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RESUMEN

Introduccion: La fractura de cadera (FC) es una lesién que puede ocurrir en la parte superior del fémur, en el cuello o
bajo este. Se ha transformado en un problema crucial para la salud mundial y nacional debido al envejecimiento de la
poblacion y la gran cantidad de hospitalizaciones en los servicios de salud, tanto publicos como privados, generando
una alta morbimortalidad. El objetivo es calcular la tasa de mortalidad por FC durante el periodo 2016-2021 en Chile.
Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo observacional donde se analizaron las defunciones por FC de
2016 a 2021 en Chile, utilizando una poblacidon (N=3296) con edades entre 0 a 100 y mas afios. Resultados: Se obtuvo
una incidencia promedio de 3 casos por 100.000 habitantes por afio en la poblacién general de Chile, con un 27%
hombres y 73% mujeres. La tasa de mortalidad por FC en promedio de los 6 afios fue de 3 por cada 100.000 habitantes.
La tasa de mortalidad segin sexo fue aproximadamente de 1,72 por 100,000 habitantes en hombres y 4,46 por 100.000
habitantes en mujeres. La tasa de mortalidad vari6 entre regiones, desde 2,21 hasta 4,87 por 100.000 habitantes.
Discusion y Conclusion: Entre 2016 y 2021, se observé una marcada diferencia en la mortalidad por FC entre hombres
y mujeres, siendo mayor en el grupo de 80-89 afios. Esto podria deberse a cambios fisiologicos a nivel dseo en el sexo
femenino que aumentan el riesgo de fracturas, representando un importante problema de salud publica en Chile.

Palabras Clave: Causas de muerte, Fracturas de cadera, Mortalidad, Chile.

ABSTRACT

Introduction: Hip fracture (HF) corresponds to an injury that can occur in the upper part of the femur, in the neck or
below it. It has become a crucial problem for global and national health due to the aging of the general population and
the large number of hospitalizations in both public and private health services, generating high morbidity and mortality
from this pathology. The objective is to calculate the mortality rate for hip fractures during the period 2016-2021 in
Chile. Material and Method: A descriptive observational study was conducted in which deaths from HF during the
years 2016 to 2021 in Chile were analyzed, using a population (N=3296) aged between 0 to 100 and over. Results: An
average incidence of 3 cases per 100.000 inhabitants per year studied in the general population of Chile was obtained,
with 27% men and 73% women. The average mortality rate for HF over the 6 years studied was 3 per 100.000
inhabitants. Regarding the mortality rate according to sex, an approximate rate of 1,72 per 100.000 inhabitants was
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found for men and 4,46 per 100.000 inhabitants for women. In the different regions, the mortality rate varies depending
on the region between 2,21 per 100.000 inhabitants to 4,87 per 100.000 inhabitants. Discussion and Conclusion:
Between 2016 and 2021, a marked difference in mortality from HF between men and women was observed, with the
highest mortality in the 80-89 age group. This could be due to various physiological changes that occur at the bone level
in females that increase the risk of fractures, representing a significant public health problem in Chile.

Keywords: Causes of death; Hip fractures; Mortality; Chile.

INTRODUCCION

La fractura de cadera (FC) corresponde a una lesion que
puede ocurrir en la parte superior del fémur, en el cuello o
bajo de éste, es una situaciéon grave ya que es una
importante causa por defunciones en personas de la
tercera edad y cada vez mas frecuente conforme al
envejecimiento de la poblacion.! La resolucidon quirargica
es el manejo en la mayoria de los casos y requiere de una
institucion que comprenda con suministros y especialistas
necesarios para poder llevarse a cabo.? La fractura de
cadera se ha transformado en un verdadero problema
mundial, ya que es una de las causas mas comunes de
hospitalizacion en los servicios de salud, no solo por su alta
prevalencia, sino también por las consecuencias de ésta, ya
que aproximadamente un tercio fallece al afio y sélo la
mitad de los que sobreviven vuelve a su situacion
funcional previa, ademas de poder tener repercusiones
psiquiatricas y econdmicas.3-#

