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RESUMEN

Introduccién: La fractura de cadera es la tercera fractura mas frecuente en personas mayores y constituye una
causa relevante de morbilidad y mortalidad. Objetivo: Calcular las tasas de mortalidad por fractura de cadera en
personas de 45 afios o mas en Chile entre 2016 y 2024. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y
transversal, que analiza las tasas de mortalidad segun afo, sexo, grupo etario, region, localizacién anatomica y
lugar de defuncién, con datos del Departamento de Estadisticas e Informaciéon de Salud e Instituto Nacional de
Estadisticas, procesados mediante Microsoft Excel 2025®. No requirié evaluacién por comité ético. Resultado:
Se estudiaron 4.400 muertes, con tasas de mortalidad en tendencia a la baja. Las mujeres presentaron tasas mas
altas, y el grupo de 80 afnos o mas concentrd la mayor mortalidad. A nivel regional, Valparaiso tuvo la tasas de
mortalidad mas alta y Atacama la mas baja, con importantes fluctuaciones anuales. La mayoria de las defunciones
ocurrieron en centros asistenciales y la fractura mas frecuente fue de cuello femoral. Discusién: La alta
mortalidad en mujeres y personas mayores se explica por mayor prevalencia de osteoporosis, comorbilidades
descompensadas y mayor longevidad. Las diferencias regionales evidencian desigualdades en acceso y calidad
de atencion. Destaca la necesidad de mejorar la gestion hospitalaria, acelerar cirugias y fortalecer redes de
rehabilitacion para reducir complicaciones postoperatorias. Conclusién: Se entrega un panorama epidemioldgico
nacional de la mortalidad por fractura de cadera, identificando factores clave para orientar politicas publicas
efectivas y estrategias de intervencién focalizadas.
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ABSTRACT

Introduction: Hip fractures are the third most common fractures among older adults and represent a significant
cause of morbidity and mortality in this population. Objective: To calculate the mortality rates due to hip fractures
in individuals aged 45 years and older in Chile from 2016 to 2024. Methodology: This is an observational,
descriptive, and cross-sectional study that examines mortality rates by year, sex, age group, region, anatomical
location, and place of death, using data from the Department of Statistics and Health Information and the National
Institute of Statistics. Data were processed using Microsoft Excel 2025®. Ethical approval was not required.
Result: A total of 4.400 deaths were analyzed, showing a declining trend in mortality rates. Females exhibited
higher mortality rates, with the 80+ age group representing the highest mortality. Regionally, Valparaiso had the
highest mortality rates, while Atacama had the lowest, with significant annual fluctuations. The majority of deaths
occurred in healthcare institutions, with femoral neck fractures being the most common. Discussion: Increased
mortality in women and older adults is attributed to higher osteoporosis prevalence, comorbidities, and greater life
expectancy. Regional differences highlight disparities in healthcare access and quality. The results emphasize the
need for improved hospital management, expedited surgeries, and strengthened rehabilitation networks to reduce
postoperative complications. Conclusion: This study provides a national epidemiological overview of hip fracture
mortality in Chile, identifying key factors that can inform effective public health policies and targeted intervention
strategies.
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INTRODUCCION

La fractura de cadera corresponde a una
interrupcién del fémur proximal y representa la
tercera fractura mas frecuente. Predomina el origen
traumatico, con menor frecuencia asociado a
neoplasias o uso prolongado de bifosfonatos'2. Su
fisiopatologia implica fragilidad o6sea  senil
multifactorial, caracterizada por pérdida mineral,
deterioro trabecular y dafo por fatiga, que ante
cargas de baja energia —como caidas o tropiezos—
progresa a fracturad. La osteoporosis es el principal
factor de riesgo, al reducir la resistencia 6sea. Entre
los factores modificables destacan el uso de ciertos
farmacos, el déficit de calcio y vitamina D, el
sedentarismo y la sarcopenia*®, mientras que entre
los no modificables resaltan la edad avanzada, el
sexo femenino —especialmente postmenopausicas—,
y el antecedente de caidas®’.

