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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 constituye una de las enfermedades cronicas no
transmisibles de mayor impacto en la poblacion adulta mayor, especialmente cuando existe
control glucémico inadecuado, debido a su asociacion con alteraciones metabdlicas,
vasculares e inflamatorias que pueden comprometer diversos procesos de reparacion tisular.
Entre ellos, la consolidacion Gsea post fractura representa un fenédmeno de relevancia clinica,
ya que su evolucion puede verse afectada por factores sistémicos, comorbilidades y

condiciones relacionadas con el tratamiento.

Esta investigacion tiene como objetivo determinar los diversos factores que influyen la
consolidacién Gsea post-fractura en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y el control de la
glucosa inadecuado cuya edad es de 60 a 80 afios de edad que fueron atendidos en el Hospital
General Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo que va desde septiembre de 2024 a
septiembre de 2025

La investigacion correspondera a un estudio de tipo cuantitativa, retrospectivo,
observacional, descriptivo y correlacional de corte transversal. La informacion sera obtenida a
partir de una base da datos en donde estan las historias clinicas de los pacientes que cumplan
con los criterios de inclusion y exclusion. Se analizaran diversas variables sociodemograficas
asi como clinicas, terapéuticas y metabdlicas como lo es la edad, hemoglobina glicosilada,
sexo, comorbilidades, tipo de fractura, adherencia terapéutica registrada, tratamiento recibido,

complicaciones y evolucion de la consolidacion 6sea.

Se espero que los resultados obtenidos nos permitan identificar factores clinicos y
metabdlicos que estén asociado a la evolucion de la consolidacion désea en la poblacion
estudiada, aportando evidencia significativa local para fortalecer el seguimiento y manejo

integral del paciente adulto mayor que tengan fracturas y diabetes mellitus tipo 2

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2; consolidacion 6sea; fractura; adulto mayor;

control glucémico; adherencia terapéutica.
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ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is one of the most impactful chronic non-communicable
diseases in the elderly population, especially when glycemic control is inadequate, due to its
association with metabolic, vascular, and inflammatory alterations that can compromise
various tissue repair processes. Among these, post-fracture bone healing is a clinically
relevant phenomenon, as its evolution can be affected by systemic factors, comorbidities, and

treatment-related conditions.

This research aims to determine the various factors that influence post-fracture bone healing
in patients with type 2 diabetes mellitus and inadequate glucose control, aged 60 to 80 years,
who were treated at the Liborio Panchana Sotomayor General Hospital between September
2024 and September 2025. The research will be a quantitative, retrospective, observational,
descriptive, and correlational cross-sectional study. The information will be obtained from a
database containing the medical records of patients who meet the inclusion and exclusion
criteria. Various sociodemographic, clinical, therapeutic, and metabolic variables will be
analyzed, such as age, glycated hemoglobin, sex, comorbidities, fracture type, recorded

therapeutic adherence, treatment received, complications, and bone healing progress.

It is hoped that the results obtained will allow us to identify clinical and metabolic
factors associated with bone healing progress in the studied population, providing significant
local evidence to strengthen the follow-up and comprehensive management of elderly patients
with fractures and type 2 diabetes mellitus.

Keywords:

Type 2 diabetes mellitus; bone healing; fracture; older adult; glycemic control; therapeutic
adherence
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 constituye una de las enfermedades crénicas no
transmisibles con mayor repercusion en la practica clinica actual, particularmente
en la poblacion adulta mayor, donde suele coexistir con alteraciones metabdlicas,
vasculares e inflamatorias que modifican la evolucion de multiples procesos
patolégicos. Entre las complicaciones menos evidentes, pero de importante impacto
clinico, se encuentran aquellas relacionadas con la integridad y capacidad de

reparacion del tejido 6seo posterior a una fractura (1,2).

En condiciones fisioldgicas, la consolidacion dsea corresponde a un proceso
bioldgico secuencial en el que intervienen mecanismos inflamatorios, celulares,
vasculares y mecanicos orientados a restaurar la continuidad estructural del hueso
lesionado. No obstante, en pacientes con control glucémico deficiente, dicho
proceso puede verse comprometido debido a alteraciones en la respuesta
inflamatoria, disfunciéon de células progenitoras Oseas, cambios en la
microarquitectura del hueso y deterioro de la calidad del colageno, lo que

condiciona una reparacion menos eficiente (2-5).

La hiperglucemia persistente favorece ademas la acumulacion de productos
finales de glicacién avanzada (AGEs), compuestos que se han relacionado con
alteraciones en la mineralizacion 0sea, rigidez anormal del colageno y reduccién de
la resistencia mecénica del hueso. Estos cambios no siempre se reflejan

adecuadamente en la densidad mineral d6sea, razén por la cual pacientes con



diabetes mellitus tipo 2 pueden presentar fragilidad 6sea y peor calidad estructural
del hueso aun cuando ciertos pardmetros densitométricos no se encuentren

marcadamente disminuidos (3-7).

En el adulto mayor, estas alteraciones adquieren una relevancia todavia
mayor, debido a que el envejecimiento se asocia de forma natural con disminucion
de la capacidad regenerativa tisular, pérdida progresiva de masa &sea,
comorbilidades crénicas, polifarmacia y mayor vulnerabilidad funcional. Por ello,
cuando una fractura ocurre en un paciente geriatrico con diabetes mal controlada, la
probabilidad de evolucion desfavorable puede incrementarse, manifestandose como
retraso de consolidacion, pseudoartrosis, infecciones, complicaciones

postoperatorias o recuperacion funcional prolongada (1,2,8).

Desde la perspectiva asistencial, la afectacion del proceso de consolidacion
Osea en este grupo de pacientes no solo compromete el pronostico clinico
individual, sino que también se relaciona con mayor necesidad de seguimiento
hospitalario, incremento del tiempo de recuperacion, mayor utilizacién de recursos
diagndsticos y terapéuticos, asi como una potencial repercusion en la calidad de
vida y autonomia del paciente. En consecuencia, identificar los factores que
interfieren en la reparacion dsea en personas con diabetes mellitus tipo 2 representa
una necesidad relevante tanto para la practica médica como para la planificacion del

manejo integral del paciente traumatolégico (1,8,9).

En pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 el mal control de

la glucosa es un factor clinico de gran relevancia debido a que se asocia con el



desarrollo de varias alteraciones sistémicas que pueden comprometer los diversos
procesos de reparacion tisular y recuperacion funcional. Basado en esto vamos a
tener que variables como la adherencia terapéutica, el tipo de tratamiento impartido
y las comorbilidades asociadas pueden tener influencia en la evolucion clinica
subsiguiente a una fractura, lo que justifica el analisis dentro de nuestra
investigacion. Dentro del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor forman
parte dentro de los casos comunes esta la atencién a pacientes adultos mayores con
fracturas Osea en conjunto con enfermedades metabdlicas, sin embargo, la
informacion local que se tiene disponible sobre la asociacion entre el mal control de
la glucosa y otros factores clinicos en la evolucion de la consolidacion dsea es muy
limitada, lo que va a dificultar la identificacion oportuna de pacientes con riesgo a

complicaciones.

En este contexto, la presente investigacion tiene como finalidad determinar
los factores que influyen en la consolidacion Gsea post fractura en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 y control glucémico inadecuado de 60 a 80 afios de edad,
atendidos en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo
comprendido entre septiembre de 2024 y septiembre de 2025. A través de este
estudio se busca aportar evidencia clinica local que permita comprender mejor el
comportamiento de esta condicidn en el contexto hospitalario y fortalecer la toma
de decisiones en el manejo de pacientes adultos mayores con fracturas y diabetes

mellitus tipo 2.