El mecanismo de producciéon de FC puede ser de alta
energia o de baja energia. Dentro de los mecanismos de
alta energia mas frecuentes podemos encontrar
accidentes de transito, deportivos y laborales, mientras
que en los mecanismos de baja energia, estan las caidas
inesperadas causadas desde la altura a nivel o una altura
menor, causadas por tropiezos, existiendo una fuerte
asociacion entre la fragilidad dsea y la FC.3 En un estudio
realizado con 137 adultos mayores se observo que el
mecanismo mas frecuente en la FC es el de baja energia
con un 88% de los casos.5

Dentro de los factores de riesgo encontramos a la
osteoporosis como un factor contribuyente importante
debido a la disminuciéon de la resistencia 6sea, lo que
provoca una mayor facilidad en la ocurrencia de una FC.
Sin embargo, existen miultiples factores de riesgo
asociados tanto a la edad, consumo de sustancias, niveles
bajos de vitamina D, mala calidad de vida y sarcopenia,
factor el cual aumenta la fragilidad de los pacientes
incrementando el riesgo de caidas.6 Existen factores de
riesgo no modificables, dentro de los cuales encontramos
la edad, sexo, etnia y geografia. En cuanto a la edad, se ha
demostrado que conforme a mayor envejecimiento,
especialmente en mujeres, son mas susceptibles a FC en
comparacion a los hombres del mismo rango etario, a los
90 afios la comparacién de riesgo de FC entre sexos es el
doble, siendo 1 cada 4 mujeres las cuales sufriran FC en
comparacion a 1 de cada 8 hombres.” Se estima que
aproximadamente la mitad de los pacientes que sufren una

FC ya han consultado previamente por una caida en el
servicio de urgencias, siendo esto de valor predictivo para
identificar a la poblacidn en riesgo.8 La situacion basal
previa a la fractura, la capacidad para caminar de forma
independiente, asi como el estado cognitivo y las
condiciones comorbidas, estan fuertemente relacionadas
con la mortalidad por FC y la recuperacion de la movilidad
después de la fractura, desplazando la edad a un segundo
plano.

En Chile para el afio 2017 la incidencia de FC en la
poblacion total fue de 40 casos por cada 100.000
habitantes, para personas mayores de 60 afios es de 224
casos por cada 100.00 habitantes, siendo mas prevalente
en mujeres que en hombres.8 Se estima que para el afio
2030 se tendrian aproximadamente 17.000 FC al afio en la
poblacion mayores de 60 afios, consecuencia del aumento
de la esperanza de vida y crecimiento porcentual de los
adultos mayores en la poblacién.3

Otra arista importante, corresponde a la prevalencia
nacional de la poblacion perteneciente al Fondo Nacional
de Salud (FONASA) la cual es mayor que la poblacién
perteneciente a las ISAPRES, correspondiendo a un 76% y
18,2% respectivamente de la poblacién del pais 9,
generando mayor carga asistencial en los centros de salud
publica, mayor tiempo de estadia hospitalaria y espera.
Este tltimo corresponde a un parametro significativo en la
mortalidad anual post fractura, siendo uno de los
principales indicadores de salud la proporciéon de
pacientes fallecidos al afio.?8 Debido a esto y todo lo
anteriormente mencionado, se considera atingente la
presente revision donde se calcula, compara y describe las
tasas de mortalidad por fractura de cadera en Chile
durante el periodo 2016-2021.

Objetivo General:

Calcular la tasa de mortalidad (TM) por FC durante el
periodo 2016-2021 en Chile.

Objetivos especificos:

e Describir la TM por afio en el periodo 2016-2021 en
Chile.

e Comparar descriptivamente la TM por FC segun sexo
durante el periodo.

e Evaluar la TM por FC seglin grupo etario durante el
periodo.
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Figura 1. Tasa de mortalidad por cada 100.000 habitantes por fractura de cadera segtin sexo en el periodo 2016-2021.

