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Contexto
Las fracturas de clavícula son lesiones óseas traumáticas frecuentes. 
El manejo habitual se realiza de forma conservadora mediante in-
movilización de los hombros. 
Objetivo
Determinar la capacidad funcional luego de una fractura de clavícula 
no complicada, manejada por método ortopédico no invasivo y su 
relación con la rehabilitación física. 
Diseño
Estudio de correlación 
Lugar y sujetos
Pacientes atendidos entre el 2006 y 2010 en el Servicio de Traumatología 
del Hospital de la Policía Nacional Quito N° 1, por una fractura clavicular 
unilateral no complicada.
Mediciones principales
Datos demográficos, sesiones de rehabilitación y capacidad funcional 
evaluada mediante la escala DASH (Disabilities of Arm, Shoulder and 
Hand).
Resultados
Se estudiaron 329 pacientes con edad media de 36.8 años (rango: 16 
a 83 años). El 80.8% fueron de sexo masculino, 74.7% personal en servi-
cio policial activo y 88.7% con fractura clavicular del lado derecho. Las 
fracturas fueron más frecuentes en los sujetos entre 26 y 45 años (54.1%). 
Los pacientes tuvieron un promedio de 8.4 (rango: 1 a 20) sesiones de 
rehabilitación. El puntaje en la escala DASH general fue 16.53 (IC95%: 
15.60-17.51). Los pacientes que recibieron rehabilitación tuvieron un 
puntaje DASH significativamente menor que aquellos que no la recibieron 
(15.86 vs. 28.37; p<0.0001).
No existieron diferencias significativas en el puntaje DASH entre hombres y 
mujeres ni según la clavícula afectada. El análisis de correlación mostró 
que mientras mayor fue el número de sesiones de rehabilitación hubo 
un menor puntaje DASH y a mayor edad del paciente hubo mayor 
puntaje de disfuncionalidad. La regresión lineal multivariada mostró 
una correlación negativa entre el número de sesiones de rehabilitación 
y el puntaje DASH independientemente de la edad y sexo.

Conclusión
En pacientes con fractura de clavícula no complicada, el puntaje DASH 
se incrementa de acuerdo con la edad, pero existe una menor disfun-
cionalidad si los pacientes reciben un número adecuado de sesiones 
de rehabilitación.
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Context
Clavicle fractures are common traumatic bone lesions. The usual mana-
gement is done conservatively by immobilization of the shoulder.
Objective
To determine the functional capacity after an uncomplicated fracture 
of clavicle treated with orthopedic procedures and its relation to physical 
rehabilitation.
Design
Correlational study.
Subjects and setting
Patients with uncomplicated fracture of clavicle who were admitted 
between 2006 and 2010 at the Hospital Quito N°1.
Main measurements
Demographic data, Rehabilitation sessions and functional capacity 
assessed by the DASH (Disabilities of Arm, Shoulder and Hand) scale.
Results
We studied 329 patients with a mean age of 36.8 years (range: 16-83 
years). 80.8 % were male, 74.7% were police staff in active service and 
88.7% had a clavicular fracture on the right side. Fractures were more 
frequent in subjects between 26 and 45 years (54.1%). Patients had a 
mean of 8.4 (range 1-20) rehabilitation sessions. The overall score on the 
DASH scale was 16.53 (95% CI: 15.60-17.51). Patients receiving rehabili-
tation showed a DASH score significantly lower than those who did not 
(15.86 vs. 28.37; p<0.0001). There were no significant differences in DASH 
scores between men and women or according to the clavicle affected. 
Correlation analysis showed a lower DASH score when the number of 
rehabilitation sessions was higher, and the score was higher in older 
patients. Multivariate linear regression showed a negative correlation 
between the number of rehabilitation sessions and the DASH score 
regardless of age and sex.
Conclusion
In patients with uncomplicated clavicle fracture the DASH score increases 
with age, but the dysfunctional score is lower if patients receive an ade-
quate number of rehabilitation sessions.

Abstract
Functional capacity in patients with uncomplicated clavicular 
fracture treated with orthopedic procedures
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Introducción
La clavícula forma parte de la cintura escapular y es uno 
de los sitios más frecuentes de fractura,  constituyendo 
aproximadamente el 4% de todas las fracturas que ocurren 
en las personas, siendo algo más comunes en hombres que 
en mujeres hasta la edad de 50 años [1-3].

