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RESUMEN

Introduccion: La osteoporosis es una patologia comuan en la poblacion adulta
mayor. La disminucion de la densidad ésea genera un riesgo de fracturas
especialmente en la cadera por el estado de fragilidad de este grupo objetivo.
Las fracturas de cadera en los adultos mayores representan un alto riesgo de
complicaciones, discapacidad, mortalidad. Se considera una patologia
prevenible por lo que la implementacion precoz de estrategias es fundamental
en la calidad de vida. Objetivo: Analizar el comportamiento de la osteoporosis
como factor de riesgo de fractura de cadera en pacientes adultos mayores en
el Hospital General Dr. Liborio Panchana en el periodo 2023-2025.
Metodologia: Se trata de un estudio observacional, analitico, retrospectivo y
transversal que contd con la participacion de 45 adultos mayores con fractura
de cadera. Resultados: El 26,67% tenia entre 65 a 69 afios, el sexo femenino
predomind con relacién al sexo masculino. El 100% de los participantes eran
de raza mestiza. Se observaron fracturas extracapsulares en el 64,44%. El
46,67% de la poblacién tenia antecedentes de osteoporosis. No existe
asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y la osteoporosis en
adultos mayores con fractura de cadera. Conclusion: La osteoporosis es un
factor de riesgo controversial en el desarrollo de fractura de cadera en adultos
mayores.

Palabras claves: osteoporosis, fractura de cadera, factores de riesgo,

poblacién femenina, prevencion.
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ABSTRACT

Introduction: Osteoporosis is a common pathology in the elderly population.
The decrease in bone density generates a risk of fractures, especially in the
hip, due to the state of fragility of this target group. Hip fractures in older adults
represent a high risk of complications, disability, mortality. It is considered a
preventable pathology, so the early implementation of strategies is essential
for quality of life. Objective: To analyze the behavior of osteoporosis as a risk
factor for hip fracture in older adult patients at the Dr. Liborio Panchana
General Hospital in the period 2023-2025. Methodology: This is an
observational, analytical, retrospective, and cross-sectional study that involved
the participation of 45 older adults with hip fracture. Results: 26.67% were
between 65 and 69 years old, the female sex predominated in relation to the
male sex. 100% of the participants were of mixed races. Extracapsular
fractures were observed at 64.44%. 46.67% of the population had history of
osteoporosis. There is no statistically significant association between sex and
osteoporosis in older adults with hip fracture. Conclusion: Osteoporosis is a

controversial risk factor in the development of hip fracture in older adults.

Keywords: osteoporosis, hip fracture, risk factors, female population,

prevention.
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INTRODUCCION

La osteoporosis es una patologia 6sea que aumenta el riesgo de fracturas. (1)
Aproximadamente 30 millones de personas padecen osteoporosis a nivel
mundial de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud. (2) Se conoce
que la incidencia de osteoporosis va a aumentar a 6,26 millones en el afio
2050. (3) Cerca del 19% de los adultos mayores de 65 afios tienen
osteoporosis a nivel nacional. (4) Representa mas dias de hospitalizacién en
comparacion a otras enfermedades impactando en el ambito personal y
econdémico de los pacientes.

Las fracturas son un motivo de consulta frecuente en el servicio de
Emergencias. A nivel nacional, el 19% de la poblacién tiene osteoporosis con
predominio en el sexo femenino. Esta patologia en los pacientes adultos
mayores es considerada un desafio clinico que esta asociado a un riesgo
elevado de complicaciones, discapacidad y mortalidad donde la osteoporosis
es un factor de riesgo modificable asociado a la aparicion de fracturas en esta
poblacidn. (5) Otros factores de riesgo relacionados con el desarrollo fracturas
en la poblacién adulta mayor son: edad avanzada (>65 afios), bajo peso
tabaquismo, alcoholismo, menopausia temprana, 0steoporosis, Uuso
prolongado de glucocorticoides, antecedente de caiday fractura por fragilidad,
etc. Cerca de 35% de adultos mayores con fractura de cadera presentan
complicaciones intrahospitalarias y cerca del 25% fallece en el primer afio

posterior a la lesion. (6)

Explicado lo anterior, la importancia de esta investigacion radica en la
necesidad de actualizar la informacion relacionada con osteoporosis en
pacientes adultos mayores con fractura de cadera. La identificacion de la
osteoporosis como factor de riesgo asociado podria permitir la modificacion
de los protocolos de deteccion temprana y prevencion de fractura de cadera,
al disefiar estrategias costo-efectivas que mejoren la calidad de vida de los

adultos mayores.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Los cambios musculoesqueléticos del ser humano comienzan después de los
30 afios generando fragilidad. La osteoporosis se caracteriza por la
disminucién progresiva de la densidad o6sea y alteracion de la
microarquitectura del tejido 6seo. (7) En la poblacién adulta mayor, es una
patologia muy comuin debido a cambios funcionales, hormonales y
metabdlicos que aceleran el mecanismo fisiopatoldgico. El diagndstico tardio
y la falta de estrategias de prevencion contribuyen al aumento de

complicaciones. (8)

A nivel mundial, esta patologia afecta a mas de 200 millones de personas con
un total de 1,66 millones de fracturas de cadera al afio. (9) Mas del 50% de la
poblacion en América Latina tiene mas de 50 afios donde la tasa de fractura
de cadera en mujeres es de 53-443 casos por cada 100.000 personas y en
hombres es de 27-135 casos por cada 100.000 personas. Una revision
sistematica detalldé que las fracturas de cadera son la complicacion mas
severa de la osteoporosis con un alto porcentaje de discapacidad y deterioro
rapido de la calidad de vida. (10)

En América Latina, la prevalencia e incidencia de la osteoporosis tiene un
crecimiento acelerado por el estilo de vida de las diferentes culturas reflejando
tendencias globales de envejecimiento prematuro provocando que la tasa de
fracturas aumente a futuro. (11) Un estudio descriptivo concluyé que la
osteoporosis es una enfermedad grave, crénica, progresiva, clinicamente
silenciosa y la mas comun de las enfermedades 6seas. (12)

La fractura de cadera asociada a la osteoporosis es considerada un problema
de salud publica por su alta morbimortalidad e impacto funcional. (13) Es la
fractura con mas gastos socioeconémicos relacionados con el ingreso

hospitalario y la rehabilitacion fisica. (14) El desconocimiento del impacto de



estas patologias impide la correcta planificacion de los recursos hospitalarios
y limita las estrategias de prevencion.

