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Resumen

Antecedentes: La lesién traumatica mas comun en el mundo entre personas mayores es la fractura de cadera, con mayor
incidencia hacia los 70 afios y en mujeres (de 80 a 85 %). Objetivo: Describir los egresos hospitalarios por fractura de cadera
en personas mayores atendidas en el sector publico de salud de México entre 2013 y 2022. Material y métodos: Estudio
descriptivo de los datos abiertos de egresos hospitalarios del sector publico de salud dados a conocer por la Direccién Gene-
ral de Informacién en Salud de la Secretaria de Salud de México. Se consideraron reportes por fractura de cadera en perso-
nas = 60 afios de uno u otro sexo, y se describieron variables demogréficas, del egreso hospitalario y entidades federativas
donde se realiz6 la atencion. Resultados: Entre 2013 y 2022 se llevaron a cabo 230 060 egresos por fractura de cadera en
personas 2 60 afios en el sector publico de salud en México (2.11 %), mas frecuentemente en personas 2 80 afios y mujeres
(69.2 %). El Instituto Mexicano del Seguro Social reportd mayor niumero de egresos (nh = 126 093), con alta proporcion por
mejoria (93.7 %). Conclusiones: La fractura de cadera es un problema preocupante que requiere mayores recursos de
atencion en México.

Egreso hospitalario. Envejecimiento. Fractura de cadera.

Hospital discharges for hip fracture in older adults, Mexico 2013-2022
Abstract

Background: The most common traumatic injury among older individuals worldwide is hip fracture. Higher incidence after
70 years old and women (80-85%). Hospital discharges in Mexico have little evidence. Objective: Describe hospital discharges
from hip fractures in the Mexican public health system from 2013 to 2022. Material and methods: A descriptive study using
open data on hospital discharges from the Mexican public health system from 2013-2022, available by the General Direction
of Health Information of the Secretary of Health, focused on discharge reports for hip fractures in people aged 260 years and
any sex. The study describes individual variables, hospital discharge, and the federal entities where health care was provided.
Results: Between 2013 and 2022, there have been 230,060 (2.11%) discharges due to hip fractures in people aged 260 years
within the Mexican public health system; the highest concentration in patients with 280 years old and women (69.2%).

*Correspondencia: Fecha de recepcion: 06-06-2024 Gac Med Mex. 2024;160:327-336
Sergio Sanchez-Garcia Fecha de aceptacion: 29-07-2024 Disponible en PubMed
Email: sergio.sanchezga@imss.gob.mx DOI: 10.24875/GMM.24000187 www.gacetamedicademexico.com

0016-3813/© 2024 Academia Nacional de Medicina de México, A.C. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://orcid.org/0000-0002-1012-4264
https://orcid.org/0000-0003-4539-8537
https://orcid.org/0000-0002-2609-4207
https://orcid.org/0000-0003-2664-2418
https://orcid.org/0009-0005-1773-1488
https://orcid.org/0009-0005-6903-9709
https://orcid.org/0000-0002-8933-2452
https://orcid.org/0000-0001-5648-7223
mailto:sergio.sanchezga%40imss.gob.mx?subject=
http://dx.doi.org/10.24875/GMM.24000187
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/GMM.24000187&domain=pdf

Gaceta Médica de México. 2024;160

The Mexican Social Security Institute reported the highest number of discharges (n = 126,093), with the highest percentage
due to improvement (93.7%). Conclusions: Hip fracture is a problem that requires more significant care resources in Mexico.

Hospital discharge. Aging. Hip Fracture.

|ntroducci6n

La fractura de cadera es la consecuencia mas
grave de la pérdida de densidad mineral dsea, espe-
cialmente por osteoporosis. A pesar de su baja fre-
cuencia en comparacion con otros motivos de egreso
durante la vejez, esta fractura genera dolor cronico,
alta dependencia funcional y alta mortalidad. Se ha
registrado que prevalece en paises occidentales;"?
ademas, implica altos costos en atencion hospitalaria
y de rehabilitacion al egreso.®

Tener mas de 70 afios y ser mujer son condiciones
prevalentes al presentar fractura de cadera;* asimismo,
el sedentarismo, la osteoporosis precoz, la fragilidad,
la sarcopenia, la demencia, vivir solo y la longevidad
en mujeres, contribuyen en la frecuencia de este pade-
cimiento y en estancias hospitalarias prolongadas.®”

