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Ill. RESUMEN

TITULO: Asociacion de la hipercifosis estructural secundaria con las fracturas
patolégicas en personas de la tercera edad

INTRODUCCION: La hipercifosis se define un angulo de cifosis superior a 40
grados, el cual afecta al 20-40% de los adultos mayores que viven en la
comunidad, en una poblacién geriatrica se informan prevalencias aun mayores
de hasta el 55%. La hipercifosis puede ser un factor de riesgo potencialmente
modificable de resultados adversos para la salud, como el riesgo de caidas y
fracturas. Mas de una de cada cuatro personas mayores se cae cada afio, mas
de 800.000 pacientes al afio son hospitalizados debido a una lesién por caida,
la mayoria de las veces debido a una lesion en la cabeza o una fractura de
cadera.

OBJETIVO: Analizar la incidencia de hipercifosis y su asociacién a fracturas
patologicas en adultos mayores de 60 afios.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio transversal, del 07 de julio 2022
al 22 de julio 2022 se atendieron 111 pacientes del Servicio de Urgencias
Médicas de la UMAE de TOR-DVFN, los criterios de inclusion fueron: pacientes
mayores de 60 afios, que fueran valorados en servicio de urgencias y que
aceptaran participar en el estudio; y los de no inclusién: Pacientes con
antecedente de vértigo, paciente con antecedente de paraplejia. Se analizaron
las siguientes variables: Hipercifosis, edad, sexo, mecanismo de lesion, fractura,
antecedente de caida, enfermedades crénicas, osteoporosis. Se realizd el
siguiente andlisis estadistico, se utilizé el Paquete Estadistico IBM® SPSS®
Statistics V.25. para el andlisis de datos obtenidos.

Se utilizard chi cuadrada (X2) para la comparacion y el analisis de variables
nominales, asi como también se utilizara el andlisis y comprobacion de muestras
ordinales. Las variables cualitativas se expresaron en niumero de observaciones
(n) y porcentajes (%), se consideré como estadisticamente significativo un valor
de p < 0.05. El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion en
Salud con el numero de registro R-2022-3401-040.

RESULTADOS: se analiz6 una muestra de n= 111 pacientes con el diagndstico
de traumatismo en adultos mayores de 60 afios atendido en urgencias. La edad
promedio fue 70 + 8 DE, el sexo predominante fue el femenino en el 80.2%, Se
encontré una asociacién entre el aumento de edad y la presencia hipercifosis,
p=0.011 (a mayor edad mayor riesgo de presentar hipercifosis). Se observo que
sexo masculino esta mayormente asociado a la presencia de hipercifosis con
una p= 0.034 y un RR 2.917, la hipercifosis esta asociada con la presencia de
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fracturas, con p= 0.007, con un RR= 1.926. Se observo una asociacion ente la
hipercifosis y las fracturas en antebrazo con p=0.047, y un RR= 2.763 tomando
en cuenta que mas del 95% de las fracturas fueron fracturas de radio distal. Por
altimo, se encontré una asociacion entre osteoporosis e hipercifosis con una
p=0.011, encontrando que el riesgo de presentar hipercifosis es mayor en
pacientes con antecedentes de osteoporosis con un RR=1.489.
CONCLUSIONES: La frecuencia de hipercifosis clinica en mayores de 60 afos,
gue acuden a urgencias por patologia traumatica es alta (68.5%), los hombres
presentan con mayor frecuencia hipercifosis. Los pacientes con hipercifosis
presentan mayor riesgo de presentar fracturas, y dentro de las fracturas el sitio
anatomico con mayor riesgo de fractura son radio y cubito. La osteoporosis
aumenta el riesgo de presentar hipercifosis en adulto mayores. El mecanismo
de lesion méas frecuente en adultos mayores es por caida de plano de
sustentacion con 82% de los casos.
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IV. MARCO TEORICO

a. Antecedentes
El término cifosis se usa para describir la curvatura (convexidad posterior) fisiol6gica
de la columna vertebral en la region toracica dicha curvatura puede variar
considerandose normal hasta un méaximo de 40°. La hipercifosis puede ocurrir a
cualquier edad(1). Sin embargo, los estudios epidemiologicos han demostrado que
la hipercifosis se encuentra relacionada con la edad aumentando su prevalencia en
edades avanzadas, debido a que el &ngulo de cifosis aumenta con la edad(2).
Algunos autores definen como hipercifosis un angulo de cifosis superior a 40 grados,
el cual afecta al 20-40% de los adultos mayores que viven en la comunidad,
variando segun el método de medicién utilizado(3-6).
En otros estudios, se define un valor de umbral mas alto de angulo de Cobb de 50°
medido en bipedestacion. El angulo de Cobb se considera el método estandar de
oro actual para medir la cifosis. En una poblacion geriatrica se informan prevalencias
aun mayores de hasta el 55%, sin embargo, también se puede realizar una medicién
clinica, por diferentes métodos (2-8).

La Scoliosis Research Society (SRS) informé valores que oscilan entre 10 y 40
grados medidos desde el platillo superior de T5 y el platillo inferior de T12. La cifosis
toracica ocurre mas predominantemente en hombres que en mujeres (9,6%). La
cifosis toracica progresa durante el crecimiento acelerado de la adolescencia en las
nifias, mientras que disminuye después de la desaceleracion del crecimiento(1).

