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RESUMEN

Introduccion: las fracturas por fragilidad modifican la calidad de vida de los pacientes y algunas de las consecuencias que
mas afectan son el dolor crénico, la discapacidad y la pérdida de movilidad, lo que representa un alto impacto en la calidad
de vida. Objetivo: determinar el impacto en la calidad de vida de los pacientes con fracturas por fragilidad un ano después
del evento. Materiales y métodos: estudio observacional, descriptivo prospectivo. Se incluyeron pacientes con fracturas por
fragilidad atendidos en el Hospital Universitario San Rafael de Tunja en 2019, a quienes se les realizé seguimiento mediante
contacto telefénico un afio después de la fractura. La calidad de vida fue valorada mediante la SF-36. Resultados y discusion:
se incluyeron 139 pacientes de los cuales 64,8 % eran mujeres. La fractura de cadera gener6 el mayor deterioro en la calidad
de vida, los componentes mds afectados fueron la salud general, la funcién y el rol fisico, con puntaje promedio de 22,3%,
18,5% y 17,3% respectivamente, 12,1% de los pacientes presentaron dependencia severa y 29,9% moderada, segun el
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indice de Barthel. Conclusién: las variables como la funcién fisica y el rol psicosocial de los pacientes antes de la fractura, el
estado psicolégico, multiples comorbilidades, la desnutriciéon y el aumento de la duracién de la estancia hospitalaria, tienen
un efecto negativo en la calidad de vida de los pacientes después de la fractura.
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ABSTRACT

Introduction: patients with fragility fractures experience a modification in quality of life, mostly characterized by chronic

© 2026 Universidad FUCS.
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pain, disability and loss of mobility, which represent a high impact on quality of life. Objective: to determine the impact of
fragility fractures on patients” quality of life one year after the event. Material and methods: an observational, descriptive,
prospective study. Patients with fragility fractures treated at Hospital Universitario San Rafael, Tunja in 2019, were included
and followed up by means of a phone call one year after the fracture. The SE-36 Health Survey was used to assess quality
of life. Results and discussion: 139 patients were included, of whom 64.8% were women. Quality of life decline is most
pronounced after hip fracture, with the most affected components being general health, physical function, and physical
role, with average scores of 22.3%, 18.5% and 17.3% respectively. According to the Barthel Index, 12.1% of patients
featured severe dependence and 29.9% moderate dependence. Conclusion: variables such as pre-fracture physical function
and psychosocial role, psychosocial status, multiple comorbidities, malnutrition and prolonged hospital stay negatively

affect quality of life for patients after the fracture.

Key words: quality of life, osteoporosis, fractures, complications.
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INTRODUCCION

La osteoporosis es la enfermedad d6sea metabdlica mas
comun, la cual se caracteriza por presentar un bajo nivel
de masa 6sea y se acompafia de deterioro en la arquitectura
del tejido, lo cual conlleva a mayor fragilidad y riesgo de
fractura.' En todo el mundo, la osteoporosis causa mas de
nueve millones de fracturas cada afio, lo que quiere decir
que cada tres segundos hay una fractura por fragilidad,
sin embargo se debe tener en cuenta que osteoporosis no
son una condicién tan solo biolégica, sino que también
presenta una influencia social donde se ocasionan cambios
relacionados con el envejecimiento y que predisponen a las
personas a una fractura. 2

Las fracturas por fragilidad se definen como aquellas
que se generan por traumas de bajo impacto que seria
insuficiente para que ocurrieran en estado normal.’ Todas
repercuten en la calidad de vida de los pacientes, siendo las
de pelvis y vértebras las que mayor mortalidad presentan en
casos de hospitalizacién y son por lo regular las que generan
mayor estancia hospitalaria ' Segtin los registros del sistema
de salud de Colombia se estima una prevalencia de 2.440
casos por 100.000 habitantes mayores de 50 afios, que afecta
con mayor frecuencia a la poblacién femenina.*
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M. Rizkallah y col. encontraron que las fracturas por
fragilidad tienen un impacto en la calidad de vida de
los pacientes y algunas de las consecuencias con mayor
impacto son dolor crénico, discapacidad y la pérdida de
movilidad.” La osteoporosis sigue siendo una enfermedad
silenciosa, muchas veces subdiagnosticada hasta que el
paciente debuta con su complicaciéon mas frecuente que
es la fractura. No obstante, lo mds preocupante es que
la mayoria de estos pacientes no son estudiados, solo se
tratan en forma quirurgica y se les da egreso sin un manejo
dirigido, aumentando el riesgo de una nueva fractura,
como se demostré en un estudio publicado en un hospital
universitario en Bogotd, Colombia.®