En el mundo, se estima que las fracturas de cadera
pasaron de 1.2 millones en 1990 a 2.6 millones en
2005, y alcanzaran 4.5 millones en 2050.7¢ Los paises
en desarrollo son los mas afectados, principalmente las
naciones de Asia y América del Norte podrian tener
mayores frecuencias.” En México, la osteoporosis y las
fracturas de cadera son un foco importante de investi-
gacion,” y se han realizado importantes esfuerzos en el
estudio de los egresos hospitalarios en poblaciones
concretas y con objetivos especificos;*'® sin embargo,
no se ha efectuado un analisis de los egresos hospita-
larios en personas mayores con la comparacion de las
instituciones publicas involucradas en el sector salud,
cuya cobertura de atencién primaria integra a mas de
80 % de las personas adultas y constituye la estructura
fundamental de la atencién de la salud en el pais.'

Estudiar los egresos por fractura de cadera desde
esa perspectiva, permitira establecer evidencias que
soporten las politicas de atencion por fractura de
cadera. El objetivo de la presente investigacion fue
describir egresos hospitalarios por fractura de cadera
en personas mayores atendidas en el sector publico
de salud de México entre 2013 y 2022.

Material y métodos

A partir de datos abiertos de la Direccion General
de Informacion en Salud de la Secretaria de Salud

(SSA/DGIS), Subsistema Automatizado de Egresos
Hospitalarios (SAEH) actualizado el 5 de abril de 2024,
se efectud un estudio descriptivo de los egresos hospita-
larios de 2013 a 2022 en personas mayores con diag-
nostico de fractura de cadera atendidos en la red de
instituciones publicas del sistema de salud en México:
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), Secretaria de Marina (SEMAR),
Petréleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de Salud
e IMSS-Oportunidades (segun fecha de reporte
2013-2017)/IMSS Bienestar (segun fecha de reporte
2018-2022).

Se seleccionaron los egresos hospitalarios en los
que, acorde con la Clasificacién Internacional de
Enfermedades en su décima edicién (CIE-10),'® como
diagndstico o afectacion principal se registrd S720
fractura de cuello de fémur, S721 fractura pertrocan-
teriana y S722 fractura subtrocanteriana. Se consi-
derd la siguiente informacion:

— Edad y sexo.

— Datos del egreso hospitalario como dias de es-
tancia, motivo de egreso por mejoria, defuncién,
traslado a otro hospital y otros.

— Institucion que otorgd la atencidén, con la identi-
ficaron de las instituciones publicas referidas al
sector.™

— Entidades federativas donde se prest6 la aten-
cién segun regién geografica conforme al Insti-
tuto Nacional de Estadistica y Geografia: centro,
centro occidente, norte y sureste.”

— Porcentaje de pobreza en la entidad federativa
de acuerdo con la clasificacion del Consejo Na-
cional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social para 2022,® segun rangos: < 25.5 %, en-
tre 25.6 y 38.8, entre 38.9y 51.0 y > 51.1 %.

La frecuencia de fracturas de cadera por institucion
y afio se estableci6 con el total de egresos por cual-
quier causa, afo e institucion como numerador espe-
cifico para esta unica descripcion.

Aspectos éticos

El estudio se considerd sin riesgo para la confiden-
cialidad dado el uso de datos documentales, con el
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conteo agrupado de datos abiertos. Se aceptaron y
respetaron los términos de libre uso de la informacién
de las bases de datos de reporte de egresos de la
SSA/DGIS."”?No se empled inteligencia artificial gene-
rativa en ninguna parte del proceso de analisis o
redaccion del manuscrito, ni creaciéon de figuras,
tablas o sus correspondientes pies o leyendas.

Andlisis estadistico

Se realizé analisis de series de tiempo por institu-
cion en el periodo de 2013 a 2022, para las frecuen-
cias calculadas de egreso por fractura de cadera
respecto a egresos por todas las causas.

La descripcién de datos poblacionales integro varia-
bles cualitativas dicotdmicas o politomicas, la edad
se agrupd por decenios y la estancia hospitalaria se
estratificé en bloques de siete dias. Se describieron
las frecuencias absolutas y relativas de las variables
de estudio. El andlisis se realizdé mediante el pro-
grama SPSS versién 25.