CAPITULO |

1.1IPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El incremento de enfermedades cronicas no transmisibles en la
poblacion adulta mayor ha modificado de manera importante el perfil clinico
de los pacientes atendidos en los servicios hospitalarios. Entre estas
patologias, la diabetes mellitus tipo 2 representa una condicion de alta
frecuencia y relevancia clinica, especialmente cuando existe control
glucémico inadecuado, debido a las multiples alteraciones sistémicas que

puede generar [1-3].

En pacientes con fracturas dseas, estas alteraciones adquieren particular
importancia, ya que la consolidacion post fractura depende no solo de las
caracteristicas de la lesion, sino también de factores metabdlicos, vasculares,
inflamatorios y terapéuticos del paciente. La hiperglucemia persistente se ha
relacionado con deterioro de la microcirculacion, alteracion de la respuesta
inflamatoria, compromiso de la funcion osteoblastica, cambios en la calidad del
colageno y mayor susceptibilidad a infecciones, lo que puede favorecer una

evolucion clinica desfavorable [1,2,4,5].

En el adulto mayor, este escenario puede agravarse por la coexistencia de
comorbilidades, fragilidad 6sea, polifarmacia, limitacién funcional, asi como por
factores relacionados con el tratamiento antidiabético, el seguimiento clinico y la
adherencia terapéutica, los cuales pueden influir indirectamente en el control

metabolico y en la capacidad de reparacion 6sea [3,6].



En el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, la atencion de
pacientes adultos mayores con fracturas y diabetes mellitus tipo 2 forma parte de la
practica asistencial habitual. Sin embargo, no se dispone de informacion local
sistematizada que permita identificar con claridad qué factores clinicos,
metabdlicos y terapéuticos se asocian con la consolidacion dsea post fractura en

esta poblacion especifica.

En funcion de esta problematica, surge la necesidad de investigar cuéles son
los factores que influyen en la consolidacion Gsea post fractura en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 y control glucemico inadecuado, de 60 a 80 afios de edad,
atendidos en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo

comprendido entre septiembre de 2024 y septiembre de 2025.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales son los factores clinicos, metabolicos y terapéuticas asociadas a la
consolidacidn dsea post-fractura en pacientes diabéticos mal controlados de 60 a 80
aflos de edad atendidos en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor

durante el periodo comprendido entre septiembre de 2024 a Septiembre 2025?

1.3 JUSTIFICACION

La La diabetes mellitus tipo 2 mal controlada puede afectar negativamente
el proceso de consolidacion Gsea posterior a una fractura, debido a alteraciones
metabdlicas, inflamatorias y vasculares que interfieren en la reparacion del tejido
0seo [1-4]. En pacientes adultos mayores, esta situacion adquiere mayor relevancia

clinica, ya que con frecuencia coexisten comorbilidades, fragilidad 6sea, deterioro



funcional y otros factores que pueden retrasar la recuperaciéon y aumentar el riesgo

de complicaciones [3,5].

El estudio de esta problematica resulta importante porque las alteraciones en
la consolidacion 6sea pueden traducirse en mayor tiempo de recuperacion,
prolongacion de la estancia hospitalaria, incremento de costos asistenciales y
deterioro de la calidad de vida del paciente [1,2,6]. En este contexto, identificar los
factores que influyen en la evolucion de la reparacion Gsea en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 y control glucémico inadecuado permitiria reconocer de

manera mas temprana a aquellos con mayor riesgo de desenlaces desfavorables.

La atencion en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor es
frecuente la atencion a pacientes con fracturas y diabetes mellitus tipo 2, a pesar de
esto existe limitada informacion en el contexto local sobre los factores que se
asocian a la consolidacion de las fracturas en este grupo poblacional. Por esto esta
investigacion se justificara en su utilidad academia y clinica al brindarnos
evidencias que ayude a mejorar el abordaje integral y el posterior seguimiento a

estos pacientes.

1.4 OBIJETIVOS
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas, clinicas y metabdlicas
de los pacientes que se incluyeron en el estudio. 2. Describir las
caracteristicas de la fractura, el tratamiento impartido, el tipo de
consolidacidn dsea post.fractura registradas en las historias clinicas 3.
Asociar el nivel de hemoglobina glicosilada con la aparicion de
complicaciones post-quirurgicas
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1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas, clinicas y
metabdlicas de los pacientes que se incluyeron en el estudio.

2. Describir las caracteristicas de la fractura, el tratamiento
impartido, el tipo de consolidacion dsea post.fractura registradas en las
historias clinicas

3. Asociar el nivel de hemoglobina glicosilada con la aparicion

de complicaciones post-quirurgicas



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes investigativos

Las fracturas son una patologia muy comudn, en México Ramirez et
al. realizo un estudio en el afio 2024 en donde se analizo los egresos
hospitalarios debido a fracturas de cadera en personas mayores entre el
afo 2013 y 2022, la poblacion donde fue mas frecuente la fractura de
cadera es en adultos mayores y representan una gran carga para los

sistemas de salud [10].

Por otro lado, Aguirre et al. en Peru en el afilo 2024 analizaron los
factores clinicos, hospitalarios y de laboratorio asociados a diversas
complicaciones preoperatorias en adultos mayores que tuvieron fractura de
cadera en donde se encontr0 que poseer varias morbilidades y diversas

alteraciones metabdlicas se asocia a una peor evolucion clinica [11].

Asi mismo Azevedo et al. en Brasil en el afio 2024 identifico que los
factores como las multimorbilidades, limitacion funcional, caidas y deterioro del
estado de salud se asocio con un riesgo mayor de fracturas de cadera en adultos
mayores. A pesar de que el estudio se enfoca en el riesgo de fractura, también no
brinda informacion regional sobre la influencia de factores clinicos y funcionales en

la salud dsea de los adultos mayores [12].



En nuestro paises la investigacion de Lopez Gavilanez et al. reportaron en el
2025 un incremento progresivo en la carga de enfermedad por fracturas
osteopordticas de la cadera relacionadas con caidas siendo relevante en el contexto
nacional, esto refuerza la gran necesidad de investigar los factores que estén
asociados a una mala evolucion a pacientes con fracturas en el contexto hospitalario

[13].

Asi mismo Romero Romero-Diaz et al. describid en el 2021 que la diabetes
mellitus tipo 2 se va a asociar con fragilidad 6sea y con una mayor susceptibilidad a
fracturas, incluso en pacientes con densidad mineral Gsea conservada
aparentemente, esto aporta un gran sustento fisiopatoldgico en nuestra investigacion

al asociar directamente la alteracion metabolica con la calidad 6sea [14].

En conjunto, estos antecedentes evidencian que en Latinoamérica y Ecuador
existe creciente interés en el estudio de las fracturas en adultos mayores y su
relacion con condiciones metabdlicas; sin embargo, continta siendo limitada la
evidencia especifica sobre los factores que influyen en la consolidacion 6sea post
fractura en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y control glucémico inadecuado,

lo que justifica la realizacion del presente estudio.

2.2. Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno metabolico cronico caracterizado
por alteraciones en la accion y secrecion de insulina, lo que conduce a
hiperglucemia persistente y a una serie de cambios sistémicos con repercusion
multiorganica [15,16]. Su desarrollo se relaciona con una interaccion compleja

entre predisposicion genética, envejecimiento, exceso de tejido adiposo, resistencia
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a la insulina, sedentarismo y habitos alimentarios inadecuados, factores que

explican en gran medida su elevada prevalencia a nivel mundial y regional [15,17].

En cuanto a la fisiopatologia no debe entenderse solamente como un
trastorno en la glucosa, sino mas bien como una condicion metabolica sistémica
que involucra diversas alteraciones endocrinas, Vvasculares, inflamatorias vy
celulares. La resistencia periférica a la insulina en su inicio se compensa por la
hiperinsulinemia, progresa con el tiempo hacia una disfuncion de las células beta
pancredticas, esto favorece la elevacion sostenida de la glucosa sanguinea y el

desarrollo de diversas complicaciones cronicas [15,18].