Algunas de las causas de cifosis son las siguientes, anomalias traumaticas y del
desarrollo, la enfermedad degenerativa del disco, las enfermedades inflamatorias y
las enfermedades infecciosas son las causas de la cifosis. Teniendo en cuenta el
grado de cifosis; se divide en dos tipos: grado bajo (como la espalda redondeada
postural) y grado alto (deformidad en giba angular, cifosis congénita, enfermedad
de Pott y la forma mas conocida que es Scheuermann)(1).

Otra causa de cifosis es la postraumatica la cual suele ocurrir en la union
toracolumbar. Puede ocurrir después de un traumatismo espinal y también después
de una cirugia. La cifosis segmentaria puede ser causada por una pérdida de altura
en la columna anterior debido a las cargas aplicadas a la regién toracica durante la
compresion y flexion(1).

El acufiamiento anterior de las vértebras y la compresion asimétrica de los discos

intervertebrales pueden provocar un aumento del angulo de cifosis. En adultos con
fracturas vertebrales por osteoporosis, la hipercifosis es mas frecuente debido a que

10
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por cada fractura por compresion el angulo de cifosis aumenta 3.8°, sin embargo,
solo el 40% de los adultos con hipercifosis presentan fracturas vertebrales(2).

La hipercifosis puede ser un factor de riesgo potencialmente modificable de
resultados adversos para la salud, como el riesgo de caidas y fracturas. Ademas, la
hipercifosis puede indicar la presencia de osteoporosis, o incluso tener sindrome de
fragilidad pudiendo este ser un factor causal y/o resultante de las fracturas
vertebrales (9).

Ademas de las consecuencias del envejecimiento normal, como la disminucion de
la fuerza muscular y los cambios degenerativos de la columna como degeneracion
discal, lo que lleva a disminucién de espacio vertebral anterior y aumento de angulo
de cifosis(2). Existe ademas una asociacion entre la hipercifosis y los efectos
negativos para la salud, como disminucién del rendimiento fisico y un riesgo de
caidas duplicado(2—4).

Al modificar la direccion de las imagenes radiograficas de la proyeccion frontal a la
sagital, el angulo de Cobb se volvié util para evaluar los angulos de cifosis. Las
vértebras superiores a la cuarta vértebra toracica (T4) a menudo son menos visibles
debido a la proyeccién excesiva de otras estructuras. Por lo tanto, cominmente se
usa el angulo entre T4y T12. El angulo de Cobb se mide trazando una linea a través
del platillo superior de T4 y una segunda linea a través del platillo inferior de T12.
En la interseccion de estas dos lineas, se puede medir el angulo de Cobb(2).
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Figura 1. Tomado de:(2)
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Ademas del angulo de Cobb, se han desarrollado varios métodos de medicion de
cifosis clinimétrica. Uno de ellos usa un transportador para medir el angulo de cifosis
con el cifometro Debrunner, o también puede ser el goniometro, el arcometro y/o el
inclinbmetro. En caso de usar transportador el brazo superior del transportador se

colocaen C7 0 T1y el brazo inferior en T12(2).

Finalmente, otros métodos también utilizados son la distancia occipucio ala pared
(DOP) y el método de bloques se utilizan para cuantificar la cifosis(2).

3

(A) Distancia occipucio-pared y (B) Método de bloques.

&

-~

i
p)

Figura 3. Tomado de: (2)

.

iy

%

Algunos métodos de medicion clinimétrica son faciles de usar en la practica clinica

y el resultado esta disponible al instante(2,4).
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Utilizando métodos clinicos para medicion hipercifosis se utilizan las siguientes
definiciones:

1.-Una medicion clinica de 54°, medida con el cifometro Debrunner (4).

2.- una medicién de 17°, medida con la regla Flexicurve(4).

3.-La hipercifosis, medida con el DOP, se define en la literatura como 4 cm o0 5
cm(7,8).

4.-Se utilizan diferentes valores de umbral para definir la hipercifosis para el método
de bloques: 21 bloque, 22 bloques, y 24 bloques(4)(2) (10-13).

La técnica para medir la cifosis media DOP es, de pie lo mas alto posible con ambos
talones, el sacro y la espalda contra la pared, y con el margen orbital inferior y el
margen superior del meato auditivo en el plano horizontal se mide la distancia
perpendicular desde la prominencia 6sea de C7 a la pared con el uso de una regla
(14).

La DOP es un método rapido y facil de administrar para evaluar la cifosis, por lo que
es probable que se utilice en estudios epidemiolégicos. Se ha observado una fuerte
relacion para el diagndstico de cifosis cuando se compara flexicurve con DOP. (14).

Caidas

Existen estudios en los que se menciona que la hipercifosis se asocia con
caidas(2,15).

La causa subyacente del aumento del riesgo de caidas en adultos mayores con un
angulo de cifosis aumentado puede ser la alteracion del equilibrio debido a un
desplazamiento hacia anterior del centro de gravedad del cuerpo(2).

Los adultos mayores con hipercifosis tienen un mayor balanceo postural, una
postura mas amplia y una velocidad de marcha reducida ocasionando esto un mayor
riesgo de caida(2), aunque otros estudios comentan que la postura cifética severa
solo podria aumentar la incidencia de caidas en los hombres(7).