Clinicamente, se presenta con dolor inguinal o
trocantérico intenso, incapacidad para deambular o
soportar peso, acortamiento y rotacion externa de la
extremidad inferior afectada. En fracturas no
desplazadas, los signos pueden ser sutiles, lo que
exige un alto indice de sospecha'. El diagnostico
combina la evaluacién clinica con radiografias
simples de pelvis en proyeccion anteroposterior y de
cadera en proyeccion lateral. Cuando resultan
normales, la resonancia magnética permite detectar
fracturas ocultas con alta sensibilidad, siendo la

tomografia una alternativa valida segun
disponibilidad®.
El manejo integral incluye medidas

perioperatorias, analgesia multimodal, fluidoterapia,
movilizacion precoz y rehabilitacion intensiva,
reduciendo asi la mortalidad y las complicaciones?®.
La mayoria de los casos requieren resolucion
quirdrgica, cuya técnica se individualiza segun el tipo
de fractura y las condiciones del paciente,
favoreciendo la recuperacion funcional temprana’.

Esta patologia constituye un problema de salud
publica relevante debido a su elevada
morbimortalidad. Aproximadamente el 30% de los
pacientes presenta complicaciones durante Ia
hospitalizacion, principalmente cardiopulmonares.
Ademas, por su fragilidad, las personas afectadas
son vulnerables a sindromes geriatricos vy
exacerbaciones de enfermedades cronicas’. La
mortalidad al primer afio alcanza el 20-30%,
aumentando en presencia de comorbilidades,
deterioro funcional, edad avanzada o retraso
quirdrgico?. A esto se suma la dislocacién protésica
como principal complicacién quirurgica, la cual
favorece la postracion y se asocia a mayor morbilidad
y deterioro de la calidad de vida''.

A nivel global, el impacto epidemiolégico es
creciente. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), proyecto una incidencia superior a 6 millones
de casos para 2050, sin embargo, estimaciones
recientes duplicaron esa cifra en 2019, alcanzando
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14,2 millones de nuevos casos anuales'?'3, En Chile,
la incidencia en 2017 fue de 42 casos por 100.000
habitantes, concentrdndose en mujeres mayores de
60 afnos usuarias del sistema publico de salud, con
estadias prolongadas, mayor carga asistencial,
mortalidad intrahospitalaria elevada y menor acceso
a cirugia en comparacion con reportes internacionales?.

Pese a estos antecedentes epidemioldgicos, la
literatura nacional reciente sobre mortalidad asociada
a fractura de cadera, sus determinantes y brechas
asistenciales es limitada. Generar evidencia local
resulta crucial para orientar estrategias de
prevencion, optimizar la respuesta asistencial y
mejorar la sobrevida en personas mayores, tanto
autovalentes como postradas. En este contexto, el
presente estudio tiene como objetivo analizar las
Tasas de Mortalidad (TM) por fractura de cadera en
Chile durante el periodo 2016-2024 y sus factores
asociados, empleando un disefio cuantitativo
descriptivo  retrospectivo, basado en fuentes
secundarias nacionales, y estructurado, con el fin de
presentar de forma clara y coherente la relevancia del
problema, el enfoque analitico y los hallazgos
obtenidos, contribuyendo asi a fortalecer las politicas
publicas asociadas y la atencion oportuna en esta
poblacién vulnerable.

Objetivo general
Calcular las TM por fractura de cadera durante el
periodo 2016-2024 en Chile.

Objetivos especificos

- Explorar variaciones en las TM segun sexo.

- ldentificar la distribucién de las TM por grupos
etarios.

- Describir las variaciones regionales de las TM.

- Evaluar la proporcién de defunciones en
establecimientos hospitalarios y extrahospitalarios.

- Determinar la localizacion mas frecuente de
fractura.

METODOLOGIA

Este estudio observacional, descriptivo vy
transversal incluy6 a todas las personas de 45 afios y
mas, fallecidas por fractura de cadera como principal
causa de defuncion en Chile, entre 2016 y 2024. Los
datos se obtuvieron del Departamento de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) del
Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), utilizando los
registros de defunciones codificados segun la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
10): S72.0 (fractura del cuello del fémur), S72.1
(fractura  pertrocantérica) y S72.2 (fractura
subtrocantérica). Para calcular los indicadores se
usaron proyecciones poblacionales del Instituto
Nacional de Estadisticas (INE) basadas en el Censo
2024.