Explicado lo anterior, la osteoporosis y las fracturas en la poblacion adulta
mayor son desafios clinicos con una alta tasa de prevalencia, incidencia,
discapacidad y mortalidad. La identificacion de esta relacion permitira conocer
el impacto real de ambas patologias y fortalecer las medidas preventivas
implementadas por las autoridades y profesionales de la salud para mejorar
la calidad de vida y disminuir la morbimortalidad.

1.2. Preguntade investigacion

La pregunta de investigacidén es ¢La presencia de osteoporosis aumenta el
riesgo de fractura de cadera en pacientes adultos mayores en el Hospital
General Dr. Liborio Panchana en el periodo 2023-2025?

1.3. Justificacion

La osteoporosis es considerada como la epidemia silenciosa del siglo XXI.
(15) Las fracturas de cadera es el segundo tipo de fracturas osteoporéticas
mas frecuente en la poblacién adulta mayor, pero se puede considerar como
un area apropiada de investigacion epidemioldgica de la osteoporosis por el
riesgo de mortalidad y discapacidad. El estudio de patologias traumatoldgicas
en grupos vulnerables como los adultos mayores fortalecera la evidencia local
y nacional. La informacién recolectada generara soluciones que impacten en
la calidad de vida e independencia funcional de los adultos mayores. Por otro
lado, esta contribuira al ajuste de los protocolos clinico-terapéuticos en el area
geriatrica, asi como a la reduccién del porcentaje de pacientes con fractura
osteoporética de cadera en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor. Se pretende indagar en una problematica frecuente, prevenible y

de alto impacto en el Sistema Nacional de Salud Publica de Ecuador.



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Analizar el comportamiento de la osteoporosis como factor de riesgo de
fractura de cadera en pacientes adultos mayores en el Hospital General Dr.
Liborio Panchana en el periodo 2023-2025.

1.4.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes adultos
mayores con fractura de cadera.

e Describir las caracteristicas clinico-radiologicas y cinematica del trauma en
pacientes adultos mayores con fractura de cadera.

e Analizar la relacién de la presencia de osteoporosis y el desarrollo de
fractura de cadera.

e Determinar factores de riesgo asociados a la osteoporosis en los pacientes

adultos mayores con fractura de cadera.

1.5. Hipétesis

El sexo femenino y la presencia de osteoporosis influye en el riesgo de fractura

de cadera en adultos mayores.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Osteoporosis

2.1.1.

Definicién

Se define como osteoporosis a la disminucién de la densidad ésea y cambios

en el tejido 6seo lo que genera fragilidad 6sea y mayor riesgo de fracturas.

(16)

2.1.2.

Clasificacion

La osteoporosis puede ser:

a) Primaria: es el tipo de osteoporosis mas frecuente.

Postmenopausica: relacionado con la disminucion del estrégeno lo
qgue influye en la actividad de los osteoclastos. Se presenta en
mujeres de 50-75 afos. (17)

Senil: relacionado con la disminucién de vitamina D y calcio con un
aumento de la parathormona. Se presenta en mujeres y hombres
mayores de 70 afios. (17)

Idiopatica: se desconoce la causa exacta. Se presenta en personas
entre 30-40 afos. (17)

b) Secundaria: aparece como consecuencia de otra enfermedad o

condicion clinica de un paciente. Se origina por las siguientes causas:

Alimentarias: ingesta baja de calcio, malabsorcion intestinal, exceso
de proteinas, déficit de vitamina D, cirugia bariatrica, celiaquia. (17)
Endocrinopatias: hiperparatiroidismo, diabetes mellitus,
enfermedad tiroidea, hipercortisolismo, déficit de GH,
hiperprolactinemia, anorexia nerviosa, homocromatosis, sindrome
de Cushing. (17)

Genéticas: osteogénesis imperfecta, homocistinuria, sindrome de

Ehlers-Danlos, sindrome de Turner, sindrome de Marfan. (17)
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e Farmacoldgicas: glucocorticoides, heparina, inhibidores de la
aromatasa, terapia de privacion androgénicaa, analogos de GnRH,
antiepilépticos, antidepresivos ISRS, antipsicéticos, IBP, diuréticos
de asa, inhibidores de calcineurina, antirretrovirales,
tiazolidinedionas, quimioterapia. (17)

e Neoplasicas: tumores malignos, mieloma mdultiple, gammapatia
monoclonal, enfermedad mieloproliferativa. (17)

e Enfermedades inflamatorias cronicas: artritis reumatoide, LES,
sindrome de Sjogren, espondiloartritis, vasculitis, enfermedad
inflamatoria intestinal. (17)

e Hepatopatias crénicas: hemocromatosis, colangitis biliar primaria,
cirrosis, hepatopatia crénica viral. (17)

e Nefropatias: insuficiencia renal aguda y cronica, hipercalciuria. (17)

e Inmovilizacién prolongada: quemaduras. (17)

e Toxicos: alcoholismo, tabaquismo. (17)

e Embarazo y lactancia: segundo y tercer trimestre. (17)