Otra publicacién realizada en 2019 en Colombia revel6
que el sistema de salud presenta inconvenientes al momento
de realizar el seguimiento de estos pacientes debido a
retrasos en las citas médicas, entrega de medicamentos y
programacion de examenes.” Por lo anterior este estudio
busca evaluar la calidad de vida y el grado de dependencia
de los pacientes que ingresaron con fracturas por fragilidad
al Hospital Universitario San Rafael de Tunja, Colombia.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal, llevado a cabo en
un hospital universitario en Colombia. Se incluyeron a todos
los pacientes con diagndstico de fractura por fragilidad del
1 de enero al 31 de diciembre 2019.

Los casos se trataban de personas mayores de edad quienes
contaban con un estudio de densitometria 6seaigual o inferior
a — 2.5 asociado con fractura que se habia presentado con
un traumatismo de bajo impacto, por lo tanto no se realizé
muestreo sino que se incluy¢ a la totalidad de la poblacion
que aceptara el estudio, completara el cuestionario realizado
y diera el consentimiento de aprobacién para ser incluido
en la investigacion.

Se identificaron mediante el coédigo internacional de
enfermedades CIE10 y los datos se obtuvieron de los registros
de la historia clinica, se realizé seguimiento transcurrido un
ano posterior a la fractura, mediante contacto teleféonico
en el que se aplico el indice de Barthel y el cuestionario
SE-36 validado para la poblacién colombiana (indice de
Cronbach 0.80).® Se disefié6 un instrumento de recolecciéon
en excel version 16.53, la cual estuvo a cargo de dos de
los investigadores con el fin de garantizar la eficacia de la
extraccién de los datos.

Las variables incluidas en el estudio fueron sexo, edad,
tipo de fractura, comorbilidades, diagnéstico previo de
osteoporosis, tratamiento para osteoporosis, requerimiento
de hospitalizacién, dias de estancia hospitalaria,
requerimiento de unidad y dias en cuidado intensivo,
muerte intrahospitalaria, muerte a los 30 dias del egreso
hospitalario y muerte al afio.

Los datos fueron analizados con estadistica descriptiva,
usando media o mediana como medidas de tendencia central
y desviaciéon estandar o rango intercuartilico como medida
de dispersion, segun la forma de distribucién de los datos.
Para el caso de las variables cualitativas se analizaron
mediante el calculo de medidas de frecuencia absoluta y
relativa.

Los sesgos que se pueden presentar son de seleccion,
para controlarlo se describieron los criterios de inclusién y
exclusion con el fin de seleccionarlos de manera adecuada.
El segundo sesgo es el de informacién, puesto que se
trata de encuestas realizadas por llamadas telefénicas, sin
embargo, para ello se entrenaron dos investigadores para la
entrevista con el fin de ser claros y adecuar el instrumento
de recoleccién de acuerdo con la poblacién que se estaba
investigando.

Basados en la resolucién 8430 de 1993, se trata de
una investigaciéon sin riesgo. Este estudio cuenta con
consentimiento informado telefénico de cada uno de los
participantes junto con aprobacion del comité de revision
y ética del hospital donde se desarroll6 la investigacion con
acta de aprobacién numero 026-2021.

RESULTADOS

Seleccion de participantes: durante 2019 ingresaron 223
pacientes mayores de 50 afios de edad con diagnéstico de
fractura por fragilidad. Se logré contacto telefénico con 145
de ellos y 6 no aceptaron participar, dejando una muestra
de 139.

Caracterizacién sociodemogrdfica: la mayoria eran de sexo
femenino representando 64,8% (n = 94). La edad promedio
al momento de la fractura en las mujeres fue de 73,1 afios
(* 12,4), y en los hombres fue 67,3 (£ 10,13 afios). El tipo
de fractura mas frecuente fue la de cadera, representando
35,2% (n = 51), seguida de epffisis inferior de radio 20,7%
(n = 30) y epifisis superior del humero 13,8% (n = 20). El
56,6% de la poblacion tenia algin tipo de comorbilidad
siendo la mas frecuente diabetes mellitus tipo 2, artritis
reumatoide, enfermedad renal crénica y cardiovascular. Es
de resaltar que al momento de la fractura solo 4,1% (n =
6) tenian diagnéstico de osteoporosis, y solo 0,7% (n = 1)
recibia tratamiento con alendronato.