El mal control glucémico se asocia con una mayor probabilidad de dafio
microvascular y macrovascular, asi como con alteraciones en la respuesta
inmunoldgica, el metabolismo proteico, la funcion endotelial y la reparacion tisular
[16,19]. Estas modificaciones son especialmente relevantes en pacientes que cursan
con lesiones traumaticas o requieren procesos adecuados de cicatrizacion y

regeneracion, como ocurre en el contexto de una fractura osea.

En la poblacion adulta mayor, la diabetes mellitus tipo 2 suele presentarse
junto a otras condiciones que incrementan la complejidad clinica del paciente, entre
ellas hipertension arterial, dislipidemia, enfermedad renal cronica, obesidad,
fragilidad y disminucion de la capacidad funcional [17,20]. Esta coexistencia de
comorbilidades puede condicionar un peor pronéstico clinico, mayor riesgo de
hospitalizacién y evolucion mas térpida frente a procesos agudos o crénicos.

Para la evaluacion del control metabdlico, la hemoglobina glicosilada
(HbAlc) constituye uno de los principales pardmetros utilizados en la préactica

clinica, ya que permite estimar el comportamiento promedio de la glucemia durante
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los Gltimos dos a tres meses [16]. En pacientes con diabetes mellitus tipo 2, valores
persistentemente elevados de HbAlc se han relacionado con mayor riesgo de
complicaciones sistémicas, peor control de la enfermedad y desenlaces clinicos
menos favorables [19,20]. En este sentido, su utilidad dentro del presente estudio
resulta relevante, ya que permite valorar el grado de control glucémico como

posible factor asociado a la consolidacidn 6sea post fractura.

El control metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 no depende
exclusivamente del esquema farmacologico indicado, sino también del grado de
adherencia terapéutica, seguimiento clinico y cumplimiento del tratamiento. La
falta de adherencia puede contribuir al mantenimiento de la hiperglucemia crénica
y favorecer la aparicion de complicaciones sistémicas, lo cual resulta relevante

dentro del presente estudio [16,19].

2.3. Metabolismo 6seo y diabetes

La diabetes mellitus tipo 2 se ha relacionado con alteraciones en la calidad
y reparacion del tejido 6seo, incluso en pacientes cuya densidad mineral ésea no
siempre se encuentra marcadamente disminuida [14,21]. Esto se debe a que el
compromiso 6seo en la diabetes no depende Unicamente de la cantidad de hueso,
sino también de cambios en su microarquitectura, resistencia mecanica y capacidad

de remodelacion.

Uno de los principales mecanismos involucrados es la hiperglucemia
crénica, la cual favorece la formaciéon y acumulacion de productos finales de
glicacion avanzada (AGEs). Estos compuestos alteran la estructura del colageno,
aumentan la rigidez de la matriz 6sea y deterioran la calidad biomecénica del hueso

[4,5,7]. Ademas, se ha descrito que pueden interferir con la actividad osteoblastica

12



y con los procesos de mineralizacién, afectando la adecuada formacién de tejido

6seo nuevo [5,21].

De forma adicional, la diabetes mellitus tipo 2 puede asociarse con
alteraciones microvasculares, inflamacién crénica de bajo grado y disfuncion
celular, factores que limitan la capacidad regenerativa del hueso y comprometen su
respuesta frente a una lesion [1,2,14]. Estas modificaciones adquieren mayor
importancia en pacientes adultos mayores, en quienes la reparacion 0sea ya puede

encontrarse disminuida por el propio envejecimiento.

La diabetes mal controlada no solo aumenta el riesgo de fragilidad dsea,
sino que podrd influir de forma negativa en la evolucion del proceso de la
consolidacion dsea posterior a una fractura justificando el analisis en esta

investigacion

2.4. Consolidacion 6sea post fractura

La consolidacién ésea post fractura es un proceso biolégico mediante el
cual el tejido 6seo lesionado recupera progresivamente su continuidad estructural y
funcional. Este mecanismo ocurre de forma secuencial e incluye una fase
inflamatoria inicial, seguida de formacion de callo 6seo y posterior remodelacién
[1,22]. Para que este proceso se desarrolle de manera adecuada, se requiere una
interaccion equilibrada entre estabilidad mecénica, vascularizacion, respuesta

celular y condiciones sistémicas favorables del paciente.

Diversos factores pueden alterar la evolucion normal de la consolidacion,

entre ellos la edad avanzada, el estado nutricional deficiente, la presencia de
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enfermedades cronicas, infecciones, compromiso vascular, tipo de fractura y
control metabdlico inadecuado [1,8]. En pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
estas condiciones pueden verse agravadas por alteraciones microvasculares,

inflamacidn persistente y menor capacidad regenerativa del tejido dseo.

2.5. Complicaciones de la consolidacion en diabéticos

La consolidacion 6sea puede verse influida por factores bioldgicos,
clinicos y terapéuticos. Entre los mas relevantes se encuentran la edad, el
control glucémico, la presencia de comorbilidades, el tipo y localizacién de
la fractura, el tratamiento instaurado, la adherencia terapéutica y la

presencia de complicaciones infecciosas [1,2,6].

Pacientes de la tercera edad con un diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
tendran una persistencia de hiperglucemia principalmente cuando existe un control
metabdlica inadecuado o deficiente adherencia a tratamiento brindado podra
condicionar una evolucion poco favorable en el proceso reparativo. Por esto la
valoracion integral de todos estos factores resulta fundamental para comprender la

evolucidn de la consolidacion 6sea luego de la factura en esta poblacion [3,14].

2.6. Factores asociados en pacientes adultos mayores

Cuando el proceso de consolidacién no ocurre de manera adecuada, pueden
presentarse complicaciones que afectan la evolucion clinica y funcional del
paciente. Entre las mas frecuentes se encuentran el retraso de consolidacién, la
pseudoartrosis, la infeccién del sitio afectado, la necesidad de reintervencién

quirdrgica y la prolongacion del tiempo de inmovilizacion o recuperacion [1,2].
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En adultos mayores que tengan diabetes mellitus mal controlada, estas
complicaciones adquiriran una mayor importancia debido a que se puede
comprometer la funcionalidad, prolongar la necesidad de atencién medica y
aumentar la dependencia. Por esto la identificaciébn de los diversos factores
asociados a la consolidacion+on desfavorable tiene importancia clinica vy

asistencial de gran relevancia.

2.7. Factores relacionados con fractura y tratamiento.

El adulto mayor constituye un grupo especialmente vulnerable frente a las
fracturas y sus complicaciones, debido a la presencia de cambios fisiologicos
propios del envejecimiento, disminucion de la masa 0Osea, menor capacidad
regenerativa tisular y alta frecuencia de enfermedades crdnicas asociadas [8,20].
Estas condiciones pueden influir tanto en el riesgo de presentar una fractura como

en la evolucion posterior del proceso de recuperacion.

Cuando tenemos la presencia de diabetes mellitus tipo 2 mal controlada,
aumentara el riesgo de una mala evolucion clinica, principalmente en pacientes con
varias patologias, con un control metabolica deficiente o con limitaciones
funcionales previas. Esto reforzara la necesidad de estudiar de forma especifica los

diversos factores que se asocian a la consolidacidn 6sea en este grupo poblacional

2.8. Impacto de la hiperglucemia en la respuesta inflamatoria y cicatrizacion.
La hiperglucemia crénica que es tipica en la diabetes mellitus tipo 2 no

controlada generara cambios en la respuesta inflamatoria y en los diversos

mecanismos de cicatrizacion. En condiciones normales la fase inflamacion inicial

es fundamental para poder activar las células responsables de la reparacion dsea, sin
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embargo, en pacientes con diabetes este proceso fisiolégico se encuentra

funcionando de forma inadecuada.

