificultar la movilidad post-

trauma; la hipertensión y la diabetes afectan la cicatrización y la respuesta inflamatoria, lo que 

justifica un enfoque individualizado en el seguimiento clínico. La presencia de estas 

condiciones refuerza la necesidad de un abordaje integral, considerando no solo la lesión en sí, 

sino el contexto general de salud del paciente. 

El tratamiento aplicado mostró un predominio del manejo conservador, especialmente en 

fracturas sin desplazamiento, mientras que la cirugía se reservó para fracturas desplazadas o con 

inestabilidad. Este patrón es consistente con López Bolla (2025) y Salinas (2021), quienes 

enfatizan que la decisión terapéutica depende de la extensión del desplazamiento y de la 

demanda funcional del paciente. La efectividad del tratamiento, ya sea conservador o 

quirúrgico, se refleja en la recuperación funcional positiva de la mayoría de los pacientes, 

confirmando la validez de los protocolos clínicos implementados. 

La recuperación funcional fue satisfactoria en la mayoría de los casos, alineándose con los 

hallazgos de Fazzone (2024), Alfano (2025) y Chirinos-Sipiran (2021). Los pacientes con 

recuperación limitada generalmente presentaban comorbilidades, complicaciones asociadas o 

retraso en la consolidación ósea. 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 mínimas, restringiéndose a dolor persistente, 

hipoestesia y pseudoartrosis. La baja incidencia de complicaciones coincide con Domínguez-

Arias (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, localización de la fractura en el 

tercio medio, población joven-adulta y buena recuperación funcional. Las diferencias 

observadas en edad, lado afectado y mecanismos de lesión se pueden explicar por factores 

demográficos, metodológicos y contextuales. Esta discusión no solo permite situar los 

resultados en un marco comparativo con estudios previos, sino también identificar 

oportunidades para mejorar la prevención, el tratamiento y el seguimiento de los pacientes con 

fracturas de clavícula en el contexto local, contribuyendo a la mejora de la atención clínica y a 

la optimización de recursos sanitarios. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. El perfil epidemiológico del paciente con fractura de clavícula atendido en el Hospital 

Regional de Ica entre los años 2021 y 2025 corresponde principalmente a un adulto de 

mediana edad, con una edad promedio de 42 años, predominando el grupo etario de 40 

a 59 años. En cuanto al sexo, se observa un claro predominio del sexo masculino 

(72.4%), Respecto a la ocupación, los pacientes más frecuentes fueron estudiantes 

(31%), seguidos por obreros (24.8%) y profesionales (24.1%), lo que sugiere una mayor 

afectación en personas jóvenes o en edad laboral activa.  

 

2. En relación con el mecanismo de lesión, el accidente de tránsito constituyó la principal 

causa de fractura (53.8%), seguido por lesiones deportivas (22.1%) y caídas de altura 

(17.9%). En cuanto a las características clínicas de la lesión, la fractura se presentó con 

mayor frecuencia en la clavícula izquierda (62.8%), y predominó el tipo de fractura del 

tercio medio (82.1%).  

 

3. En relación con el tratamiento, el manejo más utilizado fue el tratamiento conservador 

(53.1%), seguido del tratamiento quirúrgico mediante placa (31.7%) y, en menor 

proporción, clavo intramedular (25.2%). Finalmente, la evolución clínica fue favorable 

en la mayoría de los casos, evidenciándose una recuperación funcional óptima en más 

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

 

1. Fortalecer las estrategias de prevención de accidentes de tránsito que representan el 

53,8% de este estudio, considerando que este fue el principal mecanismo de lesión 

identificado. Se recomienda promover campañas de educación vial de forma periódica a 

la población, así como el respeto de las normas de tránsito para reducir la incidencia de 

traumatismos. 

 

2. Promover medidas de prevención de lesiones deportivas, especialmente en la población 

joven y estudiantil, mediante el uso de equipos de protección adecuados, la supervisión 

en actividades deportivas y la educación sobre técnicas seguras durante la práctica de 

deportes.  

 

3. Implementar programas de educación sobre prevención de accidentes laborales, 

dirigidos principalmente a trabajadores manuales como obreros y campesinos, 

enfatizando el uso de equipos de protección personal y el cumplimiento de normas de 

seguridad en el trabajo. 