Hospitalizacion: la estancia hospitalaria fue en promedio
de 4,9 (£ 5,5) dias, 2,8% (n = 4) tuvo algin tipo de
complicacién siendo las de tipo infeccioso las mas comunes,
2,8% (n = 4) requirieron manejo en unidad de cuidado
intensivo con una estancia promedio de 1,5 (* 1) dias. El
9,9% (n= 22) reingresaron al centro hospitalario por dolor.

Seguimiento: 0.93% de los pacientes (n = 1) se le formulé
tratamiento farmacolégico para osteoporosis. 98,1% (n =
105) no contaba con densitometria a las 12 semanas de la
fractura y al afio del egreso a 11,2% (n = 12) se les realizé.
Al ano de seguimiento 92,5% (n = 99) de los pacientes se
encuentran sin tratamiento y sin seguimiento médico para
osteoporosis.

Para valorar la funcién fisica de la poblaciéon estudiada se
aplicé el indice de Barthel con el fin de estimar el grado de
dependencia de los pacientes al afio del egreso hospitalario;
40,2% (n = 43) obtuvieron un puntaje de 100 puntos lo
cual se interpreta como independencia total. La tabla 1
muestra el resultado del indice de Barthel al afio del egreso
hospitalario.

Calidad de vida: para evaluarla se aplic6 el cuestionario
de salud SF-36, escala genérica que proporciona un perfil de
estado de salud y es aplicable tanto para pacientes como a la
poblacién general. El cuestionario SE-36 estd compuesto por
36 items que valoran: funcién y rol fisico, dolor corporal,
salud general, vitalidad, rol emocional y salud mental.
Segun la escala el mayor puntaje indica mejor estado de
salud, de tal manera que cada item varia entre 0 y 100,
siendo cero el peor y 100 el mejor. Segtin los resultados de la
poblacién estudiada, los que cursaron con mayor deterioro
en cuanto a funcién fisica, dolor corporal y deterioro de
la salud en general fueron los pacientes con fractura de
cadera. La tabla 2 muestra los resultados del SF36 segun el
tipo con la que cursaron.

REPERT MED CIR. 2026;35(2):169-174




2 Repertorio o

de Medicina y Cirugia

Tabla 1. Grado de dependencia para realizar actividades mediante el indice de Barthel

Tipo de dependencia N (%)
Severa 13 (12,1)
fractura de cadera 9 (8,4)
fractura de vértebra 3 (2,8)
factura de antebrazo 1 (0,9)
otras fracturas 0 (0)
Dependencia moderada 32 (29,9)
fractura de cadera 21 (19,6)
fractura de vértebra 5 (4,6)
fractura de antebrazo 6 (5,7)
otras fracturas
Dependencia escasa 18 (16,8)
fractura de cadera 16 (15,0)
fractura de vértebra 0 (0)
fractura de antebrazo 2 (1,8)
otras fracturas 0 (0)
Independencia 44 (41,1)
fractura de cadera 0 (0)
fractura de vértebra 0 (0)
fractura de antebrazo 30 (28,0)
otras fracturas 14 (13,1)

Fuente: los autores.

Tabla 2. Calidad de vida en pacientes con fracturas clasicas por fragilidad medido con escala SF36

Tipo de fractura F?i:?:gn ﬁFs{?clu emt:‘cl::mal HlE D hieizlsut:rn;ﬁ?;ili:nal Fsut:]:iiaﬁln ct?rglc?rral gi?llel:'(;l
Antebrazo 66,6% 51,3% 69,0% 47,7% 62,1 % 67,8% 59,0% 45,8%
Cadera 18,5% 17,3% 69,2% 32,1% 55,3% 31,46% 33,2% 22,3%
Vértebra 42,8% 17,8% 71,4% 42,1% 58,8% 47,9% 38,7% 42,8%
Otras 47,5% 36,1% 87,0% 50,5% 73,1% 65,1% 44,8% 39,4%

Fuente: las autoras.

DISCUSION

La osteoporosis es considerada una “enfermedad pues el aumento de la longevidad poblacional conlleva a
silenciosa” debido a la ausencia de sus sintomas, lo que un incremento de la discapacidad asociada y altos costos."
conlleva a que su primera manifestacién clinica este dada Segtin Ferndndez-Avila y col. en Colombia la prevalencia
por las fracturas por fragilidad.® Constituye un problema de de osteoporosis es alrededor de 2.440 casos por cada
salud publica cada vez mas prevalente en todo el mundo, 100.000 habitantes mayores de 50 afios, evidenciando un
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incremento a medida que aumenta la edad, llegando a una
prevalencia de 8.320 en pacientes de 80 afos o mas por cada
100.000 habitantes.*

