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RESUMEN

Introduccién: Las fracturas de cadera representan un grave problema de salud publica,
especialmente en adultos mayores. A nivel mundial y en México, su incidencia es alta, con un
mayor impacto en mujeres. Las caidas son la principal causa, y estas fracturas generan
discapacidad, pérdida de independencia y aumentan la mortalidad. Los factores de riesgo
incluyen la osteoporosis, la edad avanzada y las comorbilidades. El tratamiento suele requerir
cirugia y rehabilitaciéon. Dada la importancia de este problema, es necesario profundizar en la
investigacion para desarrollar estrategias de prevencion y mejorar la atencion a estos pacientes.

Objetivo: Analizar la prevalencia de fracturas de cadera transtrocantéricas en adultos mayores
del Hospital General de Tacuba, de la ciudad de México e identificar los factores de riesgo
asociados y las técnicas quirdrgicas utilizadas en su tratamiento.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo de corte transversal y retrospectivo.
Muestra de 30 expedientes de derechohabientes del Hospital General de Tacuba, ISSSTE,
Ciudad de México; México, con diagnostico de fractura transtrocantérica intervenidos
quirurgicamente por técnicas de RCFI o RAFI. Se recolectaron datos de edad, sexo,
comorbilidades, técnica quirargica, estado de independencia y satisfaccidon postoperatoria. El
analisis estadistico se realizd con el software SPSS, utilizando pruebas descriptivas y medidas
de tendencia central.

Resultados: Se evalu6 a 30 pacientes con fractura de cadera transtrocantérica,
predominantemente mujeres mayores de 80 afios con multiples comorbilidades. Se encontr6
que la mayoria de los pacientes experimentaron dolor crénico postquirurgico, a pesar de que la
técnica de reduccion cerrada con fijacidn interna fue la mas utilizada. Si bien la mayoria de los
pacientes lograron una buena recuperacién funcional, se identificaron tiempos de espera
prolongados para la cirugia y complicaciones en algunos casos.

Conclusiones: El estudio revela que las fracturas de cadera son un problema de salud
significativo en adultos mayores mexicanos, especialmente en mujeres. Factores como la
osteoporosis, otras enfermedades cronicas y las caidas aumentan el riesgo. La demora en la
intervencion quirdrgica y la falta de protocolos estandarizados son desafios adicionales. Es
crucial implementar estrategias de prevencion y mejorar el manejo de estas fracturas para
mejorar la calidad de vida y reducir la mortalidad en esta poblacion.
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ABSTRACT

Introduction: Hip fractures represent a serious public health problem, especially among older
adults. Both globally and in Mexico, their incidence is high, with a greater impact on women.
Falls are the main cause, and these fractures result in disability, loss of independence, and
increased mortality. Risk factors include osteoporosis, advanced age, and comorbidities.
Treatment usually involves surgery and rehabilitation. Given the importance of this issue,
further research is needed to develop prevention strategies and improve patient care.

Objective: To analyze the prevalence of trochanteric hip fractures in older adults at the General
Hospital of Tacuba, Mexico City, and to identify associated risk factors and the surgical
techniques used in their treatment.

Materials and methods: Cross-sectional retrospective observational study was conducted. The
sample included 30 medical records of beneficiaries from the General Hospital of Tacuba,
ISSSTE, Mexico City, with a diagnosis of trochanteric fracture surgically treated using CRIF
or ORIF. Data on age, sex, comorbidities, surgical technique, independence status, and
postoperative satisfaction were collected. Statistical analysis was performed using SPSS
software, employing descriptive tests and measures of central tendency.

Results: A total of 30 patients with trochanteric hip fractures were evaluated, predominantly
women over 80 years old with multiple comorbidities. Most patients experienced chronic
postoperative pain despite CRIF being the most frequently used technique. While the majority
achieved good functional recovery, prolonged waiting times for surgery and complications
were identified in some cases.