Los niveles elevados de la glucosa sérica favorecen la formacion de
productos finales de glicacion avanzada, esto alteran de forma significativa la
funcion de fibroblastos, macréfagos y células endoteliales. Esto provoca una
respuesta inflamatoria prolongada y muy ineficaz sumado a una disminucién de la

angiogénesis y reduccion del aporte del oxigeno y nutrientes al sitio de la fractura.

Durante la hiperglucemia se afecta la funcién inmunoldgica generando un
aumento de la susceptibilidad a infecciones locales y sistematicas, lo que
compromete mas severamente la cicatrizacion Osea. Estas alteraciones explicaran el
motivo por el cual los pacientes con diabtets mellitus tipo 2 y el control glucémico
inadecuado presentan mayor incidencia de retraso de consolidacion,

complicaciones infecciosas y pseudoartrosis.

2.9 Definicién operacional de variables principales.

Para fines de la presente investigacion, se considerard como paciente
diabético mal controlado a aquel con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 y
valores de hemoglobina glicosilada (HbAlc) mayores a 7%, segun los registros
clinicos disponibles. Asimismo, se considerard como adherencia terapéutica el
cumplimiento del tratamiento farmacologico antidiabético, de acuerdo con lo

consignado en la historia clinica por el personal de salud.
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CAPITULO III.

METODOLOGIA Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

3.1 Tipo de estudio

Segun la intervencidon del investigador: Tipo Observacional
Segun la planificacion de toma de datos: Tipo Retrospectivos
Segun el niamero de mediciones de la variable: Tipo Transversal

Segun la finalidad del estudio: Tipo Analitico

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, de disefio observacional,
transversal, analitico y retrospectivo. Esta investigacion se realizara mediante la
revision de historias clinicas de pacientes de 60 a 80 afios con diabetes mellitus tipo
2 y control glucémico inadecuado que tuvieron fractura 6sea y fueron atendidas en
el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor en el periodo comprendido entre
septiembre del 2024 a septiembre del 2025.

3.2 Poblacion de Estudio

Paciente adultos mayores entre 60 a 80 afios con diabetes mellitus tipo 2 mal
controlados que tuvieron fracturas y fueron atendidas en el Hospital General
Liborio Panchana Sotomayor en el periodo comprendido entre septiembre del 2024
a septiembre del 2025

3,3 Criterio de inclusion y exclusion
3.3.1 Criterios de Inclusion

e Pacientes entre los 60 y 80 afios de edad

e Pacientes con diagnoéstico confirmado de diabetes mellitus tipo 2 registrados
en la historia clinica

e Pacientes con un control de la glicemia sérica inadecuado definido por una
hemoglobina glicosilada mayor a 7%
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e Pacientes con un diagnostico de fracturas dsea confirmadas mediante
evaluacion radioldgica y clinica

e Pacientes atendidas en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor en
el periodo entre septiembre de 2024 a septiembre 2025

3.2.2 Criterios de exclusion
Pacientes menores de 60 afios 0 mayores de 80 afios

Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 1, diabetes gestacional u otras
patologias que alteren los niveles de la glucosa sérica

Pacientes sin evidencia documentada de un mal control glucémico en la historia

clinica

Paciente con fracturas asociadas a neoplasia 0 a otras patologias secundarias

Pacientes con patologias que alteren de forma relevante el metabolismo dsea y
actuen como factores de confusién mayor

Pacientes con historias clinicas incompletas, sin datos suficientes o ilegibles

3.4. Muestreo

Se tratara de una muestra no probabilistica que va a incluir a todos aquellos
individuos de la poblacion que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion

3.5. Operacionalizacion de variables.

VARIABLE DEFINICI | DEFINICIO | TIPO/ | INDICAD CATEGORIAS /
ON N ESCAL OR UNIDAD
CONCEPT | OPERACIO A
UAL NAL
CONSOLIDACI | Proceso Estado de Cualitati | Estado de Favorable
ON OSEA POST | bioldgico de | consolidacion | va consolidaci Desfavorabl
FRACTURA reparacion consignado nominal | 6n e
del tejido en la Gltima dicotémi
oOsea luego evolucion ca
de una clinica y/o
fractura que | radioldgica
restablece la
continuidad
Osea
EDAD Tiempo Edad Cualitati | Afios 60 a 69 afios
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transcurrido | registradaen | va cumplidos 70 a 80 afios
desde el la historia ordinal
nacimiento clinica al dicotomi
del paciente. | momento de | ca
la atencion
médica
SEXO Condicion Sexo Cualitati | Sexo Masculino
biol6gica del | consignado va Bioldgico Femenino
paciente. en la historia | nominal
clinica dicotomi
ca
HBALC Indicador Valor de Cuantitat | Porcentaje %
del control hemoglobina | iva de HbAlc
glucémico glicosilada continua
promedio de | registrada en
los 3 meses | laboratorio o
historia
clinica
GRADO DE Nivel de Clasificacion | Cualitati | Categoria 7.1a7.9%
MAL descontrol derivada del va de HbAlc 8.0a9.9%
CONTROL metabdlico valor de ordinal > 10%
GLUCEMICO en paciente hemoglobina | politémi o
con DM2 glicosilada ca
GLUCOSA Concentraci | Valor de Cuantitat | Nivel de mg/dL
PLASMATICA | 6nde glucosa iva glucosa
glucosa plasmatica continua
séricaenun | registrado al
momento ingreso o en
determinado | la evaluacion
posterior
NEUROPATIA | complicac | Diagnéstic | Cualitati | Presencia Si
DIABETICA ion o de va I de ) No
microvasc | neuropatia | porita . | METOPR
ular de la | diabética ca
DM2 que | previa
afecta la encontrada
funcion en la
nerviosa historia
clinica
ENFERMEDAD | Alteracion Diagnéstico Cualitati | Presencia Si
RENAL persistente de ERCo va de ERCp No
CRONICA de la funcién | nefropatia nominal | nefropatia
renal con o diabética dicotdmi
sinrelacion | registradaen | ca
con laDM2 | la historia
clinica
HIPERTENSIO | Enfermedad | Diagndstico Cualitati | Presencia Si
N ARTERIAL crénica de va de HTA No
caracterizad | hipertension nominal
apor el arterial dicotomi
aumento diagnosticado | ca
sostenido de | en la historia
la presion clinica
arterial
OBESIDAD Exceso de Diagndstico Cualitati | Presencia Si
tejido de obesidad va de No
adiposo en en la historia | nominal | obesidad
el organismo | clinica o IMC | dicotomi
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mayor a 30 ca
kg/m2
LOCALIZACI | Sitio Region Cualitati | Sitio e Cadera
ON anatémico anatémica va anatémico e Fémur
ANATOMICA | del hueso consignada nominal | afectada e Tibia-
DE LA lesionado en la historia | politomi Peroné
FRACTURA clinica o en ca e Tobillo
los estudios e Humero
de imagen e Radio
e Cubito
e Otras
TIPO DE LA Caracteristic | Clasificacion | Cualitati | Tipo de e Cerrada
FRACTURA as registrada por | va Fractura e Abierta
morfoldgica | el médico o nominal
sy gravedad | porel dicotomi
de la informe ca
fractura radiol6gico
TRATAMIENT | Modalidad Tipo de Cualitati | Modalidad e Conservado
ODE LA terapéutica manejo va Terapéutic r
FRACTURA empleada en | reportado en nominal | a e Quirlrgico
el manejo de | la historia dicotomi
la fractura clinica ca
TRATAMIENT | Terapéutica | Esquema Cualitati | Tipo de e Antidiabétic
(0] farmacologi | terapéutico va tratamiento os orales
ANTIDIABETI | ca utilizado registrado en | nominal | antidiabétic e Insulina
CcO en el control | la historia politémi | o e Mixto
de la DM2 clinica al ca
momento de
la fractura
INFECCION Complicacié | Registro de Cualitati | Presencia e Si
DEL SITIO n infecciosa | infeccion va de e No
QUIRURGICO | local local, herida nominal | infeccién
asociada al infectada, dicotomi
foco de la infeccion del | ca
fracturaoal | sitio
procedimien | quirdrgico o
to quirdrgico | similares
COMPLICACI | Eventos Registro de Cualitati | Presencia Si
ONES POST- adversos cualquier va de No
FRACTURAS ocurrido complicacion | nominal | complicaci
durante la presente en la | dicotomi | ones
atencién o el | historia ca
seguimiento | clinica
de pacientes
luego de la
fractura
TIPO DE Clasificaci6 | Complicacion | Cualitati | Tipo de e Infeccion
COMPLICACI | ndelevento | especifica va complicaci e Reintervenc
ON POST- adverso registradaen | nominal | 6n ion
FRACTURA presentado la historia politomi e Amputacion
durante la clinica ca e Otras
evolucion
del caso