En nuestro estudié se encontr6 que la mayoria de la
poblacién era de sexo femenino, representando 64,8% del
total, lo cual no se aleja de uno realizado en Estados Unidos
en 2017 en el cual se estimé que de aproximadamente
2,7 millones de nuevas fracturas por fragilidad, 66%
se produjeron en mujeres." El riesgo en los hombres se
incrementa con la edad, mientras que las mujeres es a
cualquier edad después del diagnostico'?, sin embargo en
nuestro estudio la promedio al momento de la fractura en las
mujeres fue de 73,1 afios, edad similar a lo reportado en un
estudio realizado en un hospital universitario de Bogota en
111 casos que fue de 74,4 afios’, mientras que en los hombres
fue de 67,3 lo que contrasta con lo reportado por Adriana
Medina y col. en su informe en el que se obtuvieron los
datos de 1.699 pacientes de diferentes centros hospitalarios
de Colombia, cuyo promedio en los hombres al momento de
la lesién ésea fue de 79 afios."

La fractura mas frecuente en la poblacién estudiada fue
la de cadera, representando 35,2% de los casos, seguida
de la epifisis inferior de radio 20,7% y epifisis superior del
htmero 13,8%. Lo anterior concuerda con lo reportado
por Fernandez Avila y col. quienes en su estudio analizaron
111 pacientes con osteoporosis severa atendidos también
en un hospital universitario, en los cuales las fracturas de
cadera fueron las mas frecuentes, representando 51,4% del
total de la muestra 7, igual que en un estudio realizado en
Pereira, Colombia, en el que se analizaron los datos de 70
mujeres, encontrando que 98,5% se presentaron a nivel
de cadera y 1,43% vertebral.'* El riesgo se incrementa en
forma exponencial con la edad avanzada; JJ Jaller.Raad
y col. estiman que en Colombia para 2035 habra un gran
aumento en el nimero de fracturas de cadera de 2.673 en
2010 a 7.568 en hombres en 2035 y de 5.229 a 15.152 en el
mismo intervalo en mujeres."

El 56,6% de la poblacién estudiada cursaba con algun
tipo de comorbilidad, como diabetes mellitus tipo2
(DM2), artritis reumatoide (AR), enfermedad
créonica y cardiovascular, lo que concuerda con el estudio
Longitudinal Global de Osteoporosis en Mujeres (GLOW)
en el cual reportan que

renal

las patologias mds comunes
asociadas con las fracturas por fragilidad son enfermedades
cardiovasculares y pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
osteoartritis, Parkinson y esclerosis multiple."” En diferentes
investigaciones epidemiolégicas se evidencia que los
pacientes con AR tienen un riesgo 1,5 a 2 veces mayor en
comparacién con la poblacién general.”” La AR en su fase
inicial genera una pérdida dsea significativa, con una mayor
afectacién de la densidad mineral en las manos a diferencia
de la cadera y columna; después de dos afos de enfermedad
la pérdida 6sea es significativa en todas las ubicaciones.'® En
la DM 2 influyen factores como la obesidad y la sarcopenia,
asi como el uso de medicamentos antidiabéticos'’, cuyo
riesgo de fractura de cadera se eleva 1,3 a 2 veces y el de
otras fracturas es de 1,2.'8

Las fracturas de cadera tienen un gran impacto en la
funcionalidad y calidad de vida de los pacientes. Sélo de
40 a 60% recuperan su nivel de movilidad anterior.'*
En nuestro estudio generé un deterioro significativo en la
funcion fisica al igual que impacté en la calidad de vida. Los
componentes mas afectados acorde al puntaje SF36 fueron
la funcién fisica y la salud general con un promedio de
18,5% y 22,3% respectivamente. Luego estan las fracturas
vertebrales con un deterioro significativo en el rol fisico del
paciente. Variables como la funcion fisica y rol psicosocial, el
estado psicologico, multiples comorbilidades, desnutricion
y el aumento de la duracién de la estancia hospitalaria,
tienen un efecto negativo en la calidad de vida posterior
a la fractura® lo que repercute en el nivel de dependencia
que en 12,1% es severa y 29.9% moderada segtin el indice
de Barthel.

CONCLUSION

Conocer el comportamiento de la osteoporosis en nuestra
poblacién, justifica la implementacién de programas como
“Captura la fractura”, el cual ha demostrado disminucién
del impacto en salud y costo econémico de la enfermedad.
Las cifras del desconocimiento de la osteoporosis son
alarmantes, pues en nuestro medio se evidencié que al
momento de la fractura inicamente 4.1% de los pacientes
tenian diagnostico.
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