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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo de 609 fallecidos por fractura de cadera en la provincia de
Matanzas desde el afio 2001 al 2007. Se evidencié ligero incremento del promedio de afios de
vida vividos por fallecido y una reduccion del promedio de afos de vida perdidos por fallecido.
La mortalidad proporcional (Mort. Proporc.) ascendid hacia el final del periodo (1.6% vs.
2.0%). La razon fallecidos por Fracturas de caderas/fallecidos por accidentes fue igualmente
ascendente (32.2 vs. 46.1). Se observé incremento de la tasa de mortalidad total y en ambos
sexos directamente proporcional a la edad, pero las mujeres tuvieron mayor tasa. El promedio
de afios de vida vividos por fallecidos fue semejante entre los sexos (82.5 y 82.2) y menor el
promedio de afios de vida perdidos por fallecidos entre los hombres (-2.8 vs -3.4).
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INTRODUCCION

Las fracturas del extremo superior del fémur aparecieron descritas por primera vez en los
trabajos de Hipdcrates (460A.N.E.).La fractura de cadera en el anciano se asocia con una alta
tasa de mortalidad por la cantidad de complicaciones que pueden presentarse y la prolongada
estadia hospitalaria. (1,2)

La poblacién cubana va envejeciendo cada vez mas y la esperanza de vida debera elevarse
consecuentemente, pero hay causas de muerte que van en ascenso, como la fractura de
cadera que afecta sobre todo a los ancianos de edad avanzada en diversas partes del mundo
(3-6), aungue algunos han tenido reduccidon de la mortalidad y la achacan a diversos factores.
Q)

En la provincia de Matanzas se ha observado un incremento de la mortalidad por fractura de
caderas a partir del afio 2000 que no ha sido caracterizado en su totalidad (8), por lo que nos
proponemos analizarlos utilizando diversos indicadores.

METODO

Se realiz6é un estudio descriptivo retrospectivo de los fallecidos por Fractura de Cadera (FC) en
la provincia de Matanzas en el periodo de enero del afio 2001 al 2007. Se procesaron los
certificados médicos de defuncién registrados en el Departamento de Estadisticas de la
Direccion Provincial de Salud de Matanzas. Se utilizé la Clasificacion Internacional de
Enfermedades version 10 (CIE-10) para la seleccion de los fallecidos. Se estimaron por afos,
municipios y grupos de edades indicadores como promedio de afios de vida vividos por fallecido
(PAVV/F) y promedio de afios de vida perdidos por fallecidos (PAVP/F), tasa de mortalidad,
indice muerte-caso(%), mortalidad proporcional y razén de fallecidos por FC/fallecidos por
ACC. Para la morbilidad se tomaron solo los casos de personas con fracturas reportadas por
hospitales para evitar duplicidades con la Atencién ambulatoria. Para determinar el PAVP/F se
utilizé la edad de 80 afios como referente. Se procesaron los datos en el Paquete de programas
Epiinfo 6.04. Se present6 la informacién mediante tablas.



RESULTADOS

Tabla No. 1

Algunos

indicadores de
anos.Provincia de Matanzas.Anos 2001 - 2007

la morbimortalidad por

fractura de cadera segun

< . Razén
Casos Indice Tasa Mort Fall
Afos Fall muerte cruda de |[PAVV/F|PAVP/F )
nuevos Proporc. | FC/FAII
caso(20) mort. *
ACC
2001 405 79 19.5 11.9 83.1 1.2 1.6 32.2
2002 502 73 14.5 11.0 83.7 4.3 1.6 31.9
2003 539 78 14.5 11.7 87.1 3.5 1.6 33.8
2004 445 88 19.8 13.2 77.7 3.0 1.8 39.1
2005 469 89 19.0 13.1 82.1 1.9 1.6 36.5
2006 389 100 25.7 14.7 83.1 5.5 2.1 42.9
2007 379 102 26.4 14.7 84.1 3.7 2.0 46.1
TOTAL | 3128 609 19.4 12.9 82.9 3.4 1.7 37.4
Fuente Certificados médicos de defunciéon y datos de archivo del Departamento de