Conclusions: The study highlights that hip fractures are a significant health issue among older
Mexican adults, particularly women. Factors such as osteoporosis, chronic diseases, and falls
increase the risk. Delays in surgical intervention and the lack of standardized protocols are
additional challenges. It is crucial to implement prevention strategies and improve the
management of these fractures to enhance quality of life and reduce mortality in this
population.
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INTRODUCCION

En México, al igual que en otras regiones del
mundo, el envejecimiento poblacional se ha
convertido en un fenomeno demografico
creciente, acompanado de diversos desafios en
el ambito de la salud. Entre estos, las fracturas
de cadera (FC) en personas adultas mayores
(PAMs) destacan por la alta prevalencia,
gravedad y las discapacidades que generan.
Estas lesiones representan un problema
significativo a nivel individual, familiar y para
los sistemas de salud, debido a sus
complicaciones médicas y socioecondmicas.

La incidencia de FC varia segun factores
demograficos y de riesgo.  Estudios
internacionales reportan que aproximadamente
el 90% de las FC ocurren en personas mayores
de 50 anos, con una media de edad de 80 afios.
Ademds, se ha identificado una mayor
prevalencia en mujeres, con una proporcion de
2-3 casos en comparacion con hombres !.

La principal causa de FC es la caida, reflejo de
la pérdida de independencia y disminucién de
la fortaleza Osea asociada al envejecimiento 2.
Estas lesiones se asocian frecuentemente a
discapacidad funcional, lo que implica
reduccion de la movilidad, disminucién en la
capacidad para desempenar las actividades de
la vida diaria y la consiguiente pérdida de
independencia. Se ha observado que entre el 10-
15% de los pacientes de pacientes, no recupera
la capacidad para caminar fuera del hogar,
mientras que cerca del 20% pierde la capacidad
de deambular tanto dentro como fuera del
hogar 2-4,

Ademas, las fracturas de cadera tienen un
impacto considerable en la supervivencia de las
PAMs, ya que entre el 15-20% de las personas
afectadas fallecen en el transcurso de un afio
tras la lesion °, porcentaje que se eleva al 20-
40% en las de mayor edad & 7.

A nivel global, el estudio de Dong et al. (2019)3,
basado en el Global Burden of Disease Study,
estim6 una incidencia estandarizada por edad
de 182 casos por cada 100,000 habitantes ®. En

México, Pech et al. (2021)7, reportaron una
incidencia nacional de 3,000 casos en 2018, con
predominio en mujeres mayores de 80 anos’.
Por su parte, en 2019, el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) registrd una tasa de 176
fracturas por cada 100 000 habitantes en la
poblaciéon derechohabiente’. En el ambito
estatal, la informacion es limitada; sin embargo,
Johansson et al. (2010), observaron en 2005
una incidencia de FC en la Ciudad de México
de 1 725 casos en mujeres y 1 297 hombres por
cada 100,000 habitantes, a partir de lo cual
estimaron un incremento de hasta siete veces en
la incidencia de FC para 2050 en la Ciudad de
México ©-19,

CUADRO CLINICO

Las fracturas de cadera afectan principalmente
a mujeres de edad avanzada, con comorbilidades
como osteoporosis y deterioro cognitivo, asi
mismo, los pacientes generalmente refieren
haber sufrido una caida o traumatismo previo,
localizado en el drea de la caderal.

Clinicamente, se caracterizan por acortamiento
y rotacién externa de la extremidad afectada,
dolor intenso e incapacidad para la marcha, asi
mismo se presenta movilidad limitada para
realizar rotacion y flexion (pasiva y activa).
Aunque raras, las presentaciones atipicas
incluyen pacientes con dolor inespecifico y

deambulacién  parcial,  dificultando el
diagnostico 11,
DIAGNOSTICO

El diagnostico de FC generalmente se establece
mediante historia clinica y exploracion fisica,
confirmandose con radiografia simple de la
cadera afectada. Existen casos en los que se
presente un cuadro clinico caracteristico de FC,
sin alteraciones evidentes en proyecciones
radiologicas (AP y lateral de pelvis), mas
frecuentemente ante fracturas no desplazadas,
que presentan cambios radiograficos minimos.
En estos casos, puede ser util una radiografia
AP con la cadera en rotacion interna (15-20°),
con la que se obtendra una imagen Optima del
cuello femora ! 2,
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En casos de fracturas no desplazadas o
hallazgos radiograficos inciertos, son métodos
de eleccidon, con una sensibilidad cercana al
100% ' 2.