2.1.3. Patogenia

Los osteocitos, osteoclastos y osteoblastos juegan un papel fundamental en
el tejido 6seo. La remodelacion ésea es un proceso coordinado y complejo
que involucra a todos los componentes celulares y acelulares del tejido éseo.
Las hormonas tiroideas promueven el recambio 6seo al influir en la
sefalizacion de los osteoblastos y osteoclastos. Los glucocorticoides
aumentan la supervivencia de los osteoclastos y disminuyen la formacién
Osea al aumentar la apoptosis de los osteoblastos. La parahormona induce la
formacion 6sea al promover la supervivencia, proliferacion y diferenciacion de
los osteoblastos. Por otro lado, las citoquinas, factores de crecimiento,
sirtuinas, proteinas quinasas, proteinas de la cabeza de la horquilla, M-CSF,
Wnt, esclerostina y el sistema RANK/RANKL/OPG participan en diferentes
etapas para mantener el equilibrio 6seo. (18)

Este proceso se divide en 5 etapas:



e Activacion: las sefiales hormonales locales inician la remodelacion
O0sea y promueven la osteoclastogénesis. Los osteoblastos liberan
quimiocinas y metaloproteinasas de matriz para reclutar
precursores de osteoclastos y preparar la superficie 6sea para la
remodelacion. (18)

e Reabsorcion: los osteoclastos maduros continlan secretando
metaloproteinasas de matriz para digerir matrices 6seas. Se crean
las lucunas de resorcion de la nave. (18)

e Reversion: la osteoprotegerina puede bloquear la formacion del
complejo RANK-RANKL vy reducir la resorcion a través de la
apoptosis de osteoclastos maduros. Los osteoblastos se dirigen al
sitio de resorcion para la formacion 6sea por TGF-f3. (18)

e Formacién: los reguladores locales y sistémicos inducen la
osteoblastogénesis. Los osteoblastos facilitan la mineralizacion
Osea. El tejido 6seo se mineraliza gradualmente a través de la
incorporacion de cristales de hidroxiapatita. (18)

e Terminacioén: la formacion y reabsorcion 6sea se equilibran, y el
ciclo de remodelacion se termina, por ende, la mineralizacion 6sea

continda. (18)

El mecanismo fisiopatolégico de la osteoporosis estd basado en el
desequilibrio de la actividad de los osteoclastos y osteoblastos durante la
remodelacion Osea. Se han formulado 4 modelos para explicar la

fisiopatologia:

a) Modelo osteoinmunolégico: los osteoclastos cumplen una funcion
inmunoldgica. Se ha demostrado que la estimulacion de la resorcion
Osea por osteoclastos esta mediada exclusivamente por células Th17,
que producen IL-17 para estimular la expresion de RANKL. Por otro
lado, se ha demostrado que las mujeres osteoporoticas
postmenopausicas expresan niveles aumentados de citoquinas
proinflamatorias en comparacibn con sus homdélogos no
osteoporoticos. Asi mismo, este modelo demuestra que existe una
relacion entre la pérdida de estrégeno y la promocion de la inflamacion

regulada por células T de bajo grado donde estas tiene un efecto anti-
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osteoclastogenico, es por ello, que las células B también juegan un
papel en la fisiopatologia de la osteoporosis; producen pequefas
cantidades tanto de RANKL como de OPG y modulan el eje
RANK/RANKL/OPG. (18)

b) Modelo de microbiota intestinal: se ha aceptado que la microbiota
intestinal influye en el desarrollo y la homeostasis tanto del tracto
gastrointestinal como de los tejidos extraintestinal. Se ha demostrado
que la microbiota intestinal influye en la absorcion de los nutrientes
requeridos para el desarrollo esquelético afectando asi a la densidad
mineral 6sea. Se cree gue la actividad de la microbiota intestinal esta
relacionada con las respuestas inmunitarias intestinales y sistémicas,
que, a su vez, modulan la homeostasis 6sea. (18)

c) Modelo de senescencia celular: la presencia de un estado celular
estresante produce citoquinas proinflamatorias excesivas, quimiocinas
y proteinas degradantes de la matriz extracelular conocidas como
proteinas del fenotipo secretor asociados a la senescencia (SASP). El
namero de células senescentes aumenta con el envejecimiento y se ha
relacionado con el desarrollo de enfermedades relacionadas con la
edad. (18)

d) Modelo genético: Se han identificado polimorfismos de un solo
nucledtido en genes especificos, ademas de variantes de genes
poligénicos y multiples. Se han encontrado cerca de 144 genes
relacionados a la densidad mineral 6sea. La presencia del gen
rs11692564 tiene un efecto de +0,20 DE para la densidad 6sea de la
columna lumbar. Por otro lado, el gen PLS3 es otro gen recientemente
identificado que esta relacionado con la osteoporosis de inicio

temprano. (18)

2.1.4. Diagnoéstico clinico

Los criterios diagnosticos de osteoporosis primaria son los siguientes:

e T-score en columna lumbar, cuello del fémur o cadera < -2.5



e Fractura de féemur por fragilidad en mujeres postmenopausicas y en
hombres > 50 afios.

e Fractura vertebral, humero proximal o pélvica por fragilidad en
mujeres postmenopausicas en hombres > 50 afios con

densitometria ésea baja.

Sin embargo, para el diagnostico de osteoporosis secundaria se requiere de
pruebas como: biometria hematica, calcio, fosfato, albumina, examen de
orina, proteinas en 24 horas, perfil hepatico, perfil tiroideo y paratiroideo,
cortisol urinario, FSH, LH, estradiol, prolactina, velocidad de

eritrosedimentacion y 25-hidroxivitamina D. (19)

2.1.5. Diagnostico radiolégico

La densitometria 6sea es el método Gold estandar para el diagnéstico de
osteoporosis. Tiene una alta especificidad y baja sensibilidad para la
prediccion del riesgo de fracturas. Se recomienda una valoracion Osea
mediante densitometria 6sea en mujeres = 65 afios y en hombres = 70 afos.
(19) Segun la Organizacibn Mundial de la Salud, los resultados

densitométricos se clasifican en: (20)