Estadisticas de la Direcciéon Provincial de Salud de Matanzas.
En la Tabla No. 1 se observé un ascenso del indice muerte-caso a partir del afio 2005, mientras
la tasa de mortalidad se elevé a partir del afio 2003. ElI PAVV/F creci6 ligeramente (83.1 a

84.1). El PAVP/F también se elevd, donde el afio 2006 fue el mayor promedio con 5.5

Tabla No. 2

Tasa de mortalidad por fractura de cadera segun grupos de edadesy géner. Afos

2001-2007
Grupo Tasa de mortalidad segun género
de Tasa de

FALL .
edad Mortalidad | Masc Tisa Fem Tasa **
(afnos)
< de
|55 13 0.3 7 0.4 6 0.3
55 a
|64 13 2.8 8 3.4 5 2.2
|
3‘51 a 49 17.1 15 10.5 | 34 23.7
;i & | 207 135.5 75 |110.1|132 156.0
85y + | 327 501.9 119 [482.0|208 678.5
TOTAL | 609 13.0 224 9.5 |385 16.4

Fuente: Certificados de defuncion.

* Tasa por 100 mil hombres **Tasa por 100 mil mujeres

La mortalidad proporcional ascendié hasta 2 desde 1.6 al inicio del periodo, asi como la razén
Fallecidos por FC/Fallecidos por accidente ascendié desde 32.2 hasta 46.1. El incremento en la
tasa de mortalidad por FC se elevd directamente con la edad y se hizo mayor a partir de los 64
afos, tanto para el total como para cada género, donde la tasa de las mujeres casi duplica la
de los hombres (16.4 vs. 9.5) como se observa en la Tabla No. 2.



Tabla No. 3

Promedio de afos de vida vividos (PAVV/F) Y Perdidos (PAVP/F) Y Tasa de
mortalidad por fractura de cadera segln género y municipio.Afios 2001-al 2007.

Municipio | Tasa | Masc (*) Fem (*%*) PAVV/F PAVP/F

Fall | Tasa | Fall | Tasa | Masc | Fem | Masc [Fem

[IMatanzas |18.3 | 51 9.8 |104 |21.7 |82.4 |82.9] 1.5 |2.8
Cardenas |14.3 | 42 9.8 60 |15.1 |84.8 |[81.6| 4.0 |2.1
VVaradero |13.8 8 8.4 14 |15.5 | 78.5 |85.8]| 3.1 |3.9

IMarti 9.3 6 6.0 10 |10.5 |83.7 |83.9] 3.3 |4.4
Colon 8.7 12 4.1 31 |11.2 |85.4 |85.3| 5.1 |4.9
|Perico 7.7 7 5.4 10 8.1 |79.6 |[7r7.6] 0.6 |1.3

Jovellanos|15.1 | 26 |[11.6 | 31 |14.6 |82.8 |[85.0| 4.0 |5.4
|P. Betanc.| 8.9 7 5.3 13 ]10.4 |80.6 |[82.6| 2.0 |1.9
ILimonar 10.1 7 6.7 11 |11.0 |89.2 |[84.8] 6.9 |5.0
u. Reyes |19.5]| 25 |14.8 | 32 |19.8 |85.8 |80.4| 5.3 |3.0
C. Zapata | 6.4 1 2.7 3 8.6 | 70.0 |80.3]10.0 |0.3
J. Grande |14.2 | 21 8.8 37 |116.3 | 82.2 |83.7| 0.7 |3.9
Calimete |10.0 5 4.1 16 |13.7 | 73.3 |82.5] 4.3 |3.4
Arabos 10.3 6 5.6 13 |12.7 | 82.8 |88.0| 2.7 |8.2
|Provincia [14.9 | 224 | 9.5 |385 |16.4 |82.5 |82.2]| 2.8 |3.4

Fuente : Certificados de defuncion.
*Tasa de mortalidad por 100000 hombres
**Tasa de mortalidad por 100000 mujeres

En la Tabla No. 3 se encuentra que el municipio de mayor tasa fue Unién de Reyes con 19.5 y
el menor Ciénaga de Zapata con 6.4, en tanto las mujeres ostentaron la mayor tasa (16.4). El
PAVV/F fue semejante entre los géneros en el total provincial, pero con diferencias notables
entre los municipios; el PAVP/F entre los géneros fue mayor en las mujeres (3.4 vs. 2.8 los
hombres), con diferencias entre municipios y de género dentro de cada municipio.