Para cada defuncion registrada, se incluyé como
unidad de andlisis las siguientes variables: afo, sexo,

2025, Revista Confluencia, 8



Mortalidad asociada a fractura de cadera en Chile: estudio poblacional durante el periodo 2016-2024

grupo etario, regién de Chile asociado a defuncion,
localizacion anatomica de fractura y lugar de
defuncién. El analisis descriptivo se realizé en el
software Microsoft Office Excel 2025®. Se calcularon
las TM anuales y del periodo, estratificadas por las
variables sefialadas, ademas del indice de
sobremortalidad femenina. Las férmulas utilizadas
fueron;
Numero de defunciones por fractura de cadera en determinado afio

Tasa de mortalidad: — - x100.000
Poblacién total en riesgo

TM segtin sexo femenino
TM segin sexo masculino

indice de sobremortalidad f

Los resultados se presentaron mediante recurso
grafico y tabular, con el fin de facilitar la interpretacién
y andlisis epidemioldgico. Debido al uso de bases
secundarias publicas y anonimizadas, este estudio no
requirié evaluacion ética segun la normativa vigente.

RESULTADO

Entre 2016 y 2024 se registraron 4.400
defunciones por fractura de cadera en personas de
45 afios o mas en Chile, con una TM periodo de 6,96
defunciones por 100.000 habitantes. La tendencia
anual fue a la baja, con 7,97 en 2016, 4,41 en 2017,
7,27 en 2018, 7,12 en 2029, 6,75 en 2020 y 6,44 en
2021. En 2022 subi6 levemente a 6,53, bajando a
6,16 en 2023 y 6,12 en 2024, siendo este el valor mas
bajo del periodo.

Segun sexo, se observé una mortalidad mayor en
mujeres, con una TM periodo de 9,37 defunciones por
100.000 habitantes, en comparacion con 4,11 en
hombres, con un indice de sobremortalidad femenina
de 2,31. En 2016 se registraron las tasas mas altas
para ambos sexos, con 10,83 en mujeres y 4,59 en
hombres. En contraste, las tasas mas bajas se
registraron en 2024, con 8,53 en mujeres y 3,31 en
hombres (Figura 1).

Figura 1.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la base DEIS, MINSAL.

Segun grupo etario, el grupo de 80 afios y mas
presenté la mayor TM, con 69,03 defunciones por
100.000 habitantes. En contraste, el grupo de 45 a 64
afios tuvo la TM mas baja con 0,23 defunciones por
100.000 habitantes (Figura 2).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la base DEIS, MINSAL.

Durante el periodo analizado, las TM por fractura
de cadera mostraron marcadas diferencias
regionales y fluctuaciones temporales. Valparaiso
presenté la TM del periodo mas alta, con 9,93
defunciones por 100.000 habitantes, seguida por
Antofagasta (9,16), Tarapaca (9,11) y Nuble (9,02).
En contraste, Atacama registré la mas baja, con 5,52
defunciones por 100.000 habitantes, junto a
Magallanes (5,56), Metropolitana y Coquimbo (ambas
5,83). Allo largo de los afios, Magallanes inicié con la
TM mas elevada en 2016 (13,64), descendiendo a
3,03 en 2022-2023, mientras que Antofagasta mostré
la tendencia opuesta, aumentando de 5,85 en 2018 a
14,15 en 2023. Tarapaca alcanzé la TM anual mas
alta del periodo en 2021 con 15,15 defunciones por
100.000 habitantes, con descenso posterior. Las
regiones Metropolitana y Coquimbo evidenciaron
caidas sostenidas hacia el final de periodo; Nuble y
La Araucania fluctuaron sin tendencia definida, y Los
Rios presentd variaciones marcadas, pasando de
13,51 en 2018 a 3,69 en 2019, con repunte posterior.
Atacama destacd ademas por registrar la TM anual
mas baja del estudio en 2021 con 0,92 defunciones por
100.000 habitantes (Tabla 1).