Grado T-score
Normal >-1DE
Osteopenia Entre -1y 2.5 DE
Osteoporosis <-25DE
Osteoporosis severa <-2.5 DE y fracturas

2.1.6. Tratamiento

El objetivo terapéutico es disminuir el riesgo de fracturas. Entre las medidas

no farmacoldgicas se encuentran:

e Dieta sana y equilibrada rica en calcio y proteinas (1-1.5 g/kg dia)
e Suplementacion de vitamina D: 800 Ul al dia
e Suplementacion de calcio: 700mg al dia
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e Actividad fisica y fortalecimiento muscular adaptado a las
necesidades y capacidades de cada paciente

e Disminuir el consumo de alcohol y tabaco

e Evaluar el riesgo de caidas en pacientes con osteoporosis y

fracturas por fragilidad. (20, 21)
Existen multiples opciones farmacoldgicas que se dividen en:

e Antirresortivos: calcio, vitamina D, estrogenos, raloxifeno,
bazedoxifeno, bifosfatos, calcitonina, denosumab, romosozumab.
e Osteoformadores: teriparatida, abaloparatida.

e Combinados: ranelato de estroncio. (20, 21)

Los bifosfonatos son los farmacos de primera linea en el tratamiento de la

osteoporosis.

Bifosfatos Dosis

Alendronato 70 mg a la semana o 10 mg al dia

Risedronato 5 mg al dia, 35 mg a la semana o0 150 mg al
mes

Ibandronato 150 mg al mes o0 3mg/3mL cada 3 meses

Zoledronato 240 mL diluido en cada

La terapia secuencial de un osteoformador seguido de un antirresortivo es la
medida terapéutica mas eficaz en cuanto a la ganancia de densidad Osea. La
terapia de bifosfonatos como zoledronato mas denosumab o teriparatida mas
denosumab son las opciones con mejores resultados. El tratamiento

farmacoldgico debe ser usado por minimo 3 afos. (20, 21)
Se debe iniciar tratamiento farmacologico en pacientes con:

e Fractura vertebral, de cadera, hiumero y pelvis por fragilidad
e Densitometria 6sea con T score < -2.5 DE en columna lumbar,
fémur o cadera

e Mujeres con osteopenia y factores de riesgo para fracturas. (20)
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2.2. Fracturade cadera

2.2.1. Definicién

Se define como fractura de cadera o fractura del fémur proximal a la rotura
en la parte superior del fémur proximal nivel de la articulacion de la cadera.
(22)

2.2.2. Etiopatogenia

La principal causa de fractura de cadera son las caidas lo que esta asociado
principalmente a osteoporosis y enfermedades neuroldgicas. Cerca del 5% de
los pacientes con fractura de cadera sin traumatismos padecen de neoplasias
malignas. (23) Otros factores de riesgo son: edad avanzada (= 60 afos),
entorno social inestable, presencia de enfermedades crénicas asociadas al
envejecimiento, inestabilidad musculoesquelética, trastornos visuales, uso de
psicofarmacos, IMC < 18.5 kg/m2, tabaquismo, alcoholismo, deportes de alto
impacto, etc. (24)

2.2.3. Clasificacién anatémica

La fractura de cadera se divide segun la region anatémica afectada en:

a) Extracapsular: se encuentran fuera de la capsula articular
coxofemoral.

e Intertrocantérica: situada entre el trocanter mayor y trocanter
menor. Es la mas frecuente en casos de osteoporosis.
e Subtrocantérica: situada por debajo del trocanter menor.

b) Intracapsular: se encuentran dentro de la capsular articular
coxofemoral donde afectan a la cabeza y cuello del fémur. Estan
asociadas a necrosis vascular.

e Subcapital: situada por debajo de la cabeza del féemur
e Transcervical: situada en el cuello del femur
e Basicervical: situada sobre la base del cuello del fémur cerca al

trocanter mayor. (25, 26)
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2.2.4. Clasificacién radiolégica

La radiografia de cadera es el método Gold estandar para el diagndstico por

lo que se clasifican en:

a) Fracturas intracapsulares
e Clasificacion de Pauwels: evalua el angulo de la fractura en relacion
con un plano horizontal con la finalidad de establecer la estabilidad

articular y definir la opcién quirargica. (25, 26)

Tipologia Grado
[ Entre 30-50 grados
Il Entre 50-70 grados
i > 70 grados

e C(Clasificacion de Garden: evalla el grado de desplazamiento

fragmentario en caso de fracturas intertrocantéricas. (25, 26)

Tipologia Descripcién

[ Incompleta, impactada en valgo

Il Completa, no desplazada

1 Completa, desplazada parcialmente

A Completa, desplazada completamente

b) Fracturas extracapsulares
e Clasificacion de Evans-Jensen: evalla la estabilidad mecéanica y la
integridad del trocanter menor en caso de fracturas

intertrocantéricas. (25, 26)

Tipologia Descripcién Estabilidad

I 2 fragmentos 6seos, no desplazada Estable

Il 2 fragmentos 6seos, desplazada

1] 3 fragmentos éseos, afectacion del trocanter mayor | Inestable

v 3 fragmentos Gseos, afectacion del trocanter menor
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V Afectacion de ambos trocanteres

e Clasificacion de Kyle y Gustillo: evaltia la morfologia del trozo y su
estabilidad posterior al tratamiento quirdrgico en caso de fracturas

extracapsulares. (25, 26)

Tipologia Descripcidn Estabilidad

I Simple, sin desplazamiento ni conminucion Estable

Il Trazo oblicuo, minima conminucion

1] Conminucion posteromedial Inestable

v Multiples fragmentos, extension subtrocantérica

e C(Clasificacion de Tronzo: evalia el grado de conminucion vy

estabilidad en caso de fracturas intertrocantéricas. (25, 26)