DISCUSION

El incremento del indice muerte-caso (%), semejante a la letalidad, debe estar expresando
problemas de atencidn médica que se acentuaron a partir del afio 2006, sin tener explicacion
de las causas que lo originaron, aunque hay estudios que sefalan reducciéon de la letalidad
debido a la profilaxis pre-operatoria y a la compensacion de las enfermedades de base (7). La
profilaxis pre-operatoria tiene fundamento en la frecuencia de infecciones postquirdrgicas; en
estudios revisados las complicaciones postquirdrgicas oscilaron desde 5,2 hasta 25%. (1,2)

El factor fundamental que condiciona que ocurra una fractura de cadera es la osteoporosis, por
lo que se debe medir su presencia, pues evitando la fractura se previene también la muerte de
muchos pacientes ancianos (9), ya que ocurre fundamentalmente a edades avanzadas como se
observa en el estudio actual y en otros semejantes consultados, (1,2,6,7,10,11) asi como en el
sexo femenino méas que en el masculino, (2,5,6,10) aunque se han realizado enfoques de
nuevos factores de riesgo como el dolor, desérdenes cerebrales y de la marcha, ademas de los
riesgos establecidos (4). Hubo modificacion de varios indicadores como el incremento del
PAVP/F contra solo ligero aumento del PAVV/F, ascenso de la Mortalidad proporcional, asi como
incremento de la Razén de fallecidos por fracturas de cadera y fallecidos por accidente (FALL
FC/FALL ACC), que pudieron ser resultado de la influencia de dificultades en la atencién médica
en el nivel ambulatorio u hospitalario. El predominio de la mortalidad en la mujer sobre los
hombres en esta casuistica no representa algo excepcional, lo que se origina por la mayor
frecuencia de las fracturas de caderas entre las mujeres, sino que es un aspecto comun en los
fracturados de cadera en muchas partes del mundo.(2,4-7,10,11), excepto un estudio



realizado en Morén, provincia de Camagiey, en el que reportan mas casos en hombres que en
mujeres. Las diferencias entre los municipios en los indicadores estudiados como las tasas por
condicion de género, el PAVV/F o el PAVP/F que llegan en ocasiones a duplicar su magnitud en
un municipio respecto a otro deben ser estudiadas cuidadosamente, pues son poblaciones en
las que no se evidencian factores de riesgo que puedan explicarlas, ya que étnica, social,
biolégica o culturalmente tienen semejanzas y diferencias que no pueden condicionar
diferencias como las expuestas. Por otro lado, las diferencias en el tamafio de poblacién
tampoco pueden explicar estos resultados, ya que se han expresado estos indicadores en
frecuencias relativas y no absolutas, lo que elimina esta posibilidad. De la misma forma las
diferencias en otros aspectos tampoco las explican, pues la proporcibn de géneros es
semejante entre los municipios, ya que si algunos territorios tuvieran mayor cantidad de
mujeres o con promedio de edad mayor que otros, esto si pudiera resultar en diferencias en las
tasas, lo que no ocurrié. Esto es suficiente para llevar a la conclusidon de que existen diferencias
y particularidades en la mortalidad por fracturas de caderas en la provincia, asi como un
incremento sostenido a través del periodo, que requieren de otros estudios para dilucidar los
factores que los estan condicionando.
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SUMMARY

We carried out a descriptive study of 609 deceases for hip fracture at Matanzas province from
2001 to 2007. There was evidence of a slight increase in the average lived years per patient
(ALY/P), as well as a reduction in the average lost years of life per patient who died (ALYL/P).
The proportional mortality increased toward the end of the period (1.6% vs. 2.0%). The ratio
hip fracture/deceases for accident (HF/DEC ACC) also experienced an increase (32.2 vs. 46.1).
It was observed a proportionally direct-to-age increase in the total mortality rate and in both
sexes, but women had the highest rate. The average lived years per death patient was similar
between sexes (82.5 y 82.2) and the average lost years of life per patient who died was
smaller among men (-2.8 vs. -3.4).
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