 

4. Realizar una adecuada evaluación clínica y radiológica de las fracturas de clavícula, con 

el objetivo de seleccionar el tratamiento más apropiado según las características de las 

fracturas. En pacientes sometidos a tratamiento quirúrgico se recomienda control tanto 

intraoperatorio como postoperatorio. Fortalecer los programas de rehabilitación física, 

asegurando el seguimiento de los pacientes después del tratamiento para optimizar la 

recuperación funcional del hombro y prevenir secuelas que afecten la calidad de vida 

del paciente 
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VIII. ANEXOS 

8.1. Matriz de consistencia  

Problema Objetivo Hipótesis Operacionalización Método 

Variable 

Problema general 

¿Cuál es el perfil 

epidemiológico, clínico y de 

evolución de los pacientes 

tratados por fractura de 

clavícula en el Hospital 

Regional de Ica 2021 a 2025? 

 

Problemas específicos 

¿Cuál es el perfil 

epidemiológico, de los 

pacientes tratados por fractura 

de clavícula en el Hospital 

Regional de Ica 2021 a 2025? 

¿Cuál es el perfil clínico de los 

pacientes tratados por fractura 

de clavícula en el Hospital 

Regional de Ica 2021 a 2025? 

¿Cuál es el perfil de evolución 

de los pacientes tratados por 

fractura de clavícula en el 

Hospital Regional de Ica 2021 a 

2025? 

Objetivo general 

Identificar el perfil 

epidemiológico, clínico y de 

evolución de los pacientes 

tratados por fractura de 

clavícula en el Hospital 

Regional de Ica 2021 a 2025 

 

Objetivos específicos 

Identificar el perfil 

epidemiológico, de los 

pacientes tratados por fractura 

de clavícula en el Hospital 

Regional de Ica 2021 a 2025 

Identificar el perfil clínico de 

los pacientes tratados por 

fractura de clavícula en el 

Hospital Regional de Ica 2021 

a 2025 

Identificar el perfil de 

evolución de los pacientes 

tratados por fractura de 

clavícula en el Hospital 

Regional de Ica 2021 a 2025 

Hipótesis general 

No aplica 

Variable de estudio 

Fractura de clavícula 

 

Variables de 

caracterización 

Aspectos demográficos 

Edad 

Sexo 

Ocupación 

Aspectos epidemiológicos 

Móvil del suceso 

Lado 

Tipo de fractura según 

Allman 

Consumo de tabaco 

Comorbilidades 

Aspectos terapéuticos 

Tipo de tratamiento 

Recuperación de la 

funcionalidad 

Complicaciones 

Tipo. Observacional, trasversal, 

retrospectiva y descriptiva       

Nivel. Descriptivo 

Diseño. Descriptivo 

Población.  Pacientes de 15 a más 

años que sufrieron fractura de 

clavícula entre los años 2021 al 

2025 que son 232 pacientes.   

Muestra.  145 pacientes con 

fractura de clavícula. 

La técnica:     Documental 

Instrumento: Ficha de datos 

Procesamiento de datos.  

Los datos se trabajarán en el 

software estadístico SPSS v29, en el 

cual se procederá a su análisis. Los 

resultados derivados de este 

procesamiento se expondrán 

empleando representaciones gráficas 

junto con tablas descriptivas, con 

una confianza del 95%. 
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Variable Definición Conceptual 

 

Definición Operacional Indicadores  Categoría 
Instrume

nto 

Variable de estudio 

Fractura de clavícula 

Interrupción de la continuidad ósea 

de la clavícula, producida por trauma 

directo o indirecto, que puede 

comprometer cualquiera de sus 

tercios y asociarse a desplazamiento, 

conminución y/o compromiso de 

tejidos blandos. 

Paciente con diagnóstico 

confirmado de fractura de 

clavícula mediante: 

Radiografía o tomografía  

 

Criterios 

clínicos 

Criterios de 

imágenes  

Presente 

 

Ficha de 

datos 

Variables de 

caracterización 

 

Edad 

Tiempo transcurrido desde el 

nacimiento hasta el momento del 

evento traumático (o hasta el ingreso, 

según el diseño), expresado en años. 

Edad (años completos) al 

momento del suceso 

(preferible) o al ingreso si no 

se conoce la fecha exacta del 

trauma. 

Años 15 a 39 años 

40 a 59 años 

≥ 60 años 

 

 

Ficha de 

datos 

Sexo Característica biológica registrada al 

nacimiento y/o sexo consignado en el 

documento clínico, relevante por 

diferencias en exposición a riesgos y 

patrones de trauma. 

Según lo consignado en la 

historia clínica 

Sexo Masculino 

Femenino 

Ficha de 

datos 

Ocupación Labor que desempeña el paciente 

mientras ocurre el suceso 

Según lo indicado en la 

historia clínica 

Labor Obrero 

Campesino 

Profesional 

Ama de casa 

Estudiante 

Ficha de 

datos 

Móvil del suceso 

(mecanismo del trauma) 

Circunstancia causal inmediata que 

origina el trauma responsable de la 

fractura (mecanismo y contexto). 