20




3.6. Descripcidn y definicidn de la intervencion
No aplica al tratarse de un estudio de tipo observacional

3.7. Descripcion y definicion del seguimiento de los pacientes
No aplica al tratarse de una estudio transversal y retrospectivo por lo cual no hay

seguimiento prospectivo

3.8. Estrategias de analisis estadistico
Lo datos se registraran en una base de Microsoft Excel con una determinada

codificacion para el posterior analisis estadistico, se realizara control de calidad
mediante:

e Revision de campos

e Depuracion de historias clinicas duplicadas

e Validacion de rangos

e Caodificacion a cada paciente

3.9. Estrategias de analisis estadistico
e Analisis Descriptivo: Frecuencias, porcentajes, media y desviacion

estandar p mediana segun corresponda
e Andlisis Bivariado: Chi-cuadrado o prueba de Fisher
e Medida de asociacién: Razon de prevalencia con IC de 95%
e Analisis Multivariado: Regresion de Poisson con varianza robusta, si

aplica.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En este capitulo se analizaran los datos obtenidos luego de la recoleccion de datos y
posterior procesamiento en el software estadisticos en donde se aplicaron las
diversas pruebas a nuestra base da datos de donde surgieron los resultados que aqui
se describiran. Se comenzo con una poblacion de 380 pacientes en donde luego de
la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion como muestra final se trabajo con

132 pacientes

En latabla 1, 2 y el gréfico 1 se realiz6 la asociacion entre el grado de mal control
glucémico y la consolidacién dsea post-fractura. Aqui se encontré que de la
poblacion estudiada 77 pacientes equivalente al 58,3% presentaron una
consolidacién dsea favorable y 55 pacientes equivalente al 41,7% presento una
consolidacion desfavorable. En el grupo con hemoglobina glicosilada > 10%, el
48,8% presentd una consolidacion desfavorable y el 51,2% presento una

consolidacion favorable.

En los pacientes con HbAlc entre 7.1 y 7.9% tuvieron una consolidacion
desfavorable presente en un 356,5% mientras que el 64,5% mostro una
consolidacién favorable. Asi mismo, en el grupo con HbA1 ubicada entre 8 y 9,9%

el 40% presento consolidacion desfavorable mientras que en el 60% favorable.
Al aplicar la prueba de chi-cuadrado no se encontrd una asociacién

estadisticamente significativa entre el grado de mal control glucémico y la

consolidacién 6sea post-fractura (X2=1,410; gl=2; p=0,494).
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Tabla 1.- Tabla cruzada entre consolidacion 6sea y mal control glucémico

Tabla cruzada CONSOLIDACION OSEA POST FRACTURA*GRADO DE MAL

CONTROL GLUCEMICO

Recuento
GRADO DE MAL CONTROL GLUCEMICO
=10% 7.1av.i% 8.0a85% Total
COMSOLIDACION OSEA Desfavarable 20 11 24 55
BT R TR Favorable 21 20 36 77
Total 41 k)| G0 132

Tabla 2.- Prueba de Chi-cuadrado entre la consolidacion dsea post-fractura y el grado de mal control

glucémico
Pruebas de chi-cuadrado
Significacian
asintdtica
Yalar al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,410% 2 A84
Razdn de verosimilitud 1,408 2 A85
M de casos validos 132
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menar gque 5. El
recuento minimo esperado es 12,92
Grafico de barras
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Graéficos 1.- Asociacion entre grado de mal control glucémico y la consolidacion 6sea post-fractura

En la tabla 3 y 4, asi como en el grafico 2 se ve la asociacion entre enfermedad

renal crénica y consolidacion d6sea post-fractura. De los 132 pacientes incluidos en

nuestra investigacion, 35 presentaron enfermedad renal cronica y 97 no la
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presentaron. En los pacientes con esta patologia, el 60% presento consolidacion
Osea desfavorable mientras que el 40% presento una consolidacion favorable. En
contraste entre los pacientes sin enfermedad renal crénica el 35,1% presento una
consolidacién desfavorable mientras que el 64,9% tuvo una consolidacion

favorable.

Al aplicar la prueba de chi-cuadrado evidenciamos una asociacion estadisticamente
significativa entre la enfermedad renal crénica y la consolidacion dsea con cifras de
(X2=6,586; gl=1; p=0,010), esto fue exacto con la prueba de Fisher con un valor de
(p=0,016).

Tabla 3.- Tabla cruzada entre consolidacion dsea post-fractura y enfermedad renal crénica

Tabla cruzada CONSOLIDACION OSEA POST FRACTURA*ENFERMEDAD
RENAL CRONICA

Fecuento
ENFERMEDAD RENAL
CROMICA
Mo si Taotal
CONSOLIDACION OSEA Desfavorable 34 21 55
LT RELL LR, Favorable 63 14 77
Total a7 35 132

Tabla 4.- Tabla de Chi-cuadrado de la consolidacion dsea post-fractura y enfermedad renal crénica

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn Significacidn Significacidn
asintdtica exacta exacta
Walar al (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6 586% 1 010
Correccidn de continuidad® 5600 1 e
Razdn de verosimilitud 6,530 1 011
Prueba exacta de Fisher Me oog

M de casos validos 132

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 14,58,
h. Sdlo se ha calculado para una tahla 2x2
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Graficos 2.- Distribucion entre la consolidacion 6sea post-fractura y enfermedad renal crénica

En latabla 5y 6 asi como en el grafico 3 tenemos la distribucién entre la neuropatia
diabética y la consolidacion dsea post-fractura- Aqui de los 132 pacientes, 50
presentaron neuropatia diabética mientras que 82 no la presentaron. Dentro de los
pacientes con neuropatia diabeticva el 44% presento una consolidacion Osea
desfavorable mientras que el 56% presento consolidacion favorable. Sin embargo,
entre los pacientes sin neuropatia diabética, el 40,2% presento consolidacion

desfavorable mientras que el 59,8% tuvo consolidacion favorable.

Cuando se aplico el chi-cuadrado no se evidencio una asociacién estadisticamente
significativa entre la neuropatia diabética y la consolidacion 6sea post fractura con
una cifra de (X2=0,180; gl=1; p=0,671). Este hallazgo fue consistente con la prueba
de Fisher que tuvo (p=0,718)
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Tabla 5.- Tabla cruzada entre consilidacion 6sea post-fractura y neuropatia diabética

Tabla cruzada CONSOLIDACION OSEA POST
FRACTURA*NEUROPATIA DIABETICA

Recuento
HMELUROPATIA DIABETICA
Ma Si Total
COMSOLIDACION OSEA Desfavarable 33 22 55
FLETEG LT L Favorable 49 28 77
Total a2 a0 132

Tabla 6.- Prueba de Chi-cuadrado entre la consolidacion post-fractura y neuropatia diabética

Pruebas de chi-cuadrado

Significacian Significacian Significacian
asintdtica exacta exacta
Walor al (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1ap? 1 671
Carreceidn de continuidad® 059 1 808
Razan de verosimilitud 80 1 BT
Frueha exacta de Fisher 718 403

M de casos validos 132

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menaor gque 5. El recuento minimo esperado es 20,83

b. Sdlo se ha calculado para una takbla 2x2
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Gréficos 3.- Distribucidn entre neuropatia periférica y consolidacion post-fractura

En la tabla7, tabla 8 y el gréfico de distribucion entre el tipo de fractura y la
consolidacién dsea post-fractura. De los 132 pacientes de nuestra investigacion se
presentaron 16 pacientes con fractura abierta y 116 pacientes con fracturas cerradas.
En los pacientes con fractura abierta el 56,3% tuvo una consolidacion Osea
desfavorable mientras que el 43,8% tuvo una consolidacion favorable. En contraste
entre los pacientes con fractura c errada y el 39,7% presentd una consolidacion

desfavorable mientras que el 60,3% consolidacion favorable.