Resultados

Conformacion de la poblacion de
estudio

A partir de los reportes de egresos hospitalarios del
periodo 2013-2022, se identificaron 10 894 186 egre-
s0s en personas = 60 afos (19.58 %), de los cuales
se excluyeron 10 662 692 reportes por otros diagnds-
ticos y 231 494 (2.12 %) correspondieron a fracturas
de cadera; de estos registros, se excluyeron 1434 por
multiples conceptos. Finalmente, se establecié un uni-
verso de estudio de 230 060 casos (Figura 1).

Frecuencia de egresos hospitalarios
por fractura de cadera segun institucion
publica

Como referencia en el numerador, se tomé el total
de egresos por todas las causas en personas mayo-
res (n = 10 662 692) segun institucién y ano. EI IMSS
y otras instituciones de seguridad social (ISSSTE,
SEMAR y PEMEX) presentaron mayor frecuencia de
casos, en contraste con la baja frecuencia en IMSS-
Oportunidades/IMSS-Bienestar. En la Figura 2 se pre-
sentan las series de tiempo; llamo la atencién que
durante la pandemia de COVID-19 (2019-2021), los egre-
sos disminuyeron porcentualmente, con significacion

estadistica en los egresos reportados por la Secretaria
de Salud (p < 0.001) y el IMSS (p = 0.036).

Caracteristicas de egresos hospitalarios
por fractura de 2013 a 2022

Las caracteristicas mas relevantes de la poblacion
estudiada (n = 230 060) se presentan en la Tabla 1.
Destac6 la mayor frecuencia de egresos en mujeres
(69.2 %) y personas = 80 afos (51.7 %), proporcion
que disminuyd en los ultimos tres afos del periodo
de estudio, coincidente con la pandemia de COVID-19,
durante la cual se incrementaron los casos en las
personas de 60 a 69 afos (de 15.7 a 17.8 %). En la
comparacion por regiones geograficas, se presenta-
ron menores egresos en el sureste del pais (9.6 %),
cifra que se mantuvo durante el periodo de estudio.
Al comparar por porcentaje de pobreza, la mayor pro-
porcion de egresos (50.8 %) se observd en entida-
des federativas con bajos porcentajes de pobreza
(< 25.5 %).

Respecto a la atencion, el diagndstico mas fre-
cuente fue la fractura de cuello de fémur (74.0 %),
seguida de fractura pertrocanteriana (23.0 %) y solo
en 3.0 % se registro fractura subtrocanteriana, cuya
frecuencia se incrementé durante 2021 y 2022, de 3.8
a 4.5 %, respectivamente.

En cuanto a la estancia hospitalaria, 48.5 % de los
casos fue atendido en siete 0 menos dias, porcentaje
que se incrementd a 54.2 % en 2016; ademas, las
estancias entre ocho y 14 dias agruparon a 35.7 %
del total de la muestra.

Respecto a los motivos de egreso, el alta por mejoria
representd 89.4 % del total de casos y la defuncion
alcanzé 1.7 %, proporcion que se incrementdé a 2 %
durante 2014 y 2015. En tanto, los traslados a otras
unidades mantuvo un rango entre 2 y 3 %, proximo a
4 % registrado al inicio del periodo de estudio (2014 y
2015).

Egresos hospitalarios por fractura segun
institucion publica

La proporcion de casos fue mayor en unidades del
IMSS (54.8 %), mientras que IMSS-Oportunidades/
IMSS-Bienestar solo alcanzé 0.3 %. Ser mujer fue
mas frecuente en otras instituciones de seguridad
social (72.5 %), mientras que en el IMSS, Secretaria
de Salud e IMSS-Oportunidades/IMSS-Bienestar la
frecuencia fue similar al valor total (69.2 %), Tabla 2.
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Egresos hospitalarios - Sistema Sectorial de Salud

2013 a 2022
n=55,624,333

Il

Exclusiones
Edad de 0 a 59 anos n=44,345,985
Sin datos de edad o erroneos n=384,162

Sujetos de 60 y mas aiios
n=10,894,186

|

Exclusion
Otros diagndsticos n=10,662,692

Egresos fractura de cadera
n=231,494

1

Exclusiones

Estancias cortas (<24 horas) n=1,009
Instituciones con datos en 2017-2022 n=320
Sin datos de sexo n=6

Motivos de egreso no especificado n=99

Casos analizados
n=230,060

Pertrocanteriana
n=53,014 (23.0%)

Cuello de Fémur
n=170,193 (74.0%)

Subtrocanteriana
n=6,853 (3.0%)

Diagrama de flujo del estudio. Elaboracion propia, México. Fuente: SSA/DGIS-SAEH."?

