
RESUMEN

Introducción: la fractura de cadera es una de las afecciones con más incidencia en adultos 
y específicamente en el adulto mayor, principalmente con comorbilidades asociadas, que 
hacen que por la magnitud del trauma estos pacientes requieran de ingreso y atención 
especializada por el Servicio de Ortopedia y Traumatología. Objetivo: caracterizar los 
pacientes con fractura de cadera en el periodo de enero del 2015 a enero del 2019. Métodos: 
se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal sobre la evolución de 
pacientes que recibieron tratamiento para la fractura de cadera en el Servicio de Ortopedia 
y Traumatología del Hospital Celia Sánchez Manduley de Granma, Cuba; en el período 
de enero de 2015 a 2019. El universo y muestra coincidentes estuvo constituido por 742 
casos. Se estudiaron las variables edad, sexo, el material de osteosíntesis y la clasificación 
anatómica. Resultados: la edad predominante fue de 80 a 89 años (32,9 %), con mayor 
prevalencia del sexo femenino (65,3 %). El material de osteosíntesis más empleado fue la 
lámina angulada AO de 130 grado (62,4 %). En cuanto la clasificación anatómica la fractura 
de cadera extracapsular fue la que más incidencia tuvo y el sexo femenino fue el que más 
se afectó. Conclusiones: en el estudio se constata que las edades más frecuentes entre los 
pacientes con fracturas de cadera son de 80 a 89 años, con una mayor afectación del sexo 
femenino. La lámina angulada AO de 130 grado es el material de osteosíntesis de mayor uso. 
Predomina la fractura de cadera extracapsular, el sexo femenino fue el que más la padeció.

ABSTRACT

Introduction: hip fracture is one of the conditions with the highest incidence in adults and 
specifically in the elderly, mainly with associated comorbidities, which due to the magnitude 
of the trauma these patients require admission and specialized care by the Orthopedics 
and Traumatology Service. Objective: to characterize patients with hip fracture in the 
period from January 2015 to January 2019. Methods: an observational, descriptive, cross-
sectional study was carried out on the evolution of patients who received treatment for 
hip fracture in the Orthopedics and Traumatology Service of the Celia Sanchez Manduley 
Hospital of Granma, Cuba; in the period from January 2015 to 2019. The universe and 
coincident sample was constituted by 742 cases. The variables age, sex, osteosynthesis 
material and anatomical classification were studied. Results: the predominant age was 80 
to 89 years (32.9 %), with a higher prevalence of female sex (65.3 %). The most commonly 
used osteosynthesis material was the 130 degree AO angled lamina (62.4%). In terms of 
anatomical classification, extracapsular hip fracture was the most common and the female 
sex was the most affected. Conclusions: the study shows that the most frequent ages among 
patients with hip fractures are from 80 to 89 years, with a greater involvement of the female 
sex. The 130 degree AO angled lamina is the most commonly used osteosynthesis material. 
Extracapsular hip fractures predominate, with the female sex being the most affected.
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INTRODUCCIÓN

Las fracturas son tan antiguas como el hombre mismo, 

pues han acompañado a la humanidad en su evolución. 

En la actualidad, la fractura de cadera es una afección 

de importancia creciente en las personas de edad 

avanzada, no solo por las consecuencias biológicas 

que producen, sino por los elevados costos sociales 

que implican (1,2). De ahí la necesidad de que los 

médicos, traumatólogos y estudiantes de Medicina, 

para contribuir al perfeccionamiento de su formación, 

dominen el comportamiento y las características de 

esta enfermedad debido a la alta tasa de incidencia de 

esta en los últimos años.

La fractura de cadera es considerada como la epidemia 

del siglo XXI y se estima que unos 6,3 millones de 

pacientes la sufrirán en 2050. En Latinoamérica, la 

incidencia de fractura de cadera varía de 40 a 360 

pacientes por cada 100 000 habitantes. En Cuba, 

anualmente ocurren unas 12 000 fracturas de cadera, 

cifra que aumenta todos los años y constituye un 

desafío importante para el sistema de salud (3).

El tratamiento de las fracturas de cadera ha pasado 

por diferentes etapas en su evolución: en una primera 

etapa prevalecía el criterio de Astley y Cooper, los que 

la consideraban inoperables y casi obligatoriamente 

mortales por las complicaciones pulmonares, renales 

y cardíacas con las que cursaban. En 1921, Thomas y 

en 1922, Martin y King, utilizan la fijación interna con 

tornillos para madera, y es abandonada esta práctica 

hasta que Smith Petersen los introduce con éxito (1, 4).

Dos factores esenciales hay que tener en cuenta en 

esta patología tan abarcadora y sensible: la caída, 

como factor desencadenante inicial, y la osteoporosis, 

grave y silenciosa enfermedad metabólica presente en 

casi todas las personas adultas; se presenta más en el 

sexo femenino que en el masculino.