Al aplicar la prueba de Chi-cuadrado no se evidencio una asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de fractura y la consolidacion dsea post-
fractura con un (X2=1,593; gl=1; p=0,207). Este hallazgo fue consistente con la
prueba de Fisher que tuvo (p=0,280)
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Tabla 7.- Tabla cruzada entra la consolidacion dsea post-fractura y tipo de fractura

Tabla cruzada CONSOLIDACION OSEA POST FRACTURA*TIPO DE

LA FRACTURA
Fecuento
TIPC DE LA FRACTURA
Abierta Cerrada Total
CONSOLIDACION OSEA Desfavaorable g 46 55
BT FE L Favorable 7 70 77
Total 16 116 132

Tabla 8.- Tabla de Chi-cuadrado entre la consolidacién 6sea post-fractura y tipo de fracturas

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn Significacidn Significacian
asintatica exacta exacta
Walar ql (bilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,593% 1 207
Correccidn de continuidad® 883 1 a3
Razdn de verosimilitud 1,568 1 210
FPrueba exacta de Fisher 280 161

M de casos validos 132

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor gque 5. El recuento minimo esperado es 6 67.
b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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Gréficos 4.- Distribucién entre el tipo de fractura y la consolidacién 6sea post-fractura
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En la tabla 9 y 10 asi como en el grafico 5 se ve la distribucién entre la
consolidacion Osea post-fractura y el tratamiento de la fractura. De los 132
pacientes incluidos en el estudio, 37 pacientes recibieron un tratamiento
conservador mientras que 95 pacientes tuvieron tratamiento quirirguco. En el grupo
tratado de forma conservadora el 43,2% presento consolidacién 6sea desfavorable
mientras que el 56,8% presento consolidacion favorable. Dentro del grupo sometido
a tratamiento quirurgico el 41,1% presento consolidacion desfavorable mientras que
el 58,9% tuvo consolidacion favorable.

Al momento de aplicar la prueba de chi-cuadrado no se evidencio una sociacién
significativa estadisticamente entre en el tratamiento de la fractura y la
consolidacion dsea post-fractura con (X2=0,053; gl=1; p=0,819), esto hallazgo

coincidi6 con la prueba de Fisher (p=0,846).

Tabla 9.- Tabla cruzada entre la consolidacion dsea post-fractura y el tratamiento de la fractura

Tabla cruzada CONSOLIDACION OSEA POST FRACTURA*TRATAMIENTO
DE LA FRACTURA

Recuento
TRATAMIEMTO DE LA
FRACTURA
Conservador Quirdrgico Total
COMSOLIDACION OSEA Desfavorahle 16 39 55
POST FRACTURA Favorable 21 56 77
Total ar a5 132

Tabla 10.- Prueba de Chi-cuadrado entre la consolidacion dsea post-fractura y el tratamiento

de la fractura

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn Significacidn Significacidn
asintdtica exacta exacta
Yalor ql {bilateral) {bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 053% 1 8148
Correceidn de continuidad® 001 1 974
Razdn de verosimilitud 052 1 814
Frueha exacta de Fisher B46 485

M de casos validos 132
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. Elrecuento minimo esperado es 15 42,

b.Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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Gréficos 5.- Distribucion de la asociacion entre el tratamiento de la fractura u la consolidacién 6sea

post-fractura

En la tabla 11 tenemos la distribucién de la edad de los pacientes del estudio. En
donde de los 132 pacientes, 56 pacientes correspondientes al 42,4% corresponde al
grupo de 60 a 69 afos, mientras que 76 pacientes correspondientes al 57,6%
pertenecen al grupo de 70 a 80 afios. Predomind el grupo de 70 a 80 afios
evidenciando una mayor presentacion de esta problemaética en personas de edad

mas avanzada.

Tabla 11.- Tabla de distribucién de la edad

EDAD
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia FPorcentaje valido acumulado
Valido 60 aG9 afos 56 424 42 4 42 4
70 a 80 afios 76 576 57,6 100,0
Total 132 100,0 100,0

En la tabla 12 tenemos la distribucion del sexo de la poblacién de nuestro estudio.
En donde de los 132 pacientes analizados, 73 de estos lo que corresponde al 55,3%

fueron de sexo femenino y 59 pacientes correspondientes al 44,7% de sexo
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masculino. En nuestra poblacion predomino el sexo femenino repreentando un

55,3% de la muestra estudiada.

Tabla 12.- Tabla de distribucién del sexo

SEXO
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia FPorcentaje valido acumulado
Valido Femenino T3 553 553 553
Masculino h9 44 7 44 7 100.,0
Total 132 100,0 100,0

En la tabla 13 observamos la distribucion de la enfermedad renal cronica en
nuestros pacientes. Aqui de los 132 pacientes analizados tuvimos que 97 pacientes
correspondientes al 73,5% no presentaron enfermedad renal cronica, mientras que
35 pacientes correspondientes al 26,5% si la tuvieron. En la poblacion estudiada
predomind la ausencia de enfermedad renal crénica, sin embargo, esta comorbilidad

estuvo presente en un poco mas de una cuarta parte de los casos del estudio.

Tabla 13.- Tabla de distribucion de la enfermedad renal crénica en nuestros pacientes

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia FPorcentaje valido acumulado
Valido Mo g7 73,5 [ER R
Si 35 26,5 26,5 100,0
Total 132 100,0 100,0

En la tabla 14 esta la distribucion de la neuropatia diabetica en nuestra poblacion.
De los 132 pacientes analizados, 82 pacientes que corresponde al 62,1% no
presentaron neuropatia diabética, mientras qque 50 pacientes representando el
37,9% si la presentaron. En la poblacion estudiada predomind la ausencia de
neuropatia diabética, sin embargo, esta patologia estuvo presente en mas de un

tercio de los casos.
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Tabla 14.- Tabla de distribucion de la neuropatia diabética

NEUROPATIA DIABETICA

Porcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valida Mo 82 62,1 62,1 62,1
] 50 ara ar.g 100,0
Total 132 100,0 100,0

En la tabla 15 observamos la distribucién entre la Hbalc y glucosa plasmatica en
donde encontramos que hemoglobina glicosilada preento una media de 9,44% =+
1,75 con una mediana de 0,20% y un rango entre 7,1% y 13,3%. Por su parte la
glucosa plasmatica mostré una media de 246,39 + 61,54 mg/dL con una mediana de
235 mg/dL y valores comprendidos entre 147 y 390mg/dL. Estos hallazgos

evidencian un perfil de mal control glucémico en la poblacion.
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Tabla 15.- Tabla de Hbalc y Glucosa Plasmatica

Descriptivos

Estadistico  Error estandar
HEA1C Media 9,440 1526
95% de intervalo de Lirnite inferior 9138
confianza para la media Limite superior 9,742
Media recortada al 5% 9,361
Mediana 9200
Warianza 3,075
Desv. estandar 1,7537
Minirmo 7.1
Maximo 13,3
Rango 6,2
Rango intercuartil 25
Asimetria 647 211
Curtosis - 640 418
GLUCOSA PLASMATICA  Media 246,349 5,356
895% de intervalo de Lirnite inferior 23580
confianza para la media Limite superior 256,99
Media recortada al 5% 24418
Mediana 235,00
Warianza 3786699
Desv. estandar 61,536
Minima 147
Maximo 390
Rango 243
Rango intercuartil 71
Asimetria BTE 211
Curtosis -,2498 419