TRATAMIENTO

El manejo de las FC en PAMs requiere una
estrategia integral que incluya prevencion,
tratamiento  quirargico 'y  rehabilitacion
postoperatoria 3. Ademas, es crucial considerar
los factores de riesgo, las opciones terapéuticas
disponibles y las barreras socioeconémicas que
afectan el acceso a la atencion de calidad '+ 1©.

El objetivo del tratamiento es la recuperacion
funcional de la extremidad hasta su estado
previo a la fractura. La mayoria de los casos
requieren intervencion quirargica y
movilizaciobn  temprana  para  prevenir
complicaciones relacionadas con el reposo
prolongado.

Entre las opciones de tratamiento de FC,
encontraremos tratamientos conservadores (no
quirargicos) y tratamientos quirirgicos.

En las FC Transtrocantérica regularmente es
necesario el uso de osteosintesis, para ello,
existen diferentes técnicas y materiales, que
buscan aportar una estabilidad suficiente al foco
de fractura como para permitir la carga
temprana sobre el miembro afectado, con el
objetivo de evitar hospitalizacién prolongada, y
promoviendo movilidad temprana del miembro
afectado .

El abordaje quirtrgico incluye técnicas como la
reduccidn abierta con fijacidon interna (RAFI) y
la reduccién cerrada con fijacién interna
(RCFI). La RAFI permite una visualizacién
directa de la fractura, favoreciendo una correcta
alineacién oOsea, aunque conlleva mayores
riesgos de inflamacion y dafio tisular. Por otro
lado, la RCFI, asistida por dispositivos de
imagen, reduce la necesidad de incisiones
extensas, facilitando una recuperacion mas
rapida en casos seleccionados " 17-%,

El presente estudio tiene como objetivo analizar
la prevalencia de fracturas de cadera

transtrocantéricas en la poblacidn geriatrica del
Hospital General de Tacuba, de la ciudad de
Meéxico, identificar los factores de riesgo
asociados y las técnicas quirtrgicas utilizadas
en su tratamiento.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo,
de corte transversal y retrospectivo, en el
Hospital General de Tacuba en la Ciudad de
México, enfocado en derechohabientes con
diagnostico de fractura transtrocantérica de
cadera intervenidos quirdrgicamente. Se
incluyeron datos recolectados entre el 1 de
enero de 2020 y el 31 de diciembre de 2023. La
muestra fue no probabilistica por conveniencia,
limitada a expedientes completos de pacientes
mayores de 60 afios sometidos a procedimientos
de RCFI o RAFI, y con seguimiento
posoperatorio minimo de tres meses. Los datos
se recolectaron mediante una ficha clinica
estandarizada, incluyendo variables como edad,
sexo, comorbilidades, técnica quirtrgica, estado
de independencia y satisfaccidon postoperatoria.
El analisis estadistico se realizé con el software
SPSS, utilizando pruebas descriptivas y medidas
de tendencia central.

RESULTADOS

Se consideraron 30 pacientes mayores de 60
afios quienes acudieron al Hospital General de
Tacuba, del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, con
diagnéstico  de  fractura de  cadera
transtrocantérica intervenidos quirdrgicamente
mediante las técnicas RCFI o RAFI, el resumen
de las caracteristicas encuestadas se presenta en
la Tabla 1.

Es posible observar un predominio de mujeres
(63.3%), por lo que se mantuvo una proporcion
hombres-mujeres de 1.72:1 (Figura 2), asi
mismo, se observo que el promedio de edad de
los pacientes fue de 77.73 afos con una
desviacion estandar (DE) de *7.852, con
edades minimas de 62 y maxima de 94 afios,
siendo el grupo etario de 80 o mas afios el mas
prominente con mas del 50% de los pacientes
(56.7%).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y
clinicas (#=30)

Frecuencia Porcentaje

Variable @) %)

Sexo

Hombre 11 36.7

Mujer 19 63.3
Grupo etario

60 - 69 16.7

70-79 26.7

80 o mas 17 56.7
Comorbilidades

Diabetes mellitus 15 50.0

Hipertension 14 46.7

Cancer 0 0.0

Qstoporei/ 2 73

Total 30 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de los
expedientes clinicos de pacientes con fractura de cadera
transtrocantérica del a Hospital General "Tacuba", Ciudad de
México, México (2024).