Clasificación según 

anamnesis/parte médico: 

Mecanismo Caída de altura  

Accidente de tránsito  

Deporte  

Agresión  

Otro  

Ficha de 

datos 
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Lado Es la fractura de la clavícula según el 

lado correspondiente pudiendo ser 

ambos lados 

Lado indicado en la historia 

clínica 

Lado Derecho 

Izquierdo 

Ambos lados 

Ficha de 

datos 

Tipo de fractura según 

Allman 

Clasificación anatómica de la 

fractura de clavícula según su 

localización 

Según lectura radiográfica 

inicial (o informe) 

Allman Grupo I: tercio medio 

(diafisaria) 

Grupo II: tercio distal 

(lateral) 

Grupo III: tercio proximal 

(medial) 

Ficha de 

datos 

Consumo de tabaco Exposición al humo de tabaco por 

consumo activo asociada a 

alteraciones de perfusión y 

consolidación ósea. 

Según historia clínica Consumo Consume  

No consume 

Ficha de 

datos 

Comorbilidades Enfermedades concomitantes a la 

patrología primaria 

Registrada en la historia 

clínica 

Comorbilidad Hipertensión arterial 

Diabetes mellitus 

Obesidad 

Otros 

Ficha de 

datos 

Tipo de tratamiento Estrategia terapéutica indicada para 

lograr consolidación y recuperación 

funcional, que puede ser 

conservadora o quirúrgica, elegida 

según patrón de fractura, 

desplazamiento, riesgo de no unión, 

demanda funcional y comorbilidades. 

Según conducta registrada Opción 

terapéutica 

Conservador: cabestrillo 

analgesia, inmovilización, 

control seriado. 

Quirúrgico 

-Placa 

-Clavo 

-Otros 

Ficha de 

datos 

Recuperación funcional Retorno de la capacidad del paciente 

para usar el miembro superior en 

actividades de la vida diaria y tareas 

específicas (laborales/deportivas), 

incluyendo fuerza, movilidad y 

Porcentaje de recuperación 

funcional indicado en la 

historia clínica 

Funcionalidad Óptima 

Regular 

Mala 

Ficha de 

datos 
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ausencia de limitación funcional 

relevante. 

Complicaciones Conjunto de manifestaciones clínicas 

posteriores a la cirugía (o al 

tratamiento invasivo) que reflejan 

dolor, complicaciones locales, 

limitación funcional temprana o 

efectos adversos, y que pueden 

influir en la rehabilitación. 

Sintomatología que persiste 

después de 14 días 

posquirúrgico o postrauma 

en el caso que el tratamiento 

fuese conservador 

Tipo de 

complicación 

Dolor  

Parestesias 

hipoestesia  

Pesudoartrosis 

 

Ficha de 

datos 
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8.2. Instrumentos de recolección de información 

 

 

 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

1.- Ficha N° _______ 

2. Fractura de clavícula (Paciente con diagnóstico confirmado de fractura de clavícula 

mediante: Radiografía o tomografía) 

 

3. Edad 

15 a 39 años 

40 a 59 años 

≥ 60 años 

 

4. Sexo 

Masculino 

Femenino 

 

5. Ocupación 

Obrero 

Campesino 

Profesional 

Ama de casa 

Estudiante 

 

6. Móvil del suceso (mecanismo del trauma) 

Caída de altura  

Accidente de tránsito  

Deporte  

Agresión  

Otro 

 

7.- Lado 

Derecho 

Izquierdo 
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Ambos lados 

 

8. Tipo de fractura según Allman 

Grupo I: tercio medio (diafisaria) 

Grupo II: tercio distal (lateral) 

Grupo III: tercio proximal (medial) 

 

9. Consumo de tabaco 

Consume  

No consume 

 

10. Comorbilidades 

Hipertensión arterial 

Diabetes mellitus 

Obesidad 

Otros 

 

11. Tipo de tratamiento 

Conservador: cabestrillo analgesia, inmovilización, control seriado. 

Quirúrgico (   ) 

Placa_____ 

Clavo_____ 

Otros____ 

 

12. Recuperación de la funcionalidad 

Óptima 

regular 

Mala 

 

12. Complicaciones  

Dolor  

Parestesias 

hipoestesia  

Signos de infección  

Hematoma  

Pseudoartrosis  
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8.3. Informe de opinión de experto 
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8.4. Resolución de aprobación de proyecto de tesis de la Facultad de Medicina Humana  
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8.5. Resolución de aprobación de comité de ética del Hospital Regional de Ica  
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8.6. Solicitud de acceso a base de datos del Hospital Regional de Ica 
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