En la tabla 16 se observa la distribucion de la localizacion anatomica de la fractura
en donde tenemos que la localizacion mas frecuente de fractura fue la cadera con 31
casos equivalentes al 23,5%, seguido del tobillo con 24 casos equivalente al 18,2%
y tibia — peroné-e con 22 casos representando el 16,7%. En menor proporcion se
registré fracturas de fémur y himero con 13 casos cada una representando el 9,8%
asi como otras localizaciones con 13 casos también representando el 9,8%, las
fracturas de radio representaron 12 casos con un 9,1% vy las de cubito fue 4 casos

con 3%. La localizacion mas comun fue las de la fractura de cadera, seguida del

tobillo y luego tibia-peroné
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Tabla 16.- Distribucion de la localizacién anatomica de la fractura

LOCALIZACION ANATOMICA DE LA FRACTURA

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Walido Cadera N 235 235 234
Clhito 4 3,0 a0 26,5
Férmur 13 9.8 98 36,4
Humero 13 9.8 9.8 45,2
Otras 13 5.8 9.8 86,1
Radio 12 8.1 a1 65 2
Tibia-Peroné 22 16,7 16,7 81,8
Tobillo 24 18,2 18,2 100,0

Total 132 100,0 100,0

En la tabla 17 analizamos el tipo de fractura en donde se observo que 16 pacientes
correspondientes al 12,1% presentaron una fractura abierta y en contraparte 116
pacientes representado el 87,9% presentaron fractura cerrada y fue el tipo mas

comun de fractura.

Tabla 17.- Distribucién del tipo de fractura

TIPO DE LA FRACTURA

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia FPorcentaje valido acumulado
Yalido Abierta 16 121 121 121
Cerrada 116 87,9 87,8 100,0
Total 132 100,0 100,0

En la tabla 18 se observa la distribucion del tratamiento de la fractura en donde se
observo que 37 pacientes lo que representa el 28% recibieron tratamiento
conservador, mientras que 95 pacientes lo que representa el 72% fueron manejados

quirurgicamente, esta fue la moradalidad predominante mas comdn.
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Tabla 18.- Distribucion del tratamiento de la fractura

TRATAMIENTO DE LA FRACTURA

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Walido Conservador a7 28,0 28,0 28,0
Quirdrgico 495 72,0 720 100,0
Total 132 100,0 100,0

En la tabla 19 se observa la distribucion de la consolidacion dsea post-fractura en
donde 77 pacientes lo que corresponde al 58,3% presentaron una consolidacion
favorable, mientras que 55 pacientes lo que corresponde al 41,7% mostraron
consolidacién desfavorable. En la poblacion estudiada predominé la consolidacion
favorable, sin embargo, la consolidacion desfavorable se presenté en una

proporcion considerable.

Tabla 19.- Distribucién de la consolidacién ésea post.fractura

CONSOLIDACION OSEA POST FRACTURA

Faorcentaje Farcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Walido Desfavorable 548 41,7 41,7 1,7
Favorahle 7T 583 58,3 100,0
Total 132 100,0 100,0

En la tabla 20 y 21 y el gréafico 6 observamos la distribucion entre el grado de mal
control glucémico y las complicaciones post-fracturas. Encontramos que de los 132
pacientes incluidos en nuestra investigacién 97 pacientes lo que corresponde al
73,5% no presentaron complicaciones post-fracturas, asi mismo 35 pacientes lo que
corresponde al 26,5% si las presentaron. En los pacientes con hemoglobina
glicosilada >10% el 34,1% presentd complicaciones post-fracturas y el 65,9% no
las presentd. En el grupo con HnAlc entre 7,1 y 7,9% las complicaciones se
observaron en un 19,4% asi como en el grupo con HbAlc entre 8 y 9,9% se

presentaron en el 25% de los casos.

Al momento de realizar la prueba de Chi-cuadrado no evidencio asociacién
estadisticamente significativa entre el grado de mal control glucémico y la
aparicion de complicaciones post-fracturas (X2=2,112; gl=2; p=0,348).
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Tabla 20.- Tabla cruzada entre el grado de mal control glucémico y las complicaciones post-

fracturas
T@bla cruzada GRADO DE MAL CONTROL
GLUCEMICO*COMPLICACIONES POST-FRACTURAS
Recuento
COMPLICACIOMES POST-
FRACTURAS
Mo Si Total

GRADO DE MAL . = 10% 27 14 41
CONTROL GLUCEMICO 71 a78% 75 g 29

B.0a9.59% 45 15 60
Total q7 35 132

Tabla 21.- Tabla de Chi-cuadrado de la distribucion entre el grado de mal control glucémico y

complicaciones post-fracturas

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintdtica
Yalor ql (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearsaon 2,112*% 2 348
Razdn de verosimilitud 21048 2 3449
M de casos validos 13z

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menar gue 5. El
recuento minimo esperado es 8,22

Grafico de barras
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Graéficos 6.- Distribucidn entre el grado de mal control glucémico y las complicaciones post-
fracturas
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CAPITULO V. DISCUSION

En la presente investigacion se tuvo como obetivo determinar la asociacion entre el
grado de mal control glucemico, la enfermedad renal crénica, la neuropatia
diabetica, yl tratamiento instaurado y la neuropatia diabetica con la consolidacion
Osea post-fractura en pacientes que sufren diabetes mellitus ttipo 2 en conjunto con
un inadecuado control glucémico de 60 a 80 afios. De forma general el hallazgo
principal del estudio fue que solamente la enfermedad renal crénica mostré una
asociacion estadisticamente significativa con una consolidacion dsea desfavorable,
asi como el grado del mal control glucémico, el tipo de fractura, la neuropatia
diabética y el tratamiento instaurado no evidenciaron una sociacion significativa.
Adicionalmente al realizar el analiis descriptivo predomino el grupo etario de 70 a
80 afos en el sexo femenino, la fractura de cadera, la fractura cerrada la

consolidacion favorable y el tratamiento quirdrgico.

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas en esta investigacion predominé
el grupo etario comprendido entre 70 a 80 afios y el sexo femenino, esto concuerda
con investigaciones recientes en poblacion de la tercera edad con fracturas, Yusoff
et al. reportaron enn su investigacion en adultos mayores con fracturas de cadera
con una mayor proporcion de mujeres y un predominio en su grupo de 71 a 80
afios, de igual forma Bingol et al. en un analisis nacional donde se incluyo a mas de
1 millon de fracturas geriatricas, se pudo identificar que el 66,9% de los casos
correspondieron al sexo femenino y que la incidencia se elevo con la edad.
Adicionalmente el estudio global de Feng et al. confirmo que la carga de la fractura
de cadera sigue teniendo una alta ocurrencia en adultos mayores y principalmetne
en mujeres. Todos estos hallazgos respaldan lo encontrado en neustra investigacion
(31,32,33,. 34)

Desde la perspectiva clinico y metabolica la poblacion estudiada presenti una media
de HbAlc de 9,44% y una media de glucosa plasmatica de 246,39 mg/dL lo que
confirma un mal control metaboco. Esto es similar con la fisiopatologia descrita por

Sharma et al. en donde sefiala nque la DM2 altera el remodelado 6seo mediante
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hiperglucemia crénica, inflamacidn, acumulacion de productos finales de glicacién
avanzada y compromiso microvascular, todo esto deterior la caliudad del hueso aun
cuando la densidad mineral no siempre esta disminuida. A pesar de que todos los
pacientes de nuestra muestra tenian un mal control glucemico es biologicamente

esperado que tuvieron un impacto negativo sobre la reparacion dsea. (35)

Respecto a las caracteristicas de la fractura encontramos que la localizacion mas
frecuente fue la cadera, luego el tobillo y la tibia-peroné. Esta patron coincide con
la literatura actual en donde Bingol et al, encontraro en su investigacién que las
fracturas de cadera fueron las mas frecuentes en la poblacion geriatrica con un
25,2% de todos los casos, asi mismo, Feng et al cofirmaron que la fractura de cade
continua siendo un problema de gran magnitud en los adultos mayores, Aguirre-
Milachay et al. recuerdan que se trata de la lesion grave mas comun en los adultos
mayores y una caisa de gran relevancia de hiospitalaizacion t de deterior funcional.
Por esto el predominio de la fractura de la cadera en la serie de nuestra
investigacion no es inesperado y refleja probablemente el peso epidemigologico de
las fracturas por fragilidad en la casa de salud donde se realizo la investigacion
(32,33,34).