El riesgo de caída va en aumento con la edad, que se 

debe a cambios neuromusculares, deterioro general, 

toma de ansiolíticos que disminuyen el estado de 

alerta, enfermedades neurológicas (enfermedad de 

Parkinson, enfermedades cerebrovasculares), pérdida 

de la agudeza visual (cataratas, presbicia, degeneración 

muscular), estados confusionales (demencia senil) y 

una disminución de los mecanismos de defensa ante la 

caída para disminuir la energía del impacto (5-6).
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La mayoría de las fracturas de cadera son de origen 

osteoporótico, y es la causa de fractura en el 53 % 

de los pacientes mayores de 50 años y del 85 % en 

mayores de 75 años (7, 8). El diagnóstico de osteoporosis 

se basa en la medición de la densidad mineral ósea por 

densitometría, prueba que no siempre está disponible 

en el ámbito hospitalario. Las fracturas de cadera son 

poco frecuentes antes de los 50 años y su incidencia en 

la población joven supone tan solo el 2 % del total de 

las fracturas (9, 10).

El procesamiento y análisis de estos datos, incorporados 

al cuerpo teórico del estudio, representa un documento 

de valor agregado que sirve de referente para establecer 

comparaciones y de ser necesario, realizar ajustes y 

modificaciones sobre el proceso de atención médico-

asistencial que se tributa a estos pacientes. Por ello se 

propone como objetivo caracterizar los pacientes con 

fractura de cadera en el período de 2015-2019.

MÉTODO

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, 

de corte transversal llevado a cabo en el Hospital 

Clínico Quirúrgico Docente Provincial Celia Sánchez 

Manduley de Manzanillo, Granma, Cuba, en el período 

comprendido entre enero de 2015 a enero de 2019.

El universo de estudio lo constituyeron 742 pacientes 

con fractura de cadera, atendidos en el Servicio de 

Ortopedia y Traumatología. Se tiene como criterio 

de inclusión los pacientes que fueron diagnosticados 

con fracturas de caderas en el periodo de estudio que 

fuesen o no intervenidos quirúrgicamente y como 

criterio de exclusión todos aquellos con historias 

clínicas incompletas, ilegibles y en mal estado.

Esta investigación se rigió por los principios éticos 

de la investigación biomédica, lo establecido en 

la Declaración de Helsinki, promulgada en 1964 y 

enmendada en 1975, por la Organización Mundial de 

la Salud (OMS), la versión correspondiente a la 52da 

Asamblea General de Edimburgo, Escocia, octubre del 

2000 y Fortaleza, Brasil 2013. Además, se rigió por las 

regulaciones estatales del Ministerio de Salud Pública 

(MINSAP), vigentes en la República de Cuba.

Cumpliendo con estos principios bioéticos, antes de la 

revisión de los expedientes clínicos, se contacta con 

la dirección del hospital, se informa el objetivo de la 
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investigación, y se obtiene total apoyo de la institución. 

Los resultados son puramente científicos, no divulgarán 

identidades ni datos personales de los pacientes, a 

pesar de no interactuar directamente con el paciente se 

edifica el estudio sobre el principio de la autonomía y el 

beneficio de estos, son obtenidos de historias clínicas 

e informes operatorios. Estos documentos se revisaron 

exhaustivamente y se extrajeron los datos necesarios, 

quedando conformada una base de datos para facilitar 

el análisis estadístico de las variables. Las variables en 

estudio son edad, sexo, material de osteosíntesis y la 

clasificación anatómica.

RESULTADOS

La edad con mayor incidencia es de 80-89 (244 casos, 

32,9 %) y el sexo más afectado el femenino 484 casos 

(65,3 %), como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Distribución de los pacientes según la edad y 

el sexo.

Grupo de 

edad

Sexo
Total

Masculino Feminino

No. % No. % No. %

-50 19 2,6 18 2,4 37 4,9

50-59 20 2,7 22 3,0 42 5,7

60-69 48 6,6 75 10,1 123 16,6

70-79 72 9,7 146 19,6 218 29,4

80-89 81 10,9 163 22 244 32,9

90-99 16 2,1 55 7,4 71 9,6

+100 2 0,2 5 0,6 7 0,9

Total 258 34,7 484 65,3 742 100

Fuente: Historias clínicas.

En la tabla 2 se representan los pacientes afectados 

según la clasificación anatómica, predominó la fractu-

ra extracapsular con 535 casos (72 %), y prevaleció el 

sexo femenino con 385 casos para un 51,8 %.

Tabla 2. Distribución de los pacientes con fracturas de 

caderas según la clasificación anatómica y el sexo.

C l a s i f i c a c i ó n 

anatómica

Sexo 
Total

Masculino Femenino

No. % No. % No. %

Extracapsulares 150 20,2 385 51,8 535    72

Intracapsular 108 14,5 99 13,5 207    28

Total 258 34,7 484 65,3 742  100

Fuente: Historias clínicas.
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En la tabla 3 se evidencia la distribución de los tipos 

de materiales utilizados; el material más usado fue la 

lámina angulada AO de 130 grado, empleada en 338, lo 

que representa el 62,4 %.