Reporta el CDC que cada afio, millones de personas mayores (a partir de los 65
afos) se caen y mas de una de cada cuatro personas mayores se cae cada afio.
Caerse una vez duplica las posibilidades de volver a caer(16).

Més de 800.000 pacientes al afio son hospitalizados debido a una lesién por caida,
la mayoria de las veces debido a una lesion en la cabeza o una fractura de cadera
(16,17). Algunas medidas de prevencion de caidas pueden ser, ejercicios para
mejora de marcha y equilibrio, evaluacion de vivienda y disefio, reduccion de
medicamentos psicotropicos. Por otra parte, la OMS reporta que anualmente
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fallecen en todo el mundo unas 684 000 personas debido a caidas y que mas de un
80% de ellas se registran en paises de ingresos medianos y bajos. Las lesiones
causadas por las caidas pueden ser mortales, aunque la mayoria de ellas no lo son
(17).

Las mayores tasas de mortalidad por esta causa corresponden a los mayores de 60
afios en todas las regiones (17).

Fracturas

En un estudio se observo la relacion de la cifosis con fracturas de cadera por
osteoporosis, en el cual se reporta mediante analisis univariado que la presencia de
hipercifosis aumenta en 3.3 veces el riesgo de fractura de cadera, mientras que
cuando se realizd un analisis multivariado se aumenta en 3.6 veces el riesgo de
fractura en paciente con cifosis. Siendo las causas de mayor riesgo de fractura
epilepsia (aumenta el riesgo hasta 16 veces), uso de esteroides y baja circulacién
en extremidades inferiores(18). Otro estudio encontré que las mujeres con cifosis
mayor de 53° con angulo de kobb tenian un 50 % mas de riesgo de fractura no
vertebral aumentando considerablemente el riesgo conforme aumentan los grados
de cifosis(19). Mientras que cuando se realiz6 la medicion con método de bloque se
encontré que, las mujeres mayores con una postura hipercifética (definida como al
menos un bloque) tenian un riesgo 1,7 veces mayor de sufrir una futura fractura,
independientemente de la edad, la fractura previa y la DMO de la columna o la
cadera, con una tendencia significativa de aumento de riesgo al aumentar el nimero
de bloques(20).

Identifica los elementos que integran la pregunta:
(P)Paciente o Problema: Paciente adulto mayor de 60 afios con traumatismo
(DIntervencién, estrategia, tratamiento, factor de (E)Exposicion, factor
prondstico, o prueba diagndéstica: Hipercifosis
(O)utcome, desenlace o evento: Fracturas

Se realizé una busqueda sistematica a partir de la siguiente pregunta:
Etiologia: “¢Los pacientes adultos mayores con evidencia clinica de
hipercifosis estructural secundaria presentan un mayor riesgo de

fracturas patoldgicas?”

La basqueda se realiz6 en tres bases de datos electrénicas, utilizando tres
elementos de la pregunta: (P), (I/E) y (O). Ver tabla 1y 2.
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Tabla 1. Palabras clave y términos alternativos de la pregunta utilizados en la

busqueda.
Palabras clave  Términos Términos MeSH Términos Términos
alternativos EMTREE DeCS
(opcional)

- Adultos -Anciano -Aged -Anciano
mayores de 60  -Personas de -Wounds and -Heridas y

P afios tercera edad Injuries Traumatismos
-Traumatismo -Lesién

I/E -Hipercifosis -Cifosis -Kyphosis -Cifosis
-Fracturas Fractura Osteoporotic Fracturas
-Fracturas Fractures Osteopordticas

0] .
Osteoporoticas/
Fragilidad

MeSH: Medical Subject Headings; EMTREE: Embase Subject Headings; DeCS: Descriptores en Ciencias de

la Salud.

Tabla 2. Estrategia de busqueda.

Algoritmo o
enunciado de
busqueda (incluye

Sase de Selecciona los filtros activados en la blisqueda operadores
atos
booleanos, de
proximidad y de
texto)
Text [ ] Letter
Availability (] Multicenter Study
] Abstract ] News
X Free full text  [] Newspaper Article
X Full text [] Observational Study
Article [] Observational Study, Veterinary
Attribute [] Overall
[] Associated [] Patient Education Handout
data (] Periodical Index “Aged"[Mesh])
Article Type [] Personal Narrative AND
[] Book and [] Portrait g .
Documents [] Practice Guideline Kyphosis“[Mesh])
X Clinical Trial  [] Pragmatic Clinical Trial AND
PubMed [X] Meta- [] Preprint "Osteoporotic
Analysis ] Published Erratum Fractures"[Mesh]
LIRCT [] Research Support, American AND “Wounds
X Review Recovery and Reinvestment Act
X] Systematic [] Research Support, N.I.H., Extramural and )
Review (] Research Support, N.I.H., Intramural  Injuries”[Mesh])
Publication [] Research Support, Non-U.S. Gov't
Date [] Research Support, U.S. Gov't, Non-
[]1year P.H.S.
[ ]5years [] Research Support, U.S. Gov't, P.H.S.
X1 10 years [] Research Support, U.S. Gov't
[] Custom [ ] Retracted Publication
Range [] Retraction of Publication
Article Type [ ] Scientific Integrity Review
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] Address
]