El mecanismo de lesión más habitual es la caída sobre una 
mano extendida o directamente sobre el hombro [4]. El 
advenimiento de deportes de contacto y actividades de 
riesgo posiblemente han aumentado la presencia de estas 
lesiones. Aunque el traumatismo directo es la causa pre-
dominante, también se han descrito fracturas por estrés y 
patológicas como las relacionadas con el postratamiento 
radioterápico [3, 5].

El manejo de este tipo de fracturas desde hace décadas 
se ha mantenido sin cambios y es de tipo ortopédico, utili-
zando férulas claviculares o vendajes en ocho, destinados 
a mantener la inmovilización de los hombros, impidiendo su 
cambio de orientación y favoreciendo que se consolide la 
fractura [6, 7]. Sin embargo, nueva evidencia sugiere que el 
tratamiento quirúrgico sería una mejor alternativa al manejo 
conservador [8, 9].

Este estudio se condujo para determinar la capacidad 
funcional residual después de una fractura de clavícula 
no complicada y manejada por método ortopédico no 
invasivo y su posible relación con la terapia física recibida 
por los pacientes. 

Sujetos y métodos
Esta investigación empleó un diseño epidemiológico de 
tipo observacional, transversal de periodo y analítico para 
correlación. La población fuente para la investigación se 
conformó con los pacientes que entre los años 2006 y 2010 
fueron atendidos por el Servicio de Traumatología del 
Hospital de la Policía Nacional Quito N° 1 a causa de 
un trauma de la cintura escapular, hayan sido admitidos 
directamente o referidos desde los centros de atención prima-
ria que la institución posee a nivel nacional. La aprobación 
para la realización del estudio fue otorgada por la Dirección 
del Hospital y la Jefatura del Servicio de Ortopedia y Trau-
matología. Para el estudio se incluyeron los pacientes de 
cualquier sexo, con edades comprendidas entre 14 a 85 
años, con diagnóstico de fractura de clavícula confirmado 
por placa de rayos X antero-posterior y que fueron tratados 
ortopédicamente mediante férula clavicular y terapia física. 
Se excluyeron aquellos pacientes con fractura escapular 
asociada a la fractura clavicular (hombro flotante), fractura 
humeral sobreañadida, fractura de clavícula expuesta, 
quienes tuvieron diagnóstico concomitante de luxación de 
la articulación acromio-clavicular y aquellos con lesiones 
neurológicas secundarias a la fractura (ej. lesión del plexo 
braquial).

Se recolectaron datos generales, los hallazgos de las radio-
grafías diagnósticas del hombro afectado y se registró las 

sesiones de rehabilitación recibidas. Para determinar la 
capacidad funcional se utilizó la escala DASH (Disa-
bilities of Arm, Shoulder and Hand), diseñada para 
medir la incapacidad funcional y síntomas en una 
población heterogénea, sean hombres o mujeres, 
y personas quienes tienen baja, moderada o alta 
demanda en su extremidad superior durante las 
actividades diarias [10, 11]. Esta escala ha sido utilizada 
en diversos estudios en los cuales se ha evaluado la 
funcionalidad del miembro superior [12-14]. La esca-
la DASH ha sido previamente validada en idioma 
español latino [15].

Para la descripción de las variables cualitativas 
se utilizó porcentajes y en las variables cuantitativas 
el promedio, desvío estándar y rango. En el punta-
je DASH se observó una distribución no normal 
y sesgada hacia la derecha, por lo cual para el 
análisis se realizó la transformación logarítmica de 
sus datos para trabajar posteriormente con la media 
geométrica transformando los valores logarítmicos a 
números naturales por medio de sus exponenciales. 
En el puntaje de la escala DASH determinado para 
todo el grupo de estudio se calculó complementa-
riamente el intervalo de confianza al 95% (IC95%) de 
la media obtenida. Como subgrupos para el análisis 
los pacientes fueron diferenciados según el sexo y el 
lado de la fractura. Las comparaciones entre estos 
subgrupos se realizaron por medio del Chi-cuadrado 
en las variables categóricas y con el T-test en las 
variables continuas, considerando un valor p<0.05 
como significativo. 