Tipologia Descripcién Estabilidad

[ Incompleta, sin desplazamiento Estable

Il Completa, sin desplazamiento

[ A: conminucion a nivel del trocanter mayor Inestable

B: conminucién a nivel del trocanter menor

v Conminucion posterior

V Trazo invertido

e Clasificacion de Boyd y Griffin: evalla el trazo de la fractura y la
extensién anatémica en caso de fracturas intertrocantéricas. (25,
26)

Tipologia Descripcion

I En la linea Intertrocantérica desde el trocanter mayor al

trocanter menor

1 Conminuta, en la linea intertrocantérica con multiples

trazos en la cortical medial
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i Subtrocanterica, con minimo una fractura que irradia a la

diafisis femoral proximal

v Trocantérica con irradiacion a la diafisis femoral

e Clasificacion de Seinscheimer: evalla el numero de fragmentos
0seos y la morfologia del trazo en caso de fracturas

subtrocantéricas. (25, 26)

Tipologia Descripcion

I No desplazada o con desplazamiento < 2 mm

l A: transversa

B: espiroidea a nivel del trocanter menor unido al
fragmento proximal

C: espiroidea a nivel del trocanter menor unido al

fragmento distal

i A: espiroidea con el trocanter menor como tercer
fragmento
B: espiroidea con el trocanter menor como tercer

fragmento en ala de mariposa

v Conminuta en = 4 fragmentos

\% Inter y subtrocantérica

2.2.5. Diagnoéstico clinico

Las manifestaciones clinicas clasicas son: impotencia funcional, dolor a
marcha, dolor a la palpacion en el cuello del fémur y rotacion externa, aduccion
y acortamiento del miembro afectado ademas de edema en la zona afectada.
(27)

2.2.6. Tratamiento

El tratamiento quirdrgico es la opcién terapéutica mas usada. La eleccion va

a depender del tipo, morfologia y estabilidad de la fractura ademas de las
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posibles complicaciones. Por otro lado, la resolucion quirdrgica mayor a 2 dias

esta asociada a un alto riesgo de mortalidad a corto plazo. (27, 28)

Los procedimientos terapéuticos disponibles son reemplazo total, reemplazo
parcial y reduccion con fijacion interna. Se eligen de acuerdo con el tipo de
fractura. (29)

2.3. Factores de riesgo de fractura de cadera en pacientes con
osteoporosis

En los pacientes con osteoporosis primaria, los principales factores de riesgo

para el desarrollo de fractura son:

a) Riesgo moderado: RR entre 1-2 (17)

e Tabaquismo

e Alcoholismo (>3 unidades al dia)

e Insuficiencia ovéarica prematura

e Amenorrea primaria y secundaria

e Hipogonadismo

e Trastornos alimentarios: anorexia, bulimia, sindrome de
malabsorcién

e Enfermedades inflamatorias cronicas

e Uso de farmacos que reducen la densidad 6sea o aumentan el
riesgo de caidas

e Caidas

b) Riesgo alto: RR =2 (17)
e Edad > 65 afios
e IMC <20 kg/m2
e Antecedente de fractura por fragilidad
e Antecedente familiar de fractura de cadera
e Uso de glucocorticoides por mas de 3 meses

e Mas de 2 caidas en el ultimo afio
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CAPITULO I

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Disefio del estudio

El presente estudio tiene las siguientes caracteristicas:

e Segun la intervencion del investigador: observacional
e Segun el numero de variables analiticas: analitico
e Segun la planificacion de la toma de muestras: retrospectivo

e Segun el numero de mediciones de la variable analitica: transversal

3.2. Poblacién del estudio

50 pacientes con diagndstico de fractura de cadera atendidos en el area de
Emergencias y Hospitalizacion del Hospital General Dr. Liborio Panchana en
el periodo 2023-2025.

3.3. Muestra del estudio

Se utilizé el tamafio poblacional como tamafio muestral con la finalidad de
mantener la validez y representatividad de los datos. Se excluyeron 5

pacientes del estudio por falta de informacion en las historias clinicas.

3.4. Criterios de inclusién

e Paciente con diagnodstico de fractura de cadera (CIE 10: S720, S721,
S722)

e Pacientes de ambos sexos mayores de 65 afnos.

e Pacientes atendidos durante el 1 de enero de 2023 y el 31 de diciembre
de 2025.
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3.5. Criterios de exclusioén

e Pacientes con antecedentes de fractura de cadera.

e Pacientes sin imagen de radiografia de cadera en el sistema hospitalario.

e Pacientes con informacion incompleta en su historia clinica.

e Pacientes con reporte de alta voluntaria o transferencia antes de la

radiografia de cadera.

3.6. Variables

Variable dependiente: fractura de cadera

Variable independiente: osteoporosis

3.7. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Indicador Tipo
65 a 69 afios
Tiempo desde el 70 a 74 afos
nacimiento 75 a 79 afio Cuantitativa
Edad ~ .
hasta la fecha 80 a 84 afos discreta
actual 85 a 90 afos
Mas de 90 afios
Caracteristicas ) Cualitativa
. Femenino )
Sexo genotipicas de _ nominal
Masculino .
una persona dicotomica
Blanco
Cualidades Negro Cualitativa
Raza sociales de una Montubio nominal
persona Mestizo politbmica
Indigena
) - _ Caida Cualitativa
Cinematica del Mecanismo de _ )
» Accidente de nominal
trauma accion que o .
transito dicotomica




produjo la

fractura
Informe Cualitativa
radiolégico que NUumero nominal
Hallazgos o N
T indica las politémica
radiolégicos o —
caracteristicas L Cualitativa
Localizacion _
de una fractura discreta
Enfermedad
caracterizada
por la o
_ S ) Cualitativa
. insuficiencia de Si _
Osteoporosis ] nominal
masa Oseay el No o
. dicotomica
deterioro de la
microarquitectur
a del tejido 6seo
o Relacion entre o
Indice de masa Cuantitativa
peso y talla de Kg/m2 _
corporal continua
una persona
DMT2
HTA
Enfermedad
cardiaca
Enfermedades
Enfermedad o
que posee una . Cualitativa
. hepética _
Comorbilidades | persona antes nominal
Enfermedad o
de un nuevo _ _ politdmica
) o digestiva
diagnadstico
Enfermedad
psiquiatrica
Enfermedad
neuroldgica

19




3.8. Recoleccion de datos

Se solicité una base de datos con la poblacién de pacientes con fractura de
cadera atendidos en el area de Emergencias y Hospitalizacion del Hospital
General Dr. Liborio Panchana. Se seleccionaron a los pacientes segun los
criterios del estudio y se recolectaron los datos de las historias clinicas de

cada participante.