Del total de casos, el 59,8% (N=2.629) de los
fallecimientos ocurrieron en centros asistenciales
(ejemplo: hospital y clinica), el 37,6% (N=1.653) en
domicilio, y el 2,7% (N=118) en otros lugares no
especificados (Figura 3). Respecto a la localizacién
anatémica, predomind la fractura a nivel de cuello
femoral, con el 96,0% (N=4.225) de los casos. Le
siguieron las fracturas pertrocantéreas, con el 3,1%
(N=137) y subtrocantéreas, con el 0,9% (N=38)
(Figura 4).

DISCUSION

Durante el periodo analizado, la TM por fractura
de cadera en personas de 45 afios 0 mas mostré una
tendencia descendente. Esta evolucion podria
relacionarse con mejoras en la gestidén sanitaria,
como cirugia precoz, fortalecimiento de unidades
ortogeridtricas y trabajo multidisciplinario, estrategias
que reducen la mortalidad postoperatoria®.
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Tabla 1. TM por fractura de cadera (casos por cada 100.000 habitantes) en pacientes de 45 afios y mas
en Chile durante el periodo 2016-2024 en Chile, por region.

Region de Chile

Tasa de Mortalidad

pacientes de
45 afios y mas
en Chile
durante el
periodo 2016-
2024, segun
lugar de
defuncion.

Centro asistencial

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la base DEIS, MINSAL.

Subtrocantérea Figura 4.
Distribucion
porcentual de
las defuncio-
nes por
fractura de
cadera en
pacientes de
45 afios y mas
en Chile
durante el
periodo 2016-
2024, segun
localizacion
anatomica de
la fractura.

Pertrocantérea

Cuello del fémur

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la base DEIS, MINSAL.

En Chile, estudios en hospitales publicos vinculan
una menor latencia quirdrgica con menor letalidad y
mejor funcionalidad'. El alza registrada en 2022
podria atribuirse a la pandemia por COVID-19, que
sobrecargd el sistema de salud, retrasé cirugias y
suspendio controles, exacerbando la fragilidad en
personas mayores y elevando transitoriamente la
mortalidad®.

En relacion con el sexo, la TM fue
consistentemente mayor en mujeres durante el
periodo de estudio, con un destacado indice de
sobremortalidad femenina. Este patrén, consistente

o

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Periodo
Arica y Parinacota 9.26 6.94 9.26 6.94 3.47 2.31 9.26 10.41 5.79 7.07
Tarapaca 11.59 3.56 9.80 8.02 5.35 15.15 8.02 10.69 9.80 9.11
Antofagasta 8.29 10.73 5.85 6.34 12.20 6.83 9.76 14.15 8.29 9.16
Atacama 6.43 5.52 6.43 3.68 7.35 0.92 5.52 8.27 5.52 5.52
Coquimbo 7.14 6.21 7.45 8.07 6.52 5.90 5.28 4.03 1.86 5.83
Valparaiso 12.06 12.18 8.98 9.75 11.29 10.13 9.62 7.95 7.44 9.93
Metropolitana 7.18 6.06 6.71 6.97 5.81 4.61 4.75 5.04 5.37 5.83
Libertador General Bernardo O'Higgins 6.49 8.48 5.49 6.74 5.99 10.73 7.24 8.48 7.48 7.46
Maule 5.45 6.54 7.41 6.97 5.45 6.54 8.06 5.45 7.41 6.59
Nuble 8.52 11.21 8.97 9.87 9.42 7.62 8.97 8.07 8.52 9.02
Biobio 7.11 6.18 5.87 6.18 7.42 5.87 6.18 5.57 5.26 6.18
La Araucania 7.37 8.35 6.63 7.86 6.39 9.82 7.12 5.89 7.61 7.45
Los Rios 10.44 6.14 13.51 3.69 491 5.53 8.60 7.37 8.60 7.64
Los Lagos 9.16 8.30 9.45 4.01 3.72 5.15 7.73 3.15 5.15 6.20
Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo 10.54 7.91 5.27 7.91 5.27 2.64 2.64 10.54 5.27 6.44
Magallanes y de la Antartica Chilena 13.64 4.55 4.55 6.06 4.55 6.06 3.03 3.03 4.55 5.56
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la base DEIS, MINSAL.