Con respecto a la presencia o ausencia de
comorbilidades como factor coadyuvante de
vulnerabilidad en PAMs, se observo que cerca
del 90% (86.7%) de la poblacion de estudio,
presentd una o mas comorbilidades asociadas,
tal como se representa en la Figura 1, siendo las
mas asociadas aquellas relativas a enfermedades
cronico - degenerativas.

Figura 1. Numero de comorbilidades asociadas a
pacientes con fractura transtrocantérica.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de los
expedientes clinicos de pacientes con fractura de cadera
transtrocantérica del a Hospital General "Tacuba", Ciudad de
México, México (2024).

La presencia de antecedentes de osteoporosis y
osteopenia fueron las mas frecuentes en 22 de
los 30 pacientes analizados, equivalentes al
73.3%, seguidas por diabetes mellitus e
hipertension arterial sistémica con 50% y 46.7%
respectivamente, por otro lado, en la poblacion
estudiada no se observaron pacientes con
diagnostico de ningun tipo de cancer, a pesar de
ser padecimientos cuya incidencia aumenta
considerablemente con la edad (7abla I).

Con respecto al lado de la cadera mas afectado,
se observo un ligera prevalencia con respecto a
la cadera derecha, sin embargo, la diferencia
entre ambos miembros inferiores fue minima en
la poblacion de estudio (16 vs 14).

En relacion con el tiempo de espera para la
realizacion de la intervencion quirtrgica, es
posible observar que, de los 30 casos de FT, 26
(86.6%) tuvieron un tiempo de espera mayor de
3 dias (Figura 2), lo que puede jugar un papel
importante en un aumento del riesgo de
complicaciones, sin embargo, es necesario
destacar que, dichos tiempos de espera
prolongados se derivaron principalmente de
razones relacionadas con requerimientos de
control de enfermedades crénico-degenerativas
en los pacientes, tales como descontrol
glucémico e hipertension arterial, asi como con
escases de insumos médicos durante el ingreso
y estancias de los pacientes.

Figura 2. Tiempos de espera prequirargicos.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de los
expedientes clinicos de pacientes con fractura de cadera
transtrocantérica del a Hospital General "Tacuba", Ciudad de
México, México (2024).

En cuanto a la técnica quirtrgica mas utilizada,
se encontrd que la RCFI fue utilizada en la
mayoria de los casos (80%), lo que puede
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relacionarse a la intencién del médico tratante
de evitar heridas mas amplias que obliguen a
tiempos mas prolongados de recuperacion
(Figura 3).

Figura 3. Tipo de intervencidn quirurgica empleada.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de los
expedientes clinicos de pacientes con fractura de cadera
transtrocantérica del a Hospital General "Tacuba", Ciudad de
Meéxico, México (2024).

Se analiz6, ademas, le presencia de dolor tras el
evento quirurgico, llevandose seguimiento a
través de consulta externa de traumatologia, se
1dentificd la presencia de dolor agudo (dolor
presente desde la recuperacién posanestésica
hasta antes de cumplir 3 meses de la
intervencién), y dolor crénico (dolor persistente
posterior a 3 meses del evento quirtrgico),
encontrandose que mas del 60% (63.3%)
presentd dolor cronico, mientras que el 36.7%
restante tuvo remision del dolor antes de los 3
meses del evento quirargico (Figura 4).

Figura 4. Tipo de dolor presentado en base a la
duracién.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de los
expedientes clinicos de pacientes con fractura de cadera
transtrocantérica del a Hospital General "Tacuba", Ciudad de
Meéxico, México (2024).