Segun la regién geogréfica, los casos atendidos por
el IMSS y otras instituciones de seguridad social se
ubicaron hacia la zona centro y norte del pais (60 %),
mientras que en la zona sureste se presentd la menor
participaciéon de casos, especialmente en el IMSS
(8.6 %). En cuanto a las personas atendidas por
IMSS-Oportunidades/IMSS-Bienestar, 46.1 % de los
egresos acontecid en la zona centro occidente del
pais. Al comparar por porcentaje de pobreza en la
entidad federativa, llama la atencion que 58.9 % de
los casos atendidos por el IMSS se ubicé en entida-
des con menores porcentajes de pobreza; en con-
traste, 42.1 % de los casos en IMSS-Oportunidades/

IMSS-Bienestar se ubicaron en entidades federativas
que presentaban 25.6 a 38.8 % de pobreza.
Destaca que el IMSS mostré mayor frecuencia de
fracturas pertrocanterianas (27.0 %) y la menor de
subtrocanterianas (2.3 %). Por otra parte, en IMSS-
Oportunidades/IMSS-Bienestar, la mayor proporcion
de los pacientes egresados (n = 705, 93.6 %) requi-
rié estancia menor a siete dias; sin embargo, 57.0
% (n = 402) fue traslado a otro hospital para reso-
lucion de la fractura y solo 31.7 % (n = 223) de
los egresos en los que se registro estancia
menor a siete dias correspondié a alta por mejo-
ria. En contraste, el alta por mejoria fue superior
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en el IMSS (93.7 %). Este resultado solo se obtuvo
en 317 % de los casos atendidos en IMSS
Oportunidades/IMSS-Bienestar.

Discusion

En este estudio presentamos un panorama de los
egresos hospitalarios reportados por instituciones
publicas del sistema de salud mexicano, de personas
mayores con fractura de cadera; la informacion corres-
ponde al periodo mas reciente con datos abiertos
(2013 a 2022)."2 El 2.12 % del total de egresos se tratd
de fracturas de cadera, 69.2 % en mujeres, hallazgo
consistente con los de otros andlisis;'” mas de 50 %
se presento en personas = 80 afios, con disminucion
en los ultimos tres afos del periodo de estudio en el
IMSS y la Secretaria de Salud, cambio que podria
estar atribuido a las medidas implementadas ante la
reconversion hospitalaria a unidades COVID y a la
priorizacién de la atencién por riesgo de mortalidad
ante un contagio por SARS-CoV-2, tanto en México
como en gran parte del mundo, con restriccion de la
atencion por condiciones diferentes a COVID-19.'8-20

Se ha postulado que el confinamiento y la poca movi-
lidad fuera del domicilio de las personas mayores, ade-
mas de una mayor presencia de adultos jovenes en el
hogar, podria reducir las caidas y, por ende, las fractu-
ras; sin embargo, lo anterior es controversial ante los
efectos negativos del confinamiento en la salud osteo-
muscular y la tendencia a la baja en el requerimiento
de servicios especializados de traumatologia y ortope-
dia, independientemente de la edad del paciente.?'?

Por otra parte, la mayor proporcién de egresos fue
atendida y reportada por el IMSS y la Secretaria de
Salud (54.8 y 28.9 %, respectivamente). De acuerdo
con estadisticas nacionales hasta 2020, 73.5 %
(n =92 582 812) de la poblacion general en México
estuvo afiliada a alguna institucién publica de salud.
De las afiliaciones registradas en el pais, el IMSS ha
mantenido la mayor cobertura (51 %), seguido de la
Secretaria de Salud (35.5 %) y solo 1 % es atendido
por IMSS-Oportunidades, nombrado IMSS-Bienestar
desde 2018.23:2

Las instituciones de seguridad social en México
tienen una fortaleza financiera para la atencién en
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Tabla 2. Caracteristicas de los egresos por fractura de cadera segun por institucién publica en salud

Caracteristica

(n=126093,54.8 %) | (n=36667,159%) | (n=753,0.3 %)
% % % % %

Edad por decenios

60-69 16.7 13.8
70-79 33.1 30.3
>80 50.1 55.9
Sexo
Masculino 31.7 275
Femenino 68.3 725
Entidades por regiones
geogréaficas
Centro 33.1 8815
Centro Occidente 23.1 22.2
Norte 35.2 32.3
Sureste 8.6 12.0