En cuanto al tipo de fractura y del tratamiento en nuestra investigacion predominan
las fracturas cerradas y el manejo quirurgico. Estas no se asociaron
significativamente con la consolidacion Osea, este resultado podria explicarse por la
compiscién de nuestra muestra y por la heterogeneidad anatomica de las fracturas
incluidas. En la investigacion de Ahluwalia et al. en un estudio multicentrico sobre
fracturas de tobillo en pacientes diabeticos, encontraron que la relacién entre la
modalidad de fijacién y los desenlaces no dependera solamente de si el tratamiento
es quirurgico o no lo es, sino tambien de la complejidad de la lesion, el perfil de
comorbilidades, entre otros. Similar en el analisis de Raheman et al. mostré que en
fracturas de tobillo asociada a diabetes la incidencia de complicaciones puede ser
semejante entre el manejo conservador y el quirurgico cuando la carga de

comorbilidades es muy alta. (36)
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Al analizar el objetivo general encontramos que uno de los hallazgos mas
relevantes fue el grado de mal control glucémico que no se asocio
significativamente con la consolidacion dsea post-fractura. En el estudio de Greene
et al. quienes evaluaron a 925 pacientes con patologias traumatologicas y llegaron a
la conclusion que la HbAlc no fue util comp predictor del sitio quirurico, asi
mismo Chen et al en su investigacion encontré que los pacientes diabeticos con
fracturas de tobillo tratados quirurgicamente y una HbAlc mayor a 7% en los 3
meses posteriores a la cirugia se asocio con mayor frecuencia de problemas
infeccion. La diferencia entre ambos estudios y nuestro etudio se podria explicar

por las diferencias de las variables analizadas (37,38,39)

La enfermedad renal cronica si mostro una asociacion significativa con una
consolidacion dsea favorable desfavorable siendo nuestro principal factor
asociativo en nuestra investigacion. Este resultado es similar con lo hallazgo por
Polachek et al. quienes demostraron que la nefropatia diabética se asocia con
aumento en las complicaciones post-fracturas de tobillos en pacientes diabéticos.
De igual forma Lu et al. en su metaanalisis de 19 estudios y méas de 1,6 millones
concluyo que la enfermedad renal crénica se asocia con mas complicaciones y una
mayor mortalidad tras cirugia de fracturas. Este hallazgo bioldgico es plausible
puesto que la ERC favorece las alteraciones del metabolismo 6seo principalmente,
estos va a comprometer la calidad 6sea previa como la capacidad de reparacion

posterior a la fractura. (37,40)

Otro hallazgo importante es la ausencia significativa entre la neuropatia diabética y
la consolidacion 6sea post-fractura. Esto difiere de los descrito en la investigacion
de Kotzur et al. quienes reportaron que la neuropatia diabética si fue un factor
independiente de peores desenlaces ortopédicos luego de las fracturas de tobillo
generando un aumento de las tasas de mal unidn, infeccion, amputacion y falla de
implante. La diferencia puede explicarse porque el estudio de Kotzur et al se basé
solamente en fracturas de tobillo tratadas quirdrgicamente que tiene muchas
complicaciones medicas en cambio en nuestra poblacion hay distintas

localizaciones anatomicas y una mezcla de tratamientos. (41)
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Hablando de los objetivos especificos encontramos que el grado de mal control
glucémico tampoco se asocio significativamente con la aparicion de
complicaciones post-fracturas. Encontramos que en la investigacion de Greene et
al. no encontraron utilidad de la HbAlc para poder predecir infecciones quirdrgicas
en trauma ortopédico, asi mis, Chen et al. y Alsheikh et al. describieron peores
evoluciones postoperatorias y mayor nimero de complicaciones cuando la HbAlc
estaba elevada. Esto puede deberse a que en nuestra investigacién se midio la
glucosa de forma global y en las otras se enfocaron en desenlaces especificos como

la infeccidn del sitio quirdrgico, reintervenciones u otras. (37, 38, 39)

CAPITULO VI. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSION

El presento estudio nos permitio identificar el comportamiento clinico y metabdlico
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e inadecuado control glucémico de 60
a 80 afios atendidos post-fracturas 6sea en el Hospital General Liborio Panchana
Sotomayor. En la poblaciébn que estudiamos predomino el grupo etario
comprendido entre 70 a 80 afios, asi como el sexo femenino, la fractura mas comun
fue la de la cadera, el tipo de fractura fueron las cerradas y la mayoria tuvieron
tratamiento quirtrgico. Adicionalmente la mayoria de nuestra poblacidn presento

consolidacion favorable.

En cuanto al objetivo general se encontré que la enfermedad renal cronica fue el
Unico factor en el cual encontramos asociacion estadisticamente significativa por la
consolidacion dsea post-fractura, en donde se evidencio una mayor frecuencia de
consolidacién desfavorable en aquellos pacientes con esta patologia asociada. Sin
embargo, el grado de mal control de la glucosa, el tratamiento instaurado, asi como
el tipo de fractura y la neuropatia diabética no mostraron asociacion significativa

con la consolidacién 6sea en nuestro estudio.
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En cuanto al comportamiento metabdlico los pacientes tuvieron valores aumentados
de hemoglobina glicosilada y de glucosa plasmatica, lo que nos confirmo un mal
control glucémico, sin embargo, al momento de realizar un anélisis especifico no se
pudo evidenciar asociacion significativamente estadistica entre el grado del mal
control glucémico y la apariciébn de complicaciones post-fractura aunque al
momento de realizar la descripcion de los paciente se hallo que se tuvieron valores

mas altos de HbAlc mostraron mayor proporcion de complicaciones.

En conclusién, en nuestra investigacion la enfermedad renal constituye el factor
clinico méas relevante en asociacion con una evolucion menos favorable de la
consolidacion dsea post-fractura. Estos hallazgos resaltan la importancia de una
valoracion integral del paciente diabético fracturado, no solo centrada en el control
de la glucemia, sino también en la identificacion de comorbilidades que puedan

influir en su recuperacion.

6.2. RECOMENDACIONES

Dentro de las recomendaciones tendremos las siguientes:
e Fortalecer la valoracion integral de los diversos pacientes diabéticos con
fractura, principalmente identificando de forma precoz la presencia de
enfermedad renal cronica por la asociacion de esta patologia con una

consolidacion 6sea desfavorable

e Se debe optimizar el seguimiento clinico y radiol6gico de los pacientes con
comorbilidades importantes para poder detectar de forma oportuna

alteraciones en la consolidacion 6sea post-fractura

e Se debe promover un mejor control metabdlico en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 mediante una correcta vigilancia periddica de la
hemoglobina glicosilada y la glucosa plasmética
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e Se debe desarrollar estudio con un tamarfio de la muestra mucho mas grande
y realizar un seguimiento longitudinal que nos permita evaluar con mayor

precision la influencia de los factores tanto clinicos como metabdlicos sobre
la evolucion de la consolidacion 6sea.
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