e Examinar la TM por regién durante el periodo en
Chile.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio descriptivo transversal observacional se
realizé siguiendo el protocolo STROBE. Se analizaron las
defunciones por fractura de cadera (FC) ocurridas entre
los afios 2016 y 2021 en Chile. La muestra consisti6é en
3.296 casos, seleccionados de manera no aleatoria y
estratificada por variables como sexo, region de residencia
y grupo etario segun el rango: 0-9 afios, 10-19 afios, 20-29
afios, 30-39 aiios, 40-49 aiios, 50-59 ainos, 60-69 anos, 70-
79 afos, 80-89 afios, 90-99 afios, 100 afios y mas. Se
recolectaron datos publicos del Departamento de
Estadisticas e Informaciéon de Salud (DEIS) y datos de
poblacion total medida en el CENSO 2017 segun el
Instituto Nacional de Estadisticas (INE) los cuales se
agruparon y analizaron mediante el software Microsoft
Excel presentandose en forma de tasas, frecuencias,
porcentajes e intervalo de confianza del 95%, con el fin de
tabular, generar graficos y tablas. Debido a la naturaleza
de este trabajo no fue requerido un comité de ética, ya que
los datos provienen de una base de datos publica y
anonimizada.

Se aplicara estadistica descriptiva y se calculara la TM
segun la siguiente formula:

. Nimero de defunciones ocurridas en afio X
Tasa de mortalidad:

Poblacién total en afio X x100.000

RESULTADOS

Se recolectaron datos desde el 1 de Enero de 2016 hasta el
31 de Diciembre de 2021 y se notificaron un total de 3.296
de defunciones por FC, presentando en términos generales
una distribucién por sexo de 27% (890) en hombres y
73% (2406) en mujeres. La mediana y moda de edad es 88
afios y la media de 86,7 afios, con una desviacion estandar
de 9,18 y una varianza de 84,3 en un rango de edad de 13
a 111 afios.

Entre el periodo 2016 a 2021 se report6 una TM de 3,13
por cada 100.000 habitantes en promedio de los 6 afios
estudiados. En relacion a la TM por afio, el afio con una
mayor tasa corresponde al 2016 con una TM de 3,44 por
cada 100.000 habitantes seguida por los afios 2018 con
una TM de 3,23 y luego por el 2017 con 3,17 por cada
100.000 habitantes. Por otra parte, el afio con una menor
TM corresponde al 2021 con 2,77 por cada 100.000
habitantes, seguido por al afio 2020 con una TM de 3,02 y
finalmente el 2019 con una TM de 3,14 por cada 100.000
habitantes.

En cuanto a la TM seglin sexo durante el periodo estudiado
la prevalencia es mayor en el sexo femenino en relacion al
masculino, con una relacién de 2,7:1. En cuanto al sexo
masculino, el afio que presenta la mayor TM del periodo
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corresponde al 2016 con una TM de 1,91 por 100.000
habitantes, seguido por el afio 2018 con una tasa de 1,73
por 100.000 habitantes. En cambio, el afio que presenta
una menor TM corresponde al 2021 con una tasa de 1,66
por 100.000 habitantes, seguido por el afio 2019 con una
TM de 1,65 por 100.000 habitantes. Respecto al sexo
femenino, el afio con mayor TM corresponde al 2016 con
4,90 por cada 100.000 habitantes, seguido por el afio 2018
con una tasa de 4,67 por cada 100.000 habitantes. En
cambio el afio con menor tasa para el sexo femenino
corresponde al 2021 con una tasa de 3,82, seguido por el
afio 2020 con una tasa de 4,28 defunciones por 100.000
habitantes (Figura 1).

Referente a la TM segtn la distribucién de grupos etarios
y sexo analizados en intervalos de 10 afios, se obtiene que
los grupos etarios con menores tasas de defunciones entre
0y 0,01 por cada 100.000 habitantes corresponden a los
grupos de 0-9 afios, 10-19 afios, 20-29 afos, 30-39 afios y
40-49 afios. Por otra parte, el rango etario con mayor TM
corresponde a 80-89 afios, seguido por el grupo de 90-99
afios y finalmente el de 70-79 afios a lo largo del periodo.
En cuanto a la mayor TM por grupo etario registrada en el
periodo, lo alcanza el sexo femenino con el grupo de 80 a
89 afios en el afio 2016 con una tasa de 2,251 por cada
100.000 habitantes, seguido por el grupo etario de 90-99
afios en el 2017 con una TM de 2,062 y nuevamente por el
grupo etario de 80-90 afios en el 2018 con una TM de
2,040 por cada 100.000. En relacién a los hombres las 3
mayores tasas de mortalidad durante el periodo fueron