Porcentaje de pobreza de la
entidad federativa

<255 58.9 47.0
25.6-38.8 15.1 18.8
38.9-51.0 13.5 16.6
>51.1 125 17.6
Tipo de fractura
Cuello de fémur 70.7 77.7
Pertrocanteriana 27.0 19.1
Subtrocanteriana 2.3 3.2

Dias de estancia hospitalaria

<7 46.0 52.3
8-14 38.2 34.2
15-21 10.9 9.5
22-28 3.1 2.5
>28 1.8 1.5
Motivo de egreso

Alta por mejorfa 93.7 84.6
Defuncion 1.0 2.1

Traslado a otro hospital 1.8 5.0
Otro 85 8.3

Otras seguridad
social

IMSS O/B Secretaria de

Salud

66 547, 28.9 %) 30 060, 100.0 %)

15.3 16.4 16.2
27.5 31.2 32.1
57.2 52.4 51.7
30.5 30.7 30.8
69.5 69.3 69.2
20.2 30.6 32.4
46.1 355 26.6
27.8 23.8 31.4
6.0 10.1 9.6
19.0 37.8 50.8
421 24.6 18.5
19.3 20.1 15.9
19.7 17.5 14.8
81.4 781 74.0
5.2 17.9 23.0
13.4 4.0 3.0
93.6 50.4 48.5
4.6 32.1 35.7
1.2 11.1 10.7
05 3.7 3.2
93.6 2.6 2.0
317 84.7 89.4
0.7 2.8 17
57.0 4.0 3.1
10.6 8.5 5.7

Elaboracion propia, México, Otras instituciones de seguridad social: ISSSTE, SEMAR y PEMEX; IMSS O/B: IMSS-Oportunidades/ IMSS-Bienestar. Fuente: SSA/DGIS-SAEH. ™

salud, dado su financiamiento permanente y tripartita,
que proviene de contribuciones gubernamentales, de
empleadores y empleados.? Esta solvencia para garan-
tizar la estructura de la atencién en salud podria a su
vez favorecer la respuesta a la demanda hospitalaria
para la atencién de la fractura de cadera, que se ve
reflejada en este estudio en el numero de egresos
reportados y el alta por mejoria tanto en el IMSS
como en las otras instituciones de seguridad social.
De acuerdo con el andlisis de Lomeli Vanegas,?®
existe una brecha importante entre el financiamiento
de la seguridad social contributiva y la requerida para
la poblacion sin esta cobertura, lo cual genera una

disparidad entre la oferta de servicios de salud espe-
cializados y las necesidades de la poblacién. En este
estudio, se evidencid que los egresos reportados en
IMSS-Oportunidades/IMSS-Bienestar presentaban la
mayor proporcion de traslados a otro hospital (57 %),
lo cual es un elemento de reflexién importante para
seguir generando evidencia que permita establecer si
la capacidad de respuesta diferida a otras unidades
de atencion permite resolver las necesidades senti-
das de la poblacion.

Es claro que IMSS-Oportunidades/IMSS-Bienestar
se apoya en otras instituciones para brindar servicios
clinicos o quirdrgicos que no estan considerados en
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los paquetes de atencidn, ante la priorizacién de la
cobertura en servicios preventivos y comunitarios,
histéricamente bajo financiamiento de secretarias de
salud estatales y municipales; sin embargo, destacan
los esfuerzos generados actualmente bajo el Modelo
de Atencion a la Salud para el Bienestar (MAS-
Bienestar), alineado al Programa Estratégico de Salud
para el Bienestar, que integra atencién clinica y hos-
pitalaria gratuita, suministro de medicamentos y mate-
riales y examenes clinicos,?” acciones que a futuro
podrian repercutir positivamente en una mejor calidad
de la atencién para la poblacién sin cobertura en la
seguridad social.

También destaca que a partir de 2022, el IMSS
implementd el programa OrtoGeriatrIMSS, el cual
busca incrementar la calidad de atencion de fracturas
de cadera a personas = 65 afos, con reduccion de
los tiempos quirdrgicos, mayor disponibilidad de
camas, disminucion de la estancia y complicaciones
hospitalarias. A la fecha se han conformado unidades
piloto de manejo integral e interdisciplinario de la frac-
tura de cadera con 33 unidades de segundo y tercer
nivel.28-3!