ot Flgura 3. con la evidencia internacional, tiene un origen

porcentual de multifactorial. Las mujeres postmenopausicas

. f:sd§;$”0'°' presentan mayor prevalencia de osteoporosis por

ir:gg:;ae(:]e hipoestrogenismo, que acelera la pérdida o6sea,

aumenta la fragilidad esquelética y eleva el riesgo de
fracturas por traumatismos de baja energia y
desenlaces fatales*. Su mayor esperanza de vida
también las expone a caidas, desnutricion,
sarcopenia y comorbilidades, que disminuyen la
recuperacion postoperatoria®. Estos hallazgos
refuerzan la necesidad de intervenciones preventivas
dirigidas a mujeres mayores.

Respecto a la edad, el grupo mas afectado fue el
de 80 afios 0 mas, en concordancia con la literatura
que identifica la longevidad como factor determinante
en el riesgo de complicaciones postoperatorias e
inmovilidad prolongada'. Esto se relaciona con alta
prevalencia de comorbilidades, pérdida funcional y
menor capacidad adaptativa al estrés quirurgico. En
contraste, las bajas tasas en el grupo de 45 a 64 afnos
refuerzan la relacién directamente proporcional entre
fractura y envejecimiento. La variabilidad regional en
las TM podria reflejar desigualdades en acceso,
calidad y oportunidad de atencién. Valparaiso
destaco por presentar la TM del periodo mas alta, que
a su vez concentra la mayor proporcion de personas
mayores del pais, con un indice de envejecimiento de
98,6% segun el Censo 20245, Esta regién enfrenta
limitaciones quirdrgicas, menor dotacion de equipos
multidisciplinarios, transporte publico deficiente y alta
densidad poblacional en zonas de bajo desarrollo
urbano'®. Su topografia escarpada, asentamientos en
cerros con escasa conectividad e indice de pobreza
superior al promedio nacional aumentan el riesgo de
caidas vy dificultan la atenciéon rapida, manteniendo
tasas altas y estables'”-'8. En contraste, regiones con
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tasas mas bajas, como Atacama, Metropolitana y
Magallanes, podrian beneficiarse de mejor gestion
hospitalaria, menor presion asistencial, menor
densidad poblacional envejecida o condiciones
territoriales favorables al acceso oportuno. Estas
diferencias refuerzan la necesidad de fortalecer redes
asistenciales regionales e integrar estrategias costo-
efectivas, como cirugia precoz, abordaje geriatrico
multidisciplinario y  seguimiento  ambulatorio,
priorizando una distribucion equitativa de recursos
segun las caracteristicas y necesidades de cada
territorio®319,

Las fluctuaciones interanuales entre regiones
sugieren dinamicas locales complejas, vinculadas a
diferencias en la capacidad de respuesta del sistema
de salud, reestructuraciones internas, eventos que
afectaron la atencién oportuna —como la pandemia
de COVID-19— o cambios en la capacidad quirurgica
y hospitalaria. Estudios nacionales muestran que una
latencia quirurgica superior a siete dias aumenta 2,49
veces el riesgo de mortalidad, mientras que operarse
dentro de 48 horas mejora significativamente el
prondstico funcional'. La estabilidad de la Regién
Metropolitana podria reflejar una planificacién mas
uniforme en prevencion y tratamiento. La disminucion
sostenida en Magallanes indicaria mejoras
asistenciales preventivas, mientras que el aumento
en Antofagasta sugiere desafios que requieren
intervencion. Las oscilaciones en Los Rios y Nuble
evidencian inestabilidad en determinantes locales o
capacidad asistencial, que podria afectar los
resultados sanitarios. La disminucién en Valparaiso,
aunque relevante, no alcanza niveles de otras
regiones, posiblemente por condiciones sociales o
estructurales persistentes. Estos patrones refuerzan
la necesidad de monitorear sistematicamente
indicadores regionales para identificar brechas vy
orientar recursos segun particularidades temporales
y geograficas. Estudios internacionales confirman
que la mortalidad tras fractura de cadera esta
fuertemente influida por condiciones locales de
atencioén y contexto sociodemografico, reforzando la
necesidad de adaptar estrategias a nivel
subnacional?®.