[ ] Technical Report
] Twin Study

Autobiography
[] Bibliography
[] Case
Reports

] Classical
Article

] Clinical
Conference

] Clinical
Study

] Clinical Trial
Protocol

] Clinical Trial,
Phase |

] Clinical Trial,
Phase Il

] Clinical Trial,
Phase llI

] Clinical Trial,
Phase IV

] Clinical Trial,
Veterinary

[ ] Comment

PubMed

[] Comparative Study

[] Congress

[] Consensus Development
Conference

[] Consensus Development
Conference, NIH

] Controlled Clinical Trial
[] Corrected and Republished
Article

[] Dataset

] Dictionary

[] Directory

[] Duplicate Publication

[] Editorial

] Electronic Supplementary
Materials

[] English Abstract

[] Evaluation Study

] Festschrift

] Government Publication
] Guideline

] Historical Article

] Interactive Tutorial

] Interview

[ Introductory Journal Article
] Lecture

[] Legal Case

[ Legislation

] Vvalidation Study
] Video-Audio
Media

] Webcast
Species

X Humans

] Other Animals
Language

X English

X Spanish

[] Others

Sex

] Female [] Male
Journal

] Medline

Age

[] Child: birth-18
years

] Newborn: birth-1
month

] Infant; birth-23
months

] Infant; 1-23
months

] Preschool Child:
2-5 years

[] Child: 6-12 years
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[ ] Adolescent: 13-
18 years

X Adult: 19+ years
[] Young Adult: 19-
24 years

] Adult; 19-44
years

[] Middle Aged +
Aged: 45+ years

[] Middle Aged: 45-
64 years

[] Aged: 65+ years
[] 80 and over: 80+

years

Algoritmo o enunciado de

Base de Selecciona los filtros activados en la busqueda (incluye operadores
datos busqueda booleanos, de proximidad y de
texto)

Idioma ] Sin las palabras

X Cualquier Donde las palabras

idioma aparezcan

[] Buscar solo [] En todo el articulo

paginas en X En el titulo del

espafiol articulo
Google Buscar Mostrar articulos Hyperkyphosis and Fracture
scholar articulos fechados entre - d Aged and Erailt

[] Con todas las and Aged ana Fraity

palabras

[] Con la frase

exacta

X Con al menos

una de las

palabras

Base de datos [] Universidad

[ ] Todalabase [] Escuela/Facultad

de datos XGrado

[] Solo tesis [] carrera

impresas ] Afio

X Solo tesis [] Clasificacion

digitales Adyacencia ANCIANO AND TRAUMATISMO
TESISUNAM  Campo de X Buscar las palabras  AND HIPERCIFOCIS AND

busqueda separadas FRACTURAS

[] Todos los [] Buscar las palabras

campos juntas

X Titulo Periodo del al

[] Sustentante

[] Asesor

[ ] Tema
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Se eliminaron las citas duplicadas en las distintas bases de datos. Se revisaron los
titulos y resumenes de las citas recuperadas y se excluyeron aquellas no
relacionadas con la pregunta. Posteriormente se evaluaron los articulos de texto
completo y se eligieron aquellos que cumplieron con los siguientes criterios de
seleccion. Ver tabla 3.

Tabla 3. Criterios de seleccion de los articulos de texto completo.

Criterios de inclusién

Noos~whE

Articulos en inglés y espafiol
Hipercifosis

Adultos mayores a 60 afios
Fracturas

Fracturas osteoporoticas
Traumatismo

Caida de planos de sustentacion

Criterios de exclusiéon

1.

2
3.
4,
5

Articulos mayores a 20 afios
Valoracion de osteoporosis pura
Tratamiento de hipercifosis
Intervencién quirdrgica de hipercifosis
Hipercifosis juvenil
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A continuacion, se muestra un resumen del proceso de seleccién. Ver figura 4.

;S Numero total de citas identificadas: 3576
(8]
3 Numero de citas identificadas por cada base de datos:
=
% Google Academico: 3450
2 PUBMED: 120 Tesis UNAM: 6
. Numero total de citas duplicadas: 26
o Numero total de citas excluidas basadas en el tituloy
T resumen: 3331
E | |
m©
|_
| Numero total de articulos de texto completo recuperados:
105
©
S
= | |INUmero de articulos de texto completo removidos por cada
o ™ . . .z
0 criterio de exclusion: 102
(]
w
c
o
5 = Numero total de articulos incluidos en la revision: 3
(8)
c

Figura 4. Proceso de seleccion. Adaptado de: Muka T, Glisic M, Milic J, Verhoog S, Bohlius J, Bramer W, et
al. A 24-step guide on how to design, conduct, and successfully publish a systematic review and meta-analysis in medical
research. European Journal of Epidemiology. 2020 Jan 1;35(1):49-60.

A continuacién, se resumen los articulos de texto completo que cumplieron con los
criterios de seleccion. Ver tabla 4.
Tabla 4. Tabla de recoleccion de datos de los articulos seleccionados.