Ante este panorama, México requiere generar
acciones a lo largo del sistema de salud, que incre-
menten la efectividad de los procesos de atencion.
A nivel clinico se ha demostrado que estrategias
como la anticoagulacién temprana, el uso limitado de
examenes paraclinicos con poca utilidad, la movilidad
temprana, y la identificacién de casos de mayor vul-
nerabilidad, como personas mayores con alta comor-
bilidad y fragilidad, deben ser prioridad en todo el
sistema de salud.?233

En otro orden de ideas, se reportaron menos egre-
sos en el sureste del pais y entidades federativas
con mayor porcentaje de pobreza, coincidente con
los egresos de IMSS-Oportunidades/IMS-Bienestar,
lo que evidencia la necesidad de programas y poli-
ticas publicas orientadas a poblacién rural, margi-
nada y vulnerable, que fortalezcan la accesibilidad,
el apoyo social y la oportunidad a los servicios de
salud, limitando las barreras en movilidad, infraes-
tructura urbana y relaciéon médico-paciente.®**” Los
tomadores de decisiones deberdn considerar este
contexto en la atencion en salud a poblaciones
menos favorecidas, integrando estrategias con enfo-
ques focalizados o universales para financiar el sis-
tema de salud.®®

Asimismo, se requerird implementar un proceso de
evaluaciéon permanente de los indicadores en salud
sobre fractura de cadera, para establecer cambios

positivos en el proceso de atencién, desde el ingreso
a los servicios de urgencias hasta la movilidad pos-
terior a la rehabilitacion, que integre indicadores clave
como tiempos de traslado, de cirugia y estancia hos-
pitalaria en general, en contextos con una mayor
carga de enfermedades cronico-degenerativas,
osteoporosis, sarcopenia y desnutricion, que predis-
ponen a caidas y fractura de caderas con peores
resultados.®®

Futuros estudios deberan profundizar en otras
medidas como la incidencia por instituciones publi-
cas, considerando datos nacionales y por entidad
federativa o regiones geograficas mas detalladas.
Para ello, el IMSS, a través de la Coordinacién de
Investigacion en Salud, ha realizado un importante
esfuerzo para financiar el Registro Multicéntrico de
Fractura de Cadera, proyecto en desarrollo que ha
recabado informacion de 24 unidades con 1042 suje-
tos evaluados, que participan bajo consentimiento
informado. En este proyecto se documentan variables
del ingreso, estancia hospitalaria, asi como segui-
miento a 30 y 120 dias del egreso; el registro marcara
un hito en la informacion sobre la atencién a las frac-
turas de cadera en México.*°

Finalmente, entre las limitaciones del estudio es
necesario indicar la fuente secundaria de datos, que
no permite explorar otras variables relacionadas més
alla de los reportes institucionales.'? Por otra parte,
estos registros podrian presentar duplicidad de casos
entre unidades de atencion, como sucede en los sis-
temas de referencia y contrarreferencia, la cual ha
sido identificada por el alto porcentaje de traslados
en  IMSS-Oportunidades/IMSS-Bienestar.  Sin
embargo, la informacion descrita es representativa de
la poblaciéon de personas mayores con fractura de
cadera en México atendidas en hospitales del sector
publico.”

Adicionalmente, sera necesario disponer de infor-
macion mas detallada acerca de la estancia hospita-
laria y la clasificacion anatémica de la fractura, dado
que los reportes de egresos se limitaron a tres cate-
gorias anatémicas, aunque podrian existir diagnosti-
C0s mas precisos sobre el tipo de fractura y la atencién
recibida. Lo anterior se debera abordar bajo otros
disenos ex profeso a fin de profundizar sobre el tema.

Conclusiones
Entre 2013 y 2022, se llevaron a cabo 230 060

egresos (2.11 %) por fractura de cadera dentro del
sistema publico de salud en México. La mayor
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frecuencia se observé en mujeres y en el grupo = 80
anos. El 54.8 % de los egresos se reportd en el IMSS
y 93.7 % fue dado de alta por mejoria en esta insti-
tucion. La fractura de cadera es un padecimiento de
alta morbilidad y mortalidad que requiere mayores
recursos de atencién en México para los proximos
anos.
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