Aunque la mayoria de los decesos ocurrid en
centros asistenciales (59,8%), lo que refleja la
gravedad de estas fracturas y la necesidad de manejo
hospitalario, cerca del 40% ocurrieron de forma
extrahospitalaria, principalmente en el domicilio. Esto
plantea desafios para la continuidad del cuidado
postoperatorio, especialmente en pacientes fragiles o
con comorbilidades. La literatura indica que una
recuperacion funcional éptima depende del inicio
precoz de fisioterapia y del seguimiento geriatrico
integral?!. Sin planes estructurados de rehabilitacion
interdisciplinaria, estos pacientes enfrentan mayor
riesgo de complicaciones evitables en casa?.
Ademas, la escasa disponibilidad de hospitalizacion
domiciliaria, cuidados paliativos o redes de apoyo —
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especialmente en zonas rurales o de menor nivel
socioeconémico— puede contribuir a esta mortalidad
extrahospitalaria. Estos hallazgos refuerzan Ila
necesidad de estrategias integradas de seguimiento
postquirdrgico?.

La predominancia de fracturas en cuello femoral,
presentes en el 96% de los casos, concuerda con
estudios que la identifican como la localizacién mas
comin en personas mayores. Su mecanismo
principal es el estrés compresivo sobre la corteza
supralateral, generalmente causado por caidas de
baja energia, cada vez mas frecuentes con la edad,
lo que coincide con los resultados obtenidos?4.
Aunque esta localizacion no siempre se asocia a
mayor mortalidad anual en estudios internacionales,
su alta frecuencia en esta cohorte podria explicar su
impacto en las cifras nacionales?®. En este contexto,
el manejo quirdrgico oportuno es clave para reducir
complicaciones y mejorar el prondstico. Por su alta
prevalencia e impacto clinico, estas fracturas exigen
una estrategia integral, desde la prevencion de
caidas hasta la rehabilitacion postoperatoria?®.

Una limitacion de la presente investigacion es la
falta de informacion del tratamiento recibido tras la
fractura de cadera, que podria influir en los
desenlaces. Tampoco se cuenta con datos del
intervalo entre fractura y fallecimiento, dificultando
comprender el curso temporal de la mortalidad
asociada. Esto es relevante, ya que estudios
muestran que el riesgo de muerte persiste al menos
nueve afos, siendo mayor el primer afio en mujeres?’.
Lo anterior refuerza la necesidad de seguimiento
prolongado e interpretacion de los hallazgos en esa
ventana critica. En contraste, el uso de datos oficiales
del INE vy DEIS representa una fortaleza
metodoldgica al otorgar representatividad nacional y
mejorar la aplicabilidad de los resultados a nivel
poblacional. En conjunto, los resultados obtenidos
aportan evidencia util para la practica clinica, la salud
publica y la planificacion sanitaria. Identifican brechas
territoriales 'y poblacionales que orientan la
focalizaciéon de recursos, el fortalecimiento de redes
asistenciales y el disefio de estrategias costo-
efectivas para reducir la mortalidad y mejorar la
atencién de personas mayores con fractura de
cadera.

CONCLUSION

Este estudio ofrece una descripcién de la
mortalidad por fractura de cadera en personas de 45
afios y mas en Chile entre 2016 y 2024, evidenciando
una disminucion general, pero con brechas
relevantes. Estos hallazgos, coherentes con la
evidencia internacional, entregan informacién clave
para orientar politicas publicas sanitarias, optimizar la
atencion y priorizar la prevencion, ademas de servir
como base para futuros estudios prospectivos.
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