5.00 4.87

4.00

3.23 3.24

3.00 2.88

2.00

1.00

Tasa de Mortalidad

0.00

alcanzadas por el mismo grupo etario, correspondiente al
de 80-89 afios siendo la mayor el afio 2016 con 0,767 por
cada 100.000, seguido por el 2018 con una TM de 0,732
(Tabla 1).

En relacién al andlisis por Regién en el periodo, la Regiéon
con una mayor TM por FC corresponde a la Regién de
Valparaiso con una tasa de 4,87 por cada 100.000
habitantes, seguido por Regién de Nuble con 4,58 por cada
100.000 habitantes y luego por la Regiéon de De la
Araucania con 3,57 por cada 100.000 habitantes. La regién
que presentdé una menor tasa corresponde a la Region de
Atacama con 2,21 por cada 100.000 habitantes, seguido
por la Regién Metropolitana con 2,57 por cada 100.000
habitantes y finalmente la Regién de Aysén con 2,75 por
cada 100.000 habitantes (Figura 2).

DISCUSION

En términos generales, los datos analizados en el presente
estudio demuestran leves variaciones tendiendo a la baja
en la TM de la FC a lo largo del periodo, sin embargo la
mayoria de estudios tanto nacionales como
internacionales muestran que la tasa de incidencia de FC
va en aumento, conforme aumenta la esperanza de vida y
el crecimiento porcentual de las personas de la tercera
edad, trayendo consecuencias en los costos de salud
publica y en vida para las personas que lo sufren.3810-14

4.58

3.57

Regiones de Chile

Figura 2. Tasa de mortalidad por cada 100.000 habitantes por fractura de cadera segun region en el periodo 2016-2021.
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Entre los distintos afios estudiados la variacién dela TM es
poco significativa, la TM para el afio 2016 es de 3,44 por
100.000 habitantes en comparaciéon con la TM del afio
2021 de 2,77 por 100.000 habitantes, al existir un
incremento en la cantidad de recintos de salud tanto
publicos como privados se podria explicar una leve
tendencia a la disminucién de la mortalidad.’®> Otra
hipotesis que pueda explicar la disminucién en TM, es la
pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2, la cual en
nuestro pais generd largos periodos de cuarentena
disminuyendo la movilizacién en general de toda la
poblacion, pudiendo haber disminuido la movilizacién de
los grupos afectados y de esta forma disminuir esta tasa.16

Dentro de los afios 2016 y 2021 se vio una marcada
diferencia entre hombres y mujeres en relacion a FC, lo
cual podria deberse a diversos cambios fisiolégicos que
ocurren a nivel 6seo en el sexo femenino que provocan un
mayor riesgo de fracturas, volviendo asi al sexo femenino
un factor de riesgo importante para la generacion de FC.
Los estrégenos tienen un papel fundamental en el
mantenimiento del esqueleto, siendo el principal inhibidor
endogeno de la reabsorcion 6sea reduciendo el niumero de
osteoclastos, inhibiendo citocinas pro resortivas tales
como IL-1, IL-6 y TNF-alfa, las cuales estimulan la
produccion de TGF-b, que actia reduciendo la generaciéon
de osteoclastos, su longevidad y la expresion de proteasa
catepsina que degrada el hueso y permite catalizar
procesos de remodelacion 6sea.l” En la fisiologia de la
menopausia hay mayor rapidez en la pérdida de densidad
6sea en comparacion con los hombres a medida que
envejecen, la menopausia es una época critica en donde se
puede perder aproximadamente un 5% de masa 6sea al
afio, teniendo una mayor pérdida en los primeros 5 afios
de inicio de esta.!8 El déficit de estrégenos es un factor
clave en la patogenia de enfermedades, disminuye la
densidad de la masa dsea debido a un recambio dseo
elevado y un aumento en la tasa de destruccion o6sea,
dando como resultado un aumento de un 30% en la
formacién de fracturas debido a un incremento en la
incidencia de osteoporosis y en la morbimortalidad de FC
en este grupo.17-20