Asi mismo, en la 7uabla 2, se observa la

clasificacion del tipo de dolor presentado por
los pacientes en nociceptivo, neuropatico o
presencia de ambos en relacion con la duracion
del dolor. En ambos grupos (dolor crénico y
agudo) se observo una presencia mayor de dolor
nociceptivo (mas del 80% en ambos grupos), 1o
que se encuentra muy relacionado con la
manipulacion e inflamacion propia de la FT y
la intervencién quirdrgica, sin embargo,
también se observod la presencia de dolor
neuropatico, 2 casos en el grupo de dolor agudo
y 3 en el grupo de dolor crénico, lo que podria
relacionarse con dafios en nervios alrededor del
area de fractura por la lesibn misma o
secundario a la manipulacién en la intervencidn.

Tabla 2. Tipo de dolor percibido por los pacientes

(n=30)
Variable Frecuencia Porcentaje

(n) (%)

Agudo 11 36.7
Nociceptivo 9 318
Neuropatico 1 9.1
Ambos 1 91
Cronico 19 63.3
Nociceptivo 16 349
Neuropatico 1 53
Ambos 9 10,5
Total 30 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de los
expedientes clinicos de pacientes con fractura de cadera
transtrocantérica del a Hospital General "Tacuba", Ciudad de
Meéxico, México (2024).

En referencia al plan terapéutico postquirurgico,
se analizaron los datos relativos a tratamiento
farmacologico y no farmacolégico administrado
a los pacientes observandose que, a la totalidad
de individuos del estudio se les indico
tratamiento  antitrombdtico 'y  antibidtico
postquirurgico con duracién de una semana
tras el alta, asi mismo, se les indicd terapia
analgésica, sin embargo, la duracion fue variable
en base a la recuperacion de cada paciente,
siguiendo las recomendaciones de la escalera
analgésica o escalera del dolor de la OMS %.

En cuanto a tratamiento no farmacoldgico, se
otorgo referencia a rehabilitacion fisica a los 30
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pacientes, indicando la asistencia a 2 consultas
en areas especializadas de rehabilitacion y
posteriormente una rutina de ejercicios para
cada paciente, misma que debian seguir en casa;
se observo que, 29 de los 30 pacientes asistieron
a las consultas de rehabilitacion, y, tras
seguimiento por 1 mes los 29 pacientes
recuperaron un buen grado de independencia,
sin embargo, requirieron el uso de ayudas
técnicas para la deambulacion, prefiriendo el
uso de andador en el 100% de los casos, por
percepcion de mayor seguridad y estabilidad a
la deambulacién por parte de las PAMs.

Como valoracion general, se pregunt6 a los
pacientes su nivel de satisfaccién con relacioén a
la intervencién quirurgica, estratificando la
satisfacciéon en escalas de “Muy satisfecho”
hasta “Insatisfecho”, dentro de las cuales la
mayoria de la poblacion de estudio (70%), se
establecio en el rubro de “Satisfecho”, mientras
que 26.7% opind sentirse poco satisfecho o
insatisfechos, tal como se observa en la Figura 5.
Figura 5. Nivel de satisfaccion percibido con respecto a
la intervencion quirurgica.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de los

expedientes clinicos de pacientes con fractura de cadera
transtrocantérica del a Hospital General "Tacuba", Ciudad de
México, México (2024).

Finalmente, al verificar el seguimiento en
consulta externa de traumatologia de los
pacientes, se observo una evolucién adecuada
en 29 de los 30 individuos, mientras que el
paciente restante presentd complicaciones
derivadas de la cirugia, mismas que le
dificultaron la asistencia a rehabilitacion fisica y
recuperacion de la movilidad, sin lograr la
recuperacion y culminando con la defuncion de
dicho paciente secundario a choque séptico.

DISCUSION

A partir de los datos obtenidos en este estudio,
se identificé una mayor frecuencia de fracturas
de cadera en pacientes de edad avanzada, lo
que concuerda con lo reportado por De Miguel
Artal et al. (2018) %%, quienes describieron una
correlacion directa entre el envejecimiento y la
incidencia de fracturas de cadera. Resultados
similares fueron observados por Medrado Morte
(2019) ?°. Asimismo, Pech-Ciau et al. (2021) ’
sefialaron una edad promedio de 79 afios (DE *
9.26), cifra comparable a la encontrada en este
trabajo (edad promedio de 77 afios + 7.8) 7.