Primer Pais Disefio del Tamafio  Intervencién Desenlace Magnitud ICo
Autor y estudio de 0 exposicion 0 evento del valor
Afio de muestra desenlace* dep
publicacién
Mcgrother, C  Reino  Cohorte 1289 Cifosis Fracturade OR 3.6 1.45-
W, 2002 unido cadera 8.85
Kado, D, USA Ensayo 994 Cifosis + Fracturas Aumentoé 1.10-
2014 Clinico osteoporosis futuras no 50% 2.06
Controlado de columna
Aleatorizado
Huang, M, USA Cohorte 596 Cifosis Fracturas OR1.4 1.00-
2006 2.97

IC: intervalo de confianza; *:medidas de resumen o medidas de efecto.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una de las causas de morbimortalidad en adultos mayores es la hipercifosis,
existiendo algunos estudios sobre la relacion que se presenta entre la hipercifosis y
el riesgo de caida, siendo la hipercifosis un factor predisponente caidas, en hombre
mas fuerte dicha asociacion, sin embargo, contamos con evidencia o datos
epidemiologicos nacionales alrededor del tema, por otro lado existe poca
informacion que hable de la asociacion de la hipercifosis con fracturas, por lo que
considero impértate valorar esta area, puesto que se pueden realizar medidas de
tratamiento para osteoporosis y otras medidas de prevencidon para evitar dichas
fracturas, siendo que la fractura de cadera tiene alto riesgo de mortalidad en adultos
mayores considero que debemos buscar medidas para prevenir dicha fractura en
posteriores .
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VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION
“¢ Los pacientes adultos mayores con evidencia clinica de hipercifosis estructural
secundaria presentan un mayor riesgo de fracturas patologicas?”
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VIl.  JUSTIFICACION

Con esta investigacion se buscara asociar, si la hipercifosis es un factor
predisponente para presentar fracturas por osteoporosis, 0 si son otros factores mas
importantes para presentar dicho evento. En caso de encontrar una asociacion entre
ambas servira para buscar medidas para disminuir la incidencia de fracturas
osteopordticas tales como fractura de cadera, las cuales tienen alto riesgo de
mortalidad. Las medidas que se pudieran implementar serian, iniciar
osteoprotectores en pacientes con hipercifosis, asi como iniciar terapia fisica para
fortalecimiento muscular y coordinacion de la marcha.

Segun la OMS se estima que el nUmero de personas mayores de 60 afios, supera
al numero de personas menores de 5 afios y dicha tendencia seguira en aumento
esperando, que para el afio 2050 la cantidad de personas mayores de 60 afos, sea
aun mayor a la de adolescentes y jovenes de 15 a 24 afios, por lo tanto debido a
gue la piramide poblacional se esta invirtiendo, es de interés, investigar causas de
morbimortalidad de los adultos mayores y asi poder tomar medidas de prevencion
y tratamiento de dichas causas y asi prevenir tasas de mortalidad y una mejor
calidad de vida en adultos mayores.
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VIIl. OBJETIVOS

a. Objetivo General: Analizar la incidencia de hipercifosis y su asociacion a
fracturas patoldgicas en adultos mayores de 60 afios

b. Objetivos Especificos:
1) Determinar la incidencia de hipercifosis en adultos mayores de 60 afios,
tratados en el Servicio de Urgencias con diagnéstico de trauma con y sin
fractura.
2) Determinar la incidencia de hipercifosis en adultos mayores de 60 afos,
tratados en el Servicio de Urgencias con diagndéstico de fractura patoldgica por
region anatémica.
3) Determinar la incidencia de hipercifosis en adultos mayores de 60 afos,
tratados en el Servicio de Urgencias con diagndéstico de fractura de acuerdo con
el mecanismo de lesion.
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IX. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
Hipotesis: Los adultos mayores con diagnostico de hipercifosis estructural
secundaria, tienen mayor riesgo de presentar fracturas patologicas.
Hipotesis Nula: Los adultos mayores con diagnoéstico de hipercifosis estructural
secundaria, NO tienen mayor riesgo de presentar fracturas patologicas.
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X. MATERIAL Y METODOS
a. Disefo:
Por el tipo de intervenciéon: Observacional
Por el tipo de analisis: Analitico o Inferencial
Por el nimero de veces que se mide la variable desenlace: Transversal
Por el momento en el que ocurre la variable desenlace: Prospectivo
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Tabla 5. Clasificacion del tipo de investigacion y disefio del estudio.

TIPO DE o
= TIPOS DE DISENO
INVESTIGACION
> Guias |
'S L Meta-analisis L
g Investigacion
Secundaria - . .
§ Revisiones Sistematizadas ]
Por el tipo de Por el tipo de Por el nimero de veces y el momento
intervencion analisis en que se mide la variable de interés
Fase M
\Y%
Ensayo Clinico
Controlado F
Aleatorizado ﬁfe ]
-Con grupos
Experimental cruzados
Analitico ;
(modelos Con grupos Fase
@ humanos) paralelos " ]
kS (enmascaramiento: simple,
g doble o triple ciego)
3| w Ensayo Clinico
§ © Controlado No _ Fase []
S = Investigacién Aleatorizado o Cuasi- 1]
sl a Clinica experimental
s Ensayo Clinico No Fase
S 9 Controlado [ —
2| o Cohorte |
R - Casos y Controles L |
2 G Analitico
e |z (analizan Transversal X
= hipotesis) Estudios de Validez de
Pruebas Diagnosticas ]
Observacional Estudios Ecoldgicos
(exploratorios, de grupos mudiltiples, |:|
de series de tiempo, 0 mixtos)
Descriptivo Encuesta Transversal o de []
Prevalencia
Series de Casos |
Reporte de Caso ||
o In vivo Farmacocinética m
g (modelos animales) Farmacodinamia
= 3 RA In vitro ; :
< Investigacion (6rganos, tejidos, células Toxicologia []
& P , tejidos, células, ; P
g Preclinica biomoléculas) Blologla,molec,u!ar
© in silico _Ingemen{a genética B
e (simulacién computacional) Biocompatibilidad, etc.
%c’ Ivestigaeion disefio y d llo de biomoléculas, fa biomateriales, dispositi
T Biomédica ( ISeno y desarrolio de biomolecu a’s,_ armacos, biomateriales, dispositivos I:l
m L, médicos)
Basica
Adaptado de:
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Cohrs RJ, Martin T, Ghahramani P, Bidaut L, Higgins PJ, Shahzad A. Translational Medicine definition by the European Society for