La comparacién etaria entre las tasas de mortalidad
mostro una clara tendencia a una mayor morbimortalidad
de FC mientras mayor es la edad del paciente. Es posible
analizar cémo factores fisiolégicos del envejecimiento,
como lo son; mayor incidencia de osteoporosis,
disminucién de la densidad de la masa 6sea, mayor riesgo
de caidas y mayor incidencia de institucionalizacion
provocan un incremento en la incidencia de FC y en las
complicaciones que esta pueda generar, pudiendo
provocar este aumento significativo en la mortalidad de
esta lesion.321

Las diversas Regiones de Chile presentan factores que
pueden influir en la morbimortalidad de FC, tales como sus
caracteristicas geograficas y la accesibilidad a centros de
salud con mayor resolutividad que permitan la cirugia y
los procedimientos necesarios de la lesion sufrida por los
individuos. Creemos que es posible que la Regién de
Valparaiso, la cual obtuvo una mayor TM por FC presenta
mayor transicion de relieve, haciendo que variables como
el transporte publico, y la dificultad en la movilizacién de
sus habitantes pueda provocar una mayor probabilidad de
caidas en el adulto mayor, generando un incremento en la
incidencia de FC generando un aumento en la TM en este
sector.?2 Es necesario afiadir que en el periodo del 2018 a
2021, esta region posee un crecimiento del PIB menor al
resto del pais y se describe como un periodo recesivo
econdmicamente para la region lo cual se podria reflejar
en una disminucion de la calidad de vida y por ende de
salud en adultos mayores pudiendo afectar de esta forma
su tasa.23 También debido a las diferencias que existen
entre los servicios de salud publico y privado, es posible
que existan brechas en el tiempo de espera para la cirugia
de FC, estadia hospitalaria y mortalidad intrahospitalaria,
por lo que en regiones que cuentan con menores centros
privados de salud, tales como la Region de Nuble, tendrian
también una gran TM por FC, generando una gran
diferencia con la Regién Metropolitana la cual si cuenta
con una mejor cobertura, tanto publica como privada.

Dentro de las limitaciones de nuestro trabajo creemos que
esta el no poseer dentro de la base de datos la incidencia
de FC, la cual habria podido expandir el analisis, comparar
la incidencia con la mortalidad y analizar las tasas de
supervivencia. Ademas de no disponer de variables
socioecondmicas, calidad de la atencién médica, acceso a
salud y la eficacia de las intervenciones, lo que permitiria
asociar variaciones en las tasas de mortalidad por FC en
los diferentes grupos etarios. Al igual destacar la poca
existencia de estudios similares en el area dificultando la
comparacion con afios anteriores o paises vecinos de la
region.

Sin embargo, creemos que la mayor fortaleza de este
estudio es ser un analisis de datos de todo Chile, lo que lo
convierte en un estudio representativo y al sefialar las
tasas de mortalidad regionales, puede contribuir en un
futuro a la concientizaciéon de la patologia con mayor
asignacion de recursos y planes de salud. Al ser un andlisis
de defunciones, existe mayor certeza en los datos
obtenidos ya que corresponde a un criterio especifico de
elegibilidad.

CONCLUSION

La FC en Chile tiene la mayor mortalidad en el grupo etario
de 80-89 afios y de forma concluyente es mas prevalente
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en mujeres, siendo un importante problema de salud
publica en todas las regiones de Chile.

Como resultado de este analisis creemos que es
importante la implementacién de politicas publicas para
mejorar estrategias de prevencion, relacionadas tanto con
los grupos etarios en riesgo y el sexo femenino, y poder
disminuir la incidencia de FC. Ademas esta patologia atin
no se encuentra dentro de la lista GES y existen

investigaciones

previas, tanto nacionales como

internacionales, las cuales avalan la importancia de la
misma en costos para el estado y las personas que la sufre.
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