En relaciéon con el sexo, este estudio mostro
una mayor prevalencia de casos en mujeres,
resultado que coincide con madltiples
investigaciones, como las de Barrios-Moyano y
Contreras-Mendoza (2018) %, De Miguel Artal
et al. (2018) %, y Lopez-Hurtado et al. (2015) 77,
quienes reportaron una razon aproximada de
tres mujeres por cada hombre.

Respecto a las técnicas quirurgicas, se observo
un predominio del uso de RCFI, en linea con lo
reportado por Lopez-Hurtado ez al. (2015)*. Sin
embargo, esta preferencia puede variar segin
el pais, hospital y médico tratante, tal como
demuestran los resultados de Pech-Ciau et al.
(2021) 7, quienes documentaron un mayor uso
de RAFI en su poblaciéon de estudio.

En cuanto a las comorbilidades, la prevalencia
de osteoporosis y osteopenia fue significativa,
especialmente en mujeres. Estos hallazgos
contrastan con los resultados de Goémez y
Quezada (2015)?, quienes no reportaron
casos de osteoporosis, aunque identificaron la
presencia de cancer en su poblacion, condicion
ausente en los pacientes de este estudio. Ambas
investigaciones, sin embargo, coinciden en
la alta prevalencia de enfermedades cronico-
degenerativas como diabetes mellitus e
hipertensién arterial sistémica.

Sobre el lado de la cadera afectado, este trabajo
identific6 una mayor frecuencia de fracturas
en la cadera derecha, lo que coincide con los
resultados de Gémez y Quezada (2015)°. Esta
tendencia podria explicarse por la dominancia
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derecha de la mayoria de los individuos.

El tiempo de espera antes de la intervencion
quirargica fue considerable en muchos casos,
un factor desfavorable para la recuperacion.
Calderon et al. (2021)*® establecieron que
intervenciones realizadas en menos de 24
horas tras el trauma disminuyen el riesgo de
complicaciones postquirtrgicas. Sin embargo,
Viveros-Garcia et al. (2018)° identificaron
que en México no suele analizarse de manera
sistematica el tiempo de espera, lo que representa
una brecha importante en la informacion
disponible.

La presencia de dolor postquirurgico fue un
hallazgo frecuente, destacandose que el control
adecuado de este dolor es esencial para facilitar
la movilizaciéon temprana de los pacientes. La
persistencia de dolor cronico observada en
este estudio podria impactar negativamente en
la calidad de vida de los pacientes, como han
sefialado el Comité de Fractura de Cadera del
Hospital Universitario de Donostia (2015)"° y
LeBlanc et al. (2014)'?, quienes relacionaron
el dolor prolongado con la demora en la
intervencién quirdrgica o con el tipo de
procedimiento realizado. Foss et al (2009)%
también identificaron una mayor intensidad de
dolor en ciertos procedimientos quirtrgicos.

En cuanto al manejo farmacolédgico
postquirurgico, el uso de antibioticoterapia
profilactica demostro ser eficaz en la prevencion
de infecciones quirtrgicas, como lo reportaron
Gillespie y Walenkamp (2010)*. Por otro lado,
el uso de antitrombdticos durante 28 a 35 dias
postquirurgicos se ha establecido como una
medida preventiva eficaz contra la trombosis
venosa profunda y la embolia pulmonar, segun
Peidro (2011)*.. En cuanto a la analgesia
postquirargica, Tosounidis et al (2015)*
enfatizaron en la importancia de un enfoque
multimodal para garantizar una recuperacion
temprana y efectiva.

Larehabilitacionfisicaposoperatoriaseidentifico
como un factor clave para la movilizacion
temprana y la prevencion de complicaciones
asociadas a la inmovilidad, como han sefialado

Calderon et al. (2021)?, Zaragoza et al. (2019)*,
y Koval y Duran-Stern (2013)*. Este estudio
también destaco la efectividad del uso de ayudas
técnicas para la deambulacion, en linea con
lo reportado por Florschutz et al. (2015) * y
Bidolegui et al. (2021) 2!, quienes recomendaron
la carga precoz segun la tolerancia del paciente.