Translational Medicine. New Horizons in Translational Medicine. 2014; 2: 86-8.
Borja-Aburto V. Estudios ecolégicos. Salud Publica de México. 2000;42(6): 533-8.

Murad MH, Asi N, Alsawas M, Alahdab F. New evidence pyramid. Evidence Based Medicine. 2016;21(4):125-7.

b. Sitio

Servicio de Urgencias del Hospital de Traumatologia de la Unidad Médica de
Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez” en la Ciudad de México.

c. Periodo

Este Protocolo se realiz6 dentro del mes de julio, del 07 al 22 de julio 2022.

d. Material
i. Criterios de Seleccién
Tabla 6. Criterios de Seleccion.

X Casos

[] Grupo Control

Inclusién: -Paciente mayor a 60 afios
-Paciente valorado en departamento
urgencias

- Paciente que acepte participar en
el estudio mediante la firma de

consentimiento informado

-Pacientes con antecedente de
vértigo

-Pacientes acianos con antecedente
de vértigo

-Pacientes ancianos con paraplejia

No Inclusion:

e. Métodos
i. Técnicade Muestreo

& No probabilistico: Muestreo de poblacion finita

[ ] Probabilistico: Seleccionar

ii. Calculo del Tamano de Muestra

En la revision sistematica, no se identifico evidencia de la frecuencia de
cifosis en adultos mayores con algun tipo de fracturas. Por lo anterior se
propone realizar un estudio piloto con 100 pacientes adultos mayores de 60
afos los cuales se clasificaran en 2 grupos, de acuerdo con la presencia o
no de fractura, para posteriormente calcular el de tamafio de muestra, con la
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siguiente formula:

Fleiss JL, Levin B, Paik MC. Statistical Methods for Rates and Proportions.
Third ed: John Wiley & Sons; 2013.
Woodward M. Formulae for sample size, power and minimum detectable
relative risk in medical studies. Journal of the Royal Statistical Society: Series
D (The Statistician). 1992;41(2):185-196

Método de Recoleccion de Datos

Se presenta este estudio ante el comité local de investigacion en salud de la
UMAE de traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr Victorio de la Fuente
Narvaez”, Ciudad de México, asi como el comité de ética de investigacion
mediante el sistema de registro electrénico de la coordinacion en
investigacion en salud (SIRELCIS) para su evaluaciéon y dictamen de registro.
Se solicita el permiso para acceder a los expedientes electronicos de los
pacientes con diagnéstico clinico de hipercifosis en pacientes que acuden a
urgencias con antecedentes traumatico para valoracion.

1. Se identificaran todos pacientes mayores de 60 afios, cuyo motivo de
ingreso sea de origen traumatico, a los cuales se les aplicara una
encuesta si ellos aceptan.

2. Se realizara la medicion hipercifosis clinica, mediante distancia
Occipucio pared y en caso necesario el método de bloque.

a. Para la evaluacion de hipercifosis se realizd por el siguiente
método, se revisaran a los pacientes mayores de 60 afios que
acudieron a urgencias, dividiendo en 2 grupos, con presencia o
ausencia de cifosis, la medicion y clasificacion se realizara,
utilizando 2 métodos de valoracién de acuerdo al estado fisico y
clinico del paciente:

i. Medicion de distancia occipucio pared, considerando
hipercifosis si esta es mayor a 4 cm.

ii. Medicion por método blogues, considerando hipercifosis en
aguellos casos que la medicion sea mayor a 2 igual o mayor
a 2 bloques

3. Se revisara expedientes clinicos, de pacientes que cumplan con los
criterios de seleccidén y que aceptaron ser parte de esta investigacion.

4. Se realizara una base de datos en Excel con las variables necesarias
para la investigacion.
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5. Se realizara analisis estadistico y obtencion de resultados, mediante

iv. Modelo Conceptual

Seleccién y

delimitacion del

tema

Ajuste de acuerdo
con los conceptos ‘

de revisores

Subir protocolo a

SIRELCIS

paquete estadistico SPSS.