Tabla 3. Tipo de material de osteosíntesis utilizado en 

pacientes operados con fractura de cadera según sexo.

Material de 

osteosíntesis 

utilizado

Sexo
Total

Masculino Femenino

No. % No. % No. %

Lámina 

angulada AO 

de 130º

94 17,3 244 45,1 338 62,4

Tornillos AO 

6.5mm de 

esponjosa

8 1,4 11 2 19 3,4

Prótesis de 

Austin More
43 7,9 40 7,3 83 15,2

Prótesis de 

Thomson.
21 3,8 6 1,3 27 5,1

Clavos de 

Ender
13 2,5 16 2,9 29 5,4

Clavos y 

tornillo de 

Richard

11 2,1 35 6,4 46 8,5

Total 190   35 352 65 542 100

Fuente: Historias clínicas.

DISCUSIÓN

La fractura de cadera es una enfermedad que por lo 

general afecta a los adultos y trae aparejados cambios 

importante en el ambiente económico, familiar, social y 

de salud; en el que hay que realizar cada año millonarias 

inversiones.

Al relacionar las variantes de edad y sexo entre los 

pacientes, el grupo etario más afectado guarda relación 

con el estudio realizado por Morales Piñeiro y col. 11 

en la región noreste de Villa Clara con una muestra 

de 108 pacientes y donde la media de las edades más 

afectadas estuvo entre 80,9±9,1 años, todo esto a 

pesar de que la muestra sea inferior y la diferencia de 

regiones comparada con el presente estudio.

Vento Benel y col. (12) también encontraron una edad 

media de 83,5 años en su investigación realizada en el 

período de 2014 a 2015, de pacientes de más de 65 años 
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con consolidación adecuada y restitución funcional de 

la marcha.

Esta investigación aporta datos de suma importancia 

para conocer el comportamiento de la fractura de 

cadera en dicha institución y continuar perfeccionando 

en el manejo de la misma, así como promover acciones 

con el objetivo de disminuir su incidencia y con especial 

atención de aquellos grupos poblacionales que se han 

identificado como vulnerables.

CONCLUSIONES

En el estudio se evidencia una mayor incidencia del 

sexo femenino y un predominio de las edades afectadas 

de 80-89 años, además se observó que con respecto a 

la clasificación anatómica los pacientes con fracturas 

extracapsulares prevalecieron, sobre todo con una 

mayor incidencia del sexo femenino. En el tratamiento 

quirúrgico se muestra que el material de osteosíntesis 

más utilizado es la lámina angulada AO de 130 grados 

la cual fue muy útil en la recuperación y posterior 

rehabilitación de los pacientes.
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con fractura cadera de lo cual coincide con el rango de 

edad citado.

A la vez que este resultado no coincide con el estudio 

de Viveros García (13) realizado en México, el que tuvo 

una edad promedio de 76,9 años, lo que no coincide 

con esta investigación, esta diferencia de resultado se 

basa en que corresponde a otro país donde el desarrollo 

social, el período de estudio y la esperanza de vida no 

es igual a la de Cuba.

Respecto al sexo predominante, similares fueron 

los resultados obtenidos por González ID (14) en su 

estudio publicado en 2016 con un predominio del sexo 

femenino para un 76 % de un total de 279 pacientes. 

También Dzul Hernández (15), en una investigación que 

incluía a pacientes de más de 60 años, obtuvo una 

mayor afectación del sexo femenino con un 64,53 % de 

representación, resultado que guarda estrecha relación 

y que se realizó en el mismo periodo de estudio que la 

presente investigación. Esta predilección por el sexo 

femenino se debe a que a medida que las mujeres 

envejecen sufren de una perdida de la masa ósea 

debido a los cambios metabólicos que se producen.

Con respecto al tipo de fractura según la clasificación 

anatómica, Sánchez Delgado JA y col. (16) en su estudio 

obtuvieron como resultado una mayor incidencia 

de las fracturas extracapsulares representado por 

un 57,1 %, lo cual establece una similitud con los 

resultados obtenidos en este estudio. Al igual que 

Amigo Castaneda (17), quien analizó el comportamiento 

intrahospitalario de la fractura de cadera y concluyó 

que prevalecía la fractura de cadera extracapsular en un 

69 % de la muestra estudiada, resultado que coinicide 

con lo encontrado en este análisis.

En cuanto al método quirúrgico más empleado los 

resultados coinciden con los de Nápoles Mengana 
(18) quien en su investigación concluyó que se había 

utilizado el material de osteosíntesis con las láminas 

anguladas de 130 grados, del sistema AO, en un 60,9 % 

de los pacientes, a pesar de que la muestra de estudio 

fue de 69 pacientes.

Resultado contrario a este se puede ver en el estudio 

de Aguirre Rodríguez (19), en el cual de ocho pacientes 

operados siete presentaron una reducción satisfactoria 

con Osteosíntesis de cadera con clavo centromedular 
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