3.9. Analisis de datos

El analisis estadistico se realizé en Microsoft Excel version 2019 a partir de
estadistica descriptiva. En las variables cualitativas se calculo el porcentaje
mientras que en las variables cuantitativas se calculé la media y la desviacion
estandar. Se presentaron los datos en tablas y gréaficas estadisticas para una
mayor comprension. Para el andlisis de los riesgos y la hipotesis se calculd el
Odds ratio (OR) y la prueba chi cuadrado. Los resultados tienen un nivel de

confianza del 95% y un margen de error del 5%.

3.10. Consideraciones bioéticas

El presente estudio no incumple ninguna norma bioética. Los investigadores
no manifestaron conflictos de interés durante el desarrollo del estudio. Se
trabajo con las historias clinicas de cada paciente por lo gue no se requirio de
consentimiento informado. Los datos y la informacion recolectada ha sido con

propadsitos de investigacion y con resguardo ético de los mismos.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS Y RESULTADOS

4.1. Resultados

En el presente estudio se pretende analizar el comportamiento de la

Osteoporosis como factor de riesgo de fractura de cadera en adultos mayores

en el Hospital General Dr. Liborio Panchana en el periodo 2023-2025.

Como primer objetivo para identificar las caracteristicas sociodemograficas de

los pacientes adultos mayores con fractura de cadera se observa que el grupo

etario entre 65 a 69 afos representa el 26,67% con una edad promedio de

68,53 + 1,67 afos. El sexo femenino y la raza mestiza representa el 60% y

100% de la poblacion estudiada. (Véase Tabla 1,2,3 y Anexos llustracion
1,2,3)

Tabla 1. Edad de los pacientes con fractura de cadera atendidos en el HGLPS en el periodo 2023-
2025.

Edad N (%)
65 a 69 afios 12 (26,67)
70 a 74 afios 5(11,11)
75 a 79 afos 8 (17,78)
80 a 84 afos 7 (15,55)
85 a 89 afios 9 (20)
Mas de 90 afios 4 (8,89)

Fuente: Base de datos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Toledo D., Chavez J. 2026

Tabla 2. Sexo de los pacientes con fractura de cadera atendidos en el HGLPS en el periodo 2023-
2025.

Sexo N (%)
Femenino 27 (60)
Masculino 18 (40)

Fuente: Base de datos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Toledo D., Chavez J. 2026
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Tabla 3. Raza de los pacientes con fractura de cadera atendidos en el HGLPS en el periodo 2023-

2025.
Raza N (%)
Blanco 0 (0)
Negro 0 (0)
Montubio 0 (0)

Mestizo 45 (100)
Indigena 0 (0)

Fuente: Base de datos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Toledo D., Chavez J. 2026

En las caracteristicas clinico-radiolégicas, que pertenecen al segundo objetivo
del estudio se observa que el 77,78% se fracturd la cadera posterior a una
caida desde su propia altura. El 64,44% de los casos resulta en una fractura
extracapsular principalmente de tipo intertrocantérica (55,55%) donde el
88,89% se observa un unico trazo fragmentario. (Véase Tabla 4,5 y Anexos

llustracion 4,5)

Tabla 4. Cinematica del trauma de los pacientes con fractura de cadera atendidos en el HGLPS en el
periodo 2023-2025.

Cinemética del trauma N (%)
Caida 35 (77,78)
Accidente de transito 10 (22,22)

Fuente: Base de datos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Toledo D., Chavez J. 2026

Tabla 5. Hallazgos radiolégicos de los pacientes con fractura de cadera atendidos en el HGLPS en el
periodo 2023-2025.

Hallazgos radiologicos N (%)

Localizacion

Extracapsular 29 (64,44)

Intertrocantérica 25 (55,55)
Subtrocantérica 4 (8,89)
Intracapsular 16 (35,55)
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Transcervical 6 (13,33)

Subcapital 10 (22,22)
NUumero

Unica 40 (88,89)

Multiples 5(11,11)

Fuente: Base de datos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Toledo D., Chavez J. 2026

Para analizar la relacion entre la presencia de osteoporosis y el desarrollo de
fractura de cadera que pertenece al tercer objetivo se observa que el 46,67%
de los pacientes con fractura de cadera tenian antecedentes de osteoporosis.
Sin embargo, el 53,33% no registraban dicho antecedente en su historial

clinico. (Véase Tabla 6 y Anexos llustracion 6)

Tabla 6.0steoporosis en los pacientes con fractura de cadera atendidos en el HGLPS en el periodo

2023-2025

Osteoporosis N (%)
Si 21 (46,67)
No 24 (53,33)

Fuente: Base de datos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Toledo D., Chavez J. 2026

Por otro lado, se observa que el 42,22% padecia diabetes mellitus tipo 2 y el
4,44% padecia hipertension arterial. Asi mismo, el 46,67% de los pacientes

tenia sobrepeso. (Véase Tabla 7,8 y Anexos llustracion 7,8)

Tabla 7. Comorbilidades de los pacientes con fractura de cadera atendidos en el HGLPS en el periodo
2023-2025

Comorbilidades N (%)
Diabetes mellitus tipo 2 19 (42,22)
Hipertension arterial 11 (24,44)
Accidente cerebrovascular 7 (15,56)
Enfermedad de Alzheimer 1(2,22)
Enfermedad renal cronica 5(11,11)
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EPOC 2 (4,44)