Posibles diferencias en el puntaje DASH de los pacien-
tes según la rehabilitación recibida fueron analizadas 
por medio de la prueba T-test para la comparación 
de dos medias,  entre el grupo que recibió rehabilita-
ción contra aquel que no la tuvo. A fin de estimar la 
relación entre la funcionalidad y la rehabilitación se 
efectuó una regresión lineal del puntaje DASH con el 
número de sesiones de rehabilitación. De forma similar 
se determinó el coeficiente de correlación entre la 
edad de los pacientes y el puntaje DASH. Por último, 
para investigar si el número de sesiones de rehabilita-
ción se relaciona con los valores del DASH de forma 
independiente, se utilizó un análisis de regresión logís-
tica multivariada controlando para la edad y sexo 
de los pacientes.

Resultados
Fueron analizados los datos de 329 pacientes con 
fractura de clavícula. La edad promedio en toda la 
población fue 36.8 años (rango: 16 a 83 años) y la 
mayoría (80.8%) fueron individuos del sexo masculino. 
245 pacientes (74.7%) fueron personal en servicio 
policial activo y los familiares representaron el 17.4% 
del grupo estudiado; tabla 1. 

La gran mayoría de pacientes (88.7%) presentaron 
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fractura clavicular del lado derecho. Las fracturas fueron 
más frecuentes en los sujetos entre 26 y 45 años (54.1%), 
seguidos por los mayores de 45 años (24.9%) y los menores 
de 21 años (21.0%). Casi todos (93%) asistieron a rehabilitación, 
con un número promedio de 8.4 (rango: 1 a 20) sesiones 
de rehabilitación. La mayoría de sujetos cumplieron 10 o 
más sesiones de rehabilitación (42.8%), entre 6 y 9 (37.4%) y 
de una a 5 (12.8%) sesiones. El promedio del puntaje en la 
escala DASH para toda la población de estudio fue 16.53 
(IC95%: 15.60-17.51), con un valor mínimo de 4.10 y de 55.0 
como máximo.

Cuando se compararon los subgrupos según el sexo 
de la persona, se observó que la población femenina 
fue significativamente mayor en edad (44.2 años vs. 35.1 
años; p<0.0001) y principalmente familiares de un personal 
de policía. No evidenciaron diferencias estadísticas en tér-
minos de la clavícula afectada, sesiones de rehabilitación, 
ni puntaje en la escala DASH; tabla 1. 

No se encontraron diferencias significativas entre el 
promedio del puntaje DASH de los individuos afectados 
por una fractura en el lado derecho en comparación de 
los que tuvieron fractura del lado izquierdo (16.5 vs. 16.8; 
p=0.84). Esta falta de diferencias entre el puntaje de funcio-
nalidad y lado de afectación clavicular se observó incluso 
luego del ajuste de datos según la edad de los individuos.

Por otra parte, se determinó que los pacientes que re-
cibieron rehabilitación tuvieron un puntaje DASH signi-

ficativamente menor que aquellos que no la 
recibieron (15.86 vs. 28.37; p<0.0001). De igual 
manera, cuando se analizó los valores del puntaje 
DASH según el número de sesiones de rehabilita-
ción recibidas, se evidencio que una correlación 
negativa: mientras mayor fue el número de sesiones 
de rehabilitación hubo un menor puntaje DASH 
en los pacientes.

Finalmente, si bien se observó que a mayor edad 
del paciente hubo mayor puntaje de disfuncio-
nalidad, en el análisis de regresión lineal mul-
tivariada se encontró que independientemente 
de los efectos de la edad y sexo, existía una 
correlación negativa estadísticamente significa-
tiva (p<0.0001) entre el número de sesiones de 
rehabilitación y el puntaje DASH. 

Discusión
Existe en la bibliografía un largo historial para 
manejo de las fracturas claviculares. Ampliamente 
difundido se encuentra el uso de vendajes, férulas 
o splints claviculares destinados a mantener la 
inmovilización. La existencia de literatura sobre 
el tratamiento no quirúrgico consiste en limitados 
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estudios comparativos, algunas técnicas descriptivas y 
observaciones anecdóticas con revisiones generales [6-9]. 
En el Servicio de Traumatología del Hospital de la Policía 
Nacional se realiza un tratamiento ortopédico con férulas 
en ocho claviculares, para todas las fracturas claviculares. 