Planteamiento del

problema

Objetivos ‘

Figura 5: Secuencia de metodoldgica de estudio

v. Descripcion de Variables
Tabla 7: Descripcion de variables

Revision

bibliografica

Justificacién

convexidad de la
espina dorsal. La
flexién hacia
adelante de la
regién toracica,
por lo general es
de mas de 40
grados. Esta
deformidad a
veces es llamada
postura jorobada.

fisica:
1.-Medicion de
distancia
occipucio pared,
considerando
hipercifosis si
esta es mayor a
4 cm.
2.-Medicién por
método bloques,
considerando
hipercifosis en
aquellos casos
que la medicion
sea mayor a 2

X
Cualitativa:
Nominal

Variable Definicion Definicion Tipo de Unidad o escala de
conceptual operacional variable medida
Hipercifosis Deformidad de la | Diagnéstico L] 1. Con
columna vertebral | clinico, Cuantitativa Hipercifosis
caracterizada por | confirmado por : 2. Sin
una exagerada exploracion hipercifosis
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igual o mayor a 2
bloques.

Sexo Conjunto de Sexo reportado ] 1. Masculino
peculiaridades en ficha de Cuantitativa 2. Femenino
que caracterizan | identificacion del | :
los individuos de | expediente
una especie clinico
dividiéndolos en X
masculinos y Cualitativa:
femeninos Nominal

Edad Tiempo Edad reportada X 1. Afos
transcurrido en ficha de Cuantitativa
desde el identificacion del | :
nacimiento a la expediente Continua
fecha clinico

[
Cualitativa:

Fractura dsea | Solucion de Solucién de L] 1. Con fractura

previa continuidad en continuidad en Cuantitativa previa
los huesos. los huesos, en : 2. Sin fractura

periodo de previa
tiempo no mayor | X
a 5 afos. Cualitativa:

Nominal

Caida previa La definicion de Caida de plano ] 1. Si
una caida es de sustentacion Cuantitativa 2. NO
cuando uno por perdida de :
experimenta una | equilibrio, en un
pérdida periodo de X
inesperada de tiempo no mayor | Cualitativa:
equilibrio que a 3 afos. Nominal
resulta en
descansar en el
piso, el suelo o
un objeto por
debajo del nivel
de la rodilla.

Antecedente Tabaquismo: Persona que ] 1. S

de Enfermedad durante su vida Cuantitativa 2. NO

Tabaguismo adictiva cronica haya presentado | :
gue evoluciona adiccion a
con recaidas, que | consumo de X
a su vez involucra | tabaco por al Cualitativa:
dependencia menos 2 afos, y Nominal
fisicay la dltima vez de
psicolégica. Su consumo no

se mayor a 10
afos.

Mecanismo de | Mecanismo: Forma en que se | [] 1. Caida

lesion Manera de produce el dafio | Cuantitativa 2. Contusion
producirse o de | corporal, referido | : directa
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realizar una por el paciente al 3. Atropellamient
actividad, una momento del X 0
funcién o un interrogatorio Cualitativa: 4. Otro
proceso. Nominal
Lesién: Dafo o
detrimento
corporal
causado por
una herida, un
golpe o una
enfermedad.
Lugar Porcion de Espacio donde 1. Casa
espacio. ocurre el ] 2. Trabajo
accidente Cuantitativa 3. Calle
: 4. Otro
X
Cualitativa:
Nominal
Enfermedades | Aquellas Aguellas L] 1. HAS
cronicas enfermedades enfermedades Cuantitativa 2. DM2
gue presentan gue estén : 3. Hipotiroidismo
una larga presente en los 4. Otro
duracion (mas de | pacientes, que X
6 meses) y una hayan sido Cualitativa:
progresion lenta, | diagnosticadas Nominal
no se transmiten por médicos y se
de persona a encuentren o no
personay son en tratamiento.
consideradas, por
lo tanto, como no
transmisibles.
OMS
Hueso Cada una de las Pieza del L] 1. Radio
afectado piezas duras que | esqueleto Cuantitativa 2. Cubito
forman el humano que se : 3. Fémur
esqueleto de los encuentra proximal
vertebrados. afectada X 4. Fémur distal
Cualitativa: 5. Tibia
Nominal 6. Peroné
7. Columna
8. Créaneo
9. Otro
Regidn Una region Region L] 1. Cabeza
anatémica anatémica es una | anatémica del Cuantitativa 2. Cuello
afectada subdivision del cuerpo del : 3. Tronco
cuerpo humano, paciente que 4. Extremidades
por sus funciones | presenta la X superiores
y relaciones lesién o Cualitativa: 5. Extremidades
anatomofisiologia | traumatismo. Nominal inferiores
S
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Clasificacion
AO

Clasificacion
sistematica de las
fracturas, que
permite utilizar

Se clasificara la
zona afectada de
acuerdo con los
primeros 2

[

Cuantitativa

Boo~NOGOR~WONE
)
N

osteoclastos
inhibiendo o
retrasando el
proceso de
resorcion 6sea
por lo que
estabilizan o
incluso aumentan
discretamente la
masa 0sea.

tratamiento.