Fuente: Base de datos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Toledo D., Chavez J. 2026

Tabla 8.indice de masa corporal de los pacientes con fractura de cadera atendidos en el HGLPS en el
periodo 2023-2025

indice de masa corporal N (%)
Bajo peso 1(2,22)
Normal 15 (33,33)
Sobrepeso 21 (46,67)
Obesidad 8 (17,78)

Fuente: Base de datos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Toledo D., Chavez J. 2026

Se evaluod la hipétesis mediante prueba chi-cuadrado obteniendo que no
existe asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y la presencia de
osteoporosis (p = 0.39) en adultos mayores con fractura de cadera. El sexo
masculino presentd 0.59 veces mayor probabilidad de desarrollar

osteoporosis. (Véase Tabla 9)

Tabla 9. Sexo y osteoporosis en pacientes con fractura de cadera atendidos en el HGLPS en el
periodo 2023-2025.

Osteoporosis

Sexo Total
Si No
Masculino 7 11 18
Femenino 14 13 27
Total 21 24 45

Fuente: Elaboracién propia. Toledo D., Chavez J. 2026

Finalmente, se determina los factores de riesgo que pertenece al cuarto
objetivo donde el sexo femenino, edad mayor a 70 afos, diabetes mellitus tipo
2, enfermedad renal cronica y EPOC son factores de riesgo asociados a
osteoporosis en pacientes con fractura de cadera. Sin embargo, la edad
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mayor a 70 afos tiene una asociacion estadisticamente significativa. (Véase
Tabla 10)

Tabla 10. Factores de riesgo asociados a osteoporosis de los pacientes con fractura de cadera
atendidos en el HGLPS en el periodo 2023-2025.

Factores de riesgo OR IC 95% valor p
Sexo femenino 1.69 0.50 a 5.68 0.39

Edad mayor a 70 afos 47.50 5.79a389.55 | 0.0003
Bajo peso 0.36 0.01a9.43 0.54
Diabetes mellitus tipo 2 1.52 0.46 a 4.98 0.49
Enfermedad renal cronica 1.66 0.25a11.02 0.60
EPOC 1.1500 | 0.07 a 19.60 0.92

Fuente: Elaboracién propia. Toledo D., Chavez J. 2026
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4.2. Discusion

Telenchana P., et al. realizaron un estudio transversal en el Hospital General
Docente Ambato donde observé que el sexo femenino (72,02%) y los adultos
mayores de 80 afos (69,36%) predominaban en la poblacion; no estudiaron
la raza. (30) Morales S., et al. realizaron un estudio transversal en el Hospital
Provincial General Universitario “Martires del 9 de Abril” en Cuba donde
encontraron que el sexo femenino representaba el 71,4% y la edad promedio
fue 80,8 + 8,9 afos. (31) Contreras M, et al realizaron un estudio transversal
en el Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda de México” obteniendo
que la poblacidn tenia una edad promedio 82,4 + 8,4 afios donde el 73,3% era
de sexo femenino. (32) El sexo femenino es la poblacion predominante, sin
embargo, existe una diferencia con respecto a la edad (68, 53 + 1,67 afos).
No se pudo analizar la raza como variable por la falta de evaluacion en los

otros estudios.

Por otro lado, Morales S., et al. encontraron que las fracturas
intertrocantéricas representaba, el 50,4% de su poblacion. (31) Telechana P.,
et al establecieron que las fracturas intertrocantéricas son el tipo de fractura
de cadera mas frecuente. (30) Asi mismo, Contreras M., et al. observé que el
72,4% de su poblacién fueron diagnosticados con fractura intertrocantérica.
(32) Se reafirma que la fractura intertrocantérica es el tipo de fractura de

cadera mas frecuente en los adultos mayores.

Leén P., et al. realizaron una revision bibliografica determinando que la
osteoporosis es un factor de riesgo importante en casos de fractura de cadera
principalmente en mujeres mayores de 65 afios. (33) Segura C., et al. realiz6
un estudio observacional donde concluyeron que existe una asociacion entre
la osteoporosis y el desarrollo de fracturas ademas existe una relacion
proporcional entre la edad y el riesgo de osteoporosis. (1) Gabotto N., et al.
realizaron un estudio retrospectivo donde el 34% de los participantes tenian
osteoporosis y el 30% tenia antecedentes de fracturas principalmente de
cadera debido a una caida. (34) El estudio de la osteoporosis como factor de

riesgo de fractura de cadera en adultos mayores esta desactualizado lo que
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impide el analisis de dichos resultados. Por otro lado, en este estudio la

osteoporosis no tiene asociacion con el desarrollo de fractura de cadera.

Prudencio D. y Sieza M. realizaron un estudio observacional en el Hospital
Manolo Morales Peralta de Nicaragua donde el 46,7% de los participantes
eran obesos y no tuvieron pacientes con bajo peso o desnutricion ademas que
el 16,7% tenia antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial.
(35) Dawod M., et al realizaron un estudio multicéntrico en Jordania donde el
49,4% vy el 65,7% tenian antecedentes de diabetes mellitus e hipertension
arterial respectivamente. (36) Morales R., et al. realizaron un estudio
transversal en el Hospital Filantrépico de Brasil donde la hipertension arterial
(32,1%) y la diabetes mellitus tipo 2 (14,3%) eran la comorbilidades mas
frecuentes ademas que el 68% de los pacientes tenia un indice de masa
corporal normal. (37) La hipertension arterial y diabetes mellitus son las
comorbilidades més frecuentes en los pacientes adultos mayores con fractura
de cadera, sin embargo, el indice de masa corporal no esa variable relevante

a pesar de ser un factor de riesgo que eleva la mortalidad.
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4.3. Limitaciones

e La falta de un grupo control limita la evaluacion de otros factores de
causa - efecto.

e La temporalidad dificulta la determinacion de factores asociados y la
evaluacion de la incidencia.

e EIl tamano de la poblaciéon limita la validez estadistica y aumenta el
sesgo estadistico dificultando la identificacibn de asociaciones
estadisticamente significativas.

e La calidad y validez de la informacién de las historias clinicas
principalmente de antecedentes geriatricos influye en un sesgo de la
informacion.

e EIl traslado de los pacientes a una unidad de salud de mayor

complejidad impide el seguimiento de los pacientes.