Para este estudio se descartaron aquellas fracturas de la 
clavícula que hayan sido expuestas o que tuvieren una 
clásica indicación de tratamiento quirúrgico, fracturas de 
clavícula que lesionen arteria subclavia o plexo braquial, 
fractura ipsolateral del cuello de la escápula (hombro 
flotante), fractura expuesta de clavícula y pseudoartrosis 
sintomática, conforme las recomendaciones internacio-
nales para tratamiento de estas lesiones [9, 16]. Esta exclusión 
metodológica permitió evaluar de forma más idónea la 
correlación entre el puntaje de disfuncionalidad y otras 
variables de interés, pero imposibilita aplicar los hallazgos 
para cuadros de fracturas claviculares complicadas. Por 
otra parte, no se aplicó ninguna clasificación para las 
fracturas debido a que éstas se encontraban en su tota-
lidad consolidadas y radiográficamente no se podía dife-
renciar en qué tipo de fractura se agruparían, sin embargo 
en general todos los pacientes habían sido tratados de la 
misma forma por periodos homogéneos de tiempo.

Los resultados obtenidos permiten evidenciar una limitación 
funcional residual (16.53; IC95%: 15.60-17.51 puntos en la 
escala DASH) en los pacientes después de haber cumplido 
con el protocolo habitual para tratar fracturas de clavícula, 
incluyendo inmovilización y terapia física; y que esta disfun-
ción del hombro no es diferente en pacientes masculinos 
o femeninos. Considerando que la pérdida de pacientes 
fue prácticamente inexistente y se empleó un instrumento 
validado, los resultados pueden ser aplicables a otros su-
jetos similares con fractura clavicular unilateral sin lesiones 
sobreañadidas.

En investigaciones realizadas sobre pacientes con fracturas 
claviculares desplazadas, también evaluados con la escala 
DASH, se ha reportado puntajes clínicamente y significa-
tivamente mejores en los pacientes sometidos a fijación 
cuando el desplazamiento era superior al 100% [17]. También 
se ha reportado que la fijación de fracturas desplazadas 
de la diáfisis clavicular presenta una mejor función y un 
bajo grado de mal unión o no unión, en comparación con 
el tratamiento no quirúrgico después de un año de segui-
miento, aunque el retiro de material de osteosíntesis suele 
ser la razón más frecuente para repetir la intervención [18]. 
Otros autores han obtenido resultados parecidos sobre la 
fijación temprana en fracturas diafisarias de clavícula, 
pero recomiendan utilizar férulas en el caso de fracturas 
no desplazadas o complicadas [16]. Debido a que en nues-
tro estudio no se empleó un grupo de control, básicamente 
debido a la inexistencia de casuística para comparar los 
pacientes no operados con pacientes resueltos quirúrgi-
camente, no es posible opinar sobre la funcionalidad y 
mejoría que existiría en nuestro medio según la modalidad 
de manejo utilizada. 

Un hallazgo importante y que no ha sido analizado en otros 
estudios, es la relación que existe entre la realización de 
terapia física y la funcionalidad. Conforme los datos de 

nuestro estudio se demuestra que los pacientes que 
asisten a rehabilitación alcanzan más funcionalidad 
del hombro, siendo mejor la función mientras mayor 
sea el número de sesiones de rehabilitación. Además, 
se puede concluir que el valor de puntaje DASH se 
incrementa de acuerdo con el incremento de la 
edad de los pacientes, es decir, en los pacientes con 
mayor edad existirá más disfunción del hombro en 
comparación con los sujetos jóvenes, pero que esta 
relación no influye significativamente cuando existe 
un número suficiente de sesiones de rehabilitación.

En definitiva, la información obtenida puede ser de 
utilidad para los servicios de Ortopedia y Traumato-
logía y abre la posibilidad de efectuar más estudios 
destinados a evaluar la funcionalidad del miembro 
afectado cuando sea tratado de forma quirúrgica.
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