Finalmente, en cuanto a la percepcion de
satisfaccion relacionada con la atencidn, el
70% de los pacientes se declard satisfecho,
mientras que el 26.7% report6 insatisfaccion.
Estos resultados son comparables a los de
Gonzalez et al. (2016) *, quienes observaron una
satisfacciéon del 60% en pacientes de Bogota.
Esto subraya que la aplicaciéon de protocolos
nacionales e internacionales adecuados puede
ofrecer resultados prometedores en el manejo
de fracturas de cadera.

CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en esta
investigacion, se identificaron diversos factores
de riesgo asociados a la incidencia de FC. Entre
ellos, destaca que las mujeres presentan una
mayor susceptibilidad, mientras que la edad
avanzada constituye un determinante clave,
evidenciando que las PAMs son una poblacién
particularmente vulnerable a este tipo de

lesiones que frecuentemente requieren
intervencion quirurgica.
La presencia de comorbilidades, como

osteoporosis u osteopenia, agrava el riesgo de
sufrir lesiones Oseas. Adicionalmente, las
enfermedades cronico-degenerativas, como
diabetes mellitus o hipertensiéon arterial
sistémica, no solo incrementan el riesgo de
complicaciones postoperatorias, sino que
también generan una carga significativa para
los pacientes y sus familias debido a las
demandas adicionales de cuidado.

Estos hallazgos resaltan las deficiencias en el
desarrollo de un envejecimiento saludable
dentro de la poblacidon mexicana, subrayando
la necesidad de implementar estrategias
preventivas y de promocion de la salud que
impacten positivamente en la calidad de vida
de las PAMs.
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En relacion con la resolucion quirtrgica, la
evidencia destaca que las intervenciones
realizadas dentro de las primeras 48 horas
posteriores al trauma son fundamentales para
mejorar los resultados y reducir las
complicaciones. No obstante, la ausencia de
protocolos especificos para el manejo de FC en
PAM, considerando variables como el tipo de
fractura, la conminucién, las comorbilidades,
el estado funcional previo del paciente y los
recursos disponibles, representa un area de
oportunidad para la investigacion. Estudios
futuros podrian proporcionar evidencia mas
solida para establecer enfoques quirtirgicos
eficaces y seguros en esta poblacién.

Ademas, los factores socioeconémicos y las
desigualdades en el acceso a la atencidn médica
en México influyen significativamente en la
resolucion quirurgica oportuna. La disparidad
en la disponibilidad de recursos destaca la
necesidad de politicas de salud publica que
garanticen una atencion integral, accesible y de

calidad para las PAMs, priorizando
intervenciones tempranas y rehabilitacion
efectiva.

Estas conclusiones no solo permiten identificar
los principales factores de riesgo asociados a las
fracturas de cadera, sino también brindan
herramientas para el disefio de estrategias de
prevencién y manejo que promuevan un
envejecimiento saludable. Llegar a la tercera
edad no debe ser sinébnimo de enfermedad y
dependencia; por el contrario, deben impulsarse
Iniciativas que prevengan la ocurrencia de

fracturas o, en su defecto, garanticen
tratamientos de excelencia, rehabilitacion
temprana y recuperacion completa,

devolviendo la autonomia e independencia a
los pacientes.

Finalmente, el abordaje multidisciplinario en el
manejo de las PAMs con fracturas de cadera es
esencial para lograr un tratamiento integral que
reduzca las complicaciones, los dias de
hospitalizacion y la tasa de morbimortalidad.
Este enfoque no solo mejora la calidad de vida
de los pacientes geriatricos, quienes representan

una alta demanda de atencién médica en el
pais, sino que también alivia las cargas
econdmicas para las instituciones de salud y la
sociedad en general, ademas de disminuir la
presion sobre los circulos sociales y familiares
de los pacientes.
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