4 .4. Fortalezas

e El estudio se centra en una enfermedad frecuente en la poblacion
geriatrica con alta tasa de morbimortalidad.

e Los resultados influyen en la toma de decisiones y en el disefio de
estrategias costo preventivas en una poblacion vulnerable.

e EI estudio es factible y econdmico debido a la disponibilidad de los
datos.

e EIl estudio tiene una poblacion definida al enfocarse Unicamente en
pacientes con diagndstico clinico radiologico de fractura de cadera.

e Los resultados pueden ser la base para futuras investigaciones en el

Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
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CAPITULO V

5.1. CONCLUSIONES

A partir de los resultados y el analisis de otros estudios se concluye lo

siguiente:

e La edad avanzada y el sexo son los principales factores de riesgo en
el desarrollo de fracturas osteoporéticas de cadera en la poblacion
geriatrica.

e Las fracturas extracapsulares son el tipo de fractura de cadera mas
frecuente en adultos mayores con osteoporosis.

e La osteoporosis es un factor de riesgo controversial en el desarrollo de
fracturas de cadera en adultos mayores.

e Los factores de riesgo asociados a osteoporosis en pacientes con
fractura de cadera son: sexo femenino, edad mayor a 70 afios, diabetes

mellitus tipo 2, enfermedad renal cronica y EPOC.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Realizar un estudio prospectivo-multicéntrico para evaluar la influencia
de la osteoporosis y otras comorbilidades en el desarrollo de fracturas
de cadera ademas de aumentar la validez de los datos

e Promover los programas de salud 6sea en adultos con enfermedades
cronicas enfocados en deteccion temprana de osteoporosis.

e Aumentar el tamafio muestral para aumentar la significancia estadistica
entre la osteoporosis y el desarrollo de fracturas de cadera en adultos

mayores.
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GLOSARIO

Bifosfonatos: farmacos encargados de inhibir la reabsorcion 6sea y
reducir la destruccion osea.

Densidad 6sea: cantidad de calcio y otros minerales del tejido 6seo
Efecto anti-osteoclastdgenico: accion relacionada con la inhibicién de
la formacion, maduracion y actividad de los osteoclastos durante la
reabsorcion Osea.

Microarquitectura O0sea: estructura trabecular caracterizada por una
red interconectada de tejido 0seo.

Osteoclastos: células encargadas de la resorcion 6sea.

Osteoblastos: células encargadas de la formacion de tejido 6seo.
Osteocitos: células encargadas de regular la remodelacion 6sea.
Osteopenia: disminucién de la densidad 6sea por debajo de lo normal.
Senescencia: proceso celular irreversible caracterizado por la pausa de

la division y proliferacion sin apoptosis inmediata.
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ANEXOS

Osteoporosis como factor de riesgo de fractura de cadera en adultos
mayores en el Hospital General Dr. Liborio Panchana en el periodo
2023-2025

llustracion 1. Edad de los pacientes con fractura de cadera atendidos en el HGLPS en el periodo
2023-2025

= 65 a 69 afios
= 70 a 74 afios
= 75a79 afios
= 80 a 84 afios

85 a 89 afos

Més de 90 afios

Fuente: Elaboracién propia. Toledo D., Chavez J. 2026

llustracién 2. Sexo de los pacientes con fractura de cadera atendidos en el HGLPS en el periodo 2023-
2025

= Femenino

= Masculino

Fuente: Elaboracion propia. Toledo D., Chavez J. 2026
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llustracion 3. Raza de los pacientes con fractura de cadera atendidos en el HGLPS en el periodo
2023-2025

09%%

= Blanco

= Negro

= Montubio
= Mestizo

Indigena

Fuente: Elaboracion propia. Toledo D., Chavez J. 2026

llustracion 4. Cinematica del trauma de los pacientes con fractura de cadera atendidos en el HGLPS
en el periodo 2023-2025

= Caida

= Accidente de transito

Fuente: Elaboracién propia. Toledo D., Chavez J. 2026
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llustracion 5. Hallazgos radioldgicos (tipo de fractura) de los pacientes con fractura de cadera
atendidos en el HGLPS en el periodo 2023-2025

= |ntertrocantérica
= Subtrocantérica
= Transcervical

Subcapital

Fuente: Elaboracion propia. Toledo D., Chavez J. 2026

llustracion 6. Osteoporosis en los pacientes con fractura de cadera atendidos en el HGLPS en el
periodo 2023-2025

= Si
= No

Fuente: Elaboracién propia. Toledo D., Chavez J. 2026
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llustracion 7. Comorbilidades de los pacientes con fractura de cadera atendidos en el HGLPS en el
periodo 2023-2025

= Diabetes mellitus tipo 2

= Hipertension arterial

= Accidente cerebrovascular

= Enfermedad de Alzheimer
Enfermedad renal cronica
EPOC

Fuente: Elaboracién propia. Toledo D., Chavez J. 2026

llustracion 8. indice de masa corporal de los pacientes con fractura de cadera atendidos en el HGLPS
en el periodo 2023-2025

2%

= Bajo peso

= Normal

= Sobrepeso
Obesidad

Fuente: Elaboracién propia. Toledo D., Chavez J. 2026
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llustracion 9. Sexo y osteoporosis en pacientes con fractura de cadera atendidos en el HGLPS en el
periodo 2023-2025

mSi mNo

14
13
11
7 I

Masculino Femenino

Fuente: Elaboracién propia. Toledo D., Chavez J. 2026
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