X

Cualitativa:

Nominal

una terminologia | digitos utilizados | [X]
unificada util para | enla AO en caso | Cualitativa: 23
orientar las de fractura Nominal 31
posibilidades 32
terapéuticas y el 33
prondstico de la 0. 41
fractura. 11. 42
12. 43
13. Otro
Osteoporosis | Disminucién de la | Diagndstico ] 1. Si
masa 6sea y realizado por Cuantitativa 2. NO
deterioro de la médico, de :
microarquitectura | disminucion de
del tejido éseo, la masa 6seay X
con un deterioro de la Cualitativa:
consecuente microarquitectur Nominal
incremento en la | a del tejido 6seo,
fragilidad éseay con un
susceptibilidad a | consecuente
fracturas. incremento en la
fragilidad éseay
susceptibilidad a
fracturas.
Tratamiento Tratamiento con Pacientes con L] 1. Con
antirresortivo. | medicamentos indicacion Cuantitativa tratamiento
actlan sobre los | médica de : 2. Sin

Tratamiento.

Fracturas

Osteoporética
S

(patoldgicas)

Solucién de
continuidad en
los huesos
resultado de la
baja masa 6sea y
del deterioro de la
microarquitectura,
caracteristico de
la osteoporosis.

Solucién de
continuidad en
los huesos
resultado de la
baja masa 6sea
y del deterioro
de la
microarquitectur
a, caracteristico
de la
osteoporosis,
con mecanismo
de bajo impacto.

L]

Cuantitativa

X

Cualitativa:

Nominal

1. Con fractura
2. Sin fractura
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Localizadas en:
(cadera,
columna,
mufieca)

vi. Recursos Humanos

1. Dr. David Santiago German
e Concepcion de la idea
e Escritura del anteproyecto de investigacion
e Andlisis de los datos
e Interpretacion de los resultados
e Revision del manuscrito final

2. Dr. Ricardo Martinez Magafia
e Recoleccion de datos
e Andlisis de los datos
e Escritura del manuscrito final

3. Dr. Erick Giovani Ramirez Reyna
e Recoleccion de datos
e Analisis de los datos
e Escritura del manuscrito final

4. Dr. Geovanni Kaleb Mondragébn Ramirez
e Recoleccion de datos
e Andlisis de los datos
e Escritura del manuscrito final

5. Dr. Geovanny Rosas Zamora
e Recoleccion de datos
e Analisis de los datos
e Escritura del manuscrito final

6. Dr. Patricio Dabdoub Gonzalez
e Concepcion de la idea
e Escritura del anteproyecto de investigacion
e Recoleccion de datos
e Analisis de los datos
e Interpretacion de los resultados
e Escritura del manuscrito final
e Revision del manuscrito final

7. Dr. Rubén Torres Gonzalez
e Concepcion de la idea
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e Escritura del anteproyecto de investigacion
e Andlisis de los datos
e Escritura del manuscrito final

vii. Recursos Materiales
e Computadora
o Lépiz

¢ Hojas blancas

e Impresora

e Bloques de medicién
e Regla
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XI. ANALISIS ESTADISTICO
[] Cualitativo [_] Descriptivo [_] Bivariado [_] Comparativo

DX Multivariable Analisis de Regresion Logistica Mdltiple [_] Multivariante o
Multivariado Seleccionar

[] Evaluacion Econémica (parcial / completa): Seleccionar

Evaluacion Econémica Completa: Seleccionar

Analisis estadistico descriptivo: Se realizar4 un analisis de normalidad a cada
una de las variables cuantitativas para comprobar si la muestra sigue una
distribucion normal a través del test de Shapiro-Wilk cuando la muestra sea menor
o igual 50 observaciones y del test de Kolmogorov-Smirnov cuando la muestra sea
mayor a 50 observaciones. Las variables cuantitativas con distribucién normal o
paramétrica se expresaran en medias + desviaciones estandar (DE), aquellas con
una distribucion no paramétrica se expresaran en medianas y rango intercuartilar.

Las variables cualitativas se expresaran en frecuencias absolutas o numero de
observaciones (n) y frecuencias relativas o porcentajes (%).

Para predecir el valor de la variable respuesta o dependiente “y” a partir del valor de
la variable explicativa o independiente “x”, se realizara un analisis de regresion lineal
simple, el resultado se expresara con el coeficiente de determinacion (R2) que
indica el porcentaje de variabilidad de y explicado por x (el cual se considerard como
estadisticamente significativo si el valor de la prueba F de Fisher es <0.05), con el
coeficiente de regresion estandarizado 30 (definido como el valor esperado de la
variable y cuando x=0) con un IC 95%, y el coeficiente de regresion estandarizado
31 (que indica cuanto aumenta y por cada aumento de una unidad en x) con un IC
95%.

Se utilizara el Paquete Estadistico IBM® SPSS® Statistics V.25. para el analisis de
datos obtenidos.

Se realizara un analisis multivariado de regresion logistica, para determinar el riesgo
independiente de hipercifosis para predecir fracturas como variable independiente
en pacientes adultos mayores de 60 afios que acuden a urgencias con diagnostico
de trauma.

Se utilizard chi cuadrada (X?) para la comparacién y el andlisis de variables
nominales, asi como también se utilizara el analisis y comprobacion de muestras
ordinales.
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Xll. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en pacientes mexicanos, el
cual se realizé con base al reglamento de la Ley General de Salud en relacion de
materia de investigacion para la salud, que se encuentra en vigencia actualmente
en el territorio de los Estados Unidos Mexicanos. El Titulo segundo: De los
aspectos éticos de la Investigacion en seres humanos, capitulo 1, disposiciones
generales, en los articulos 13 al 27, Capitulo 2, de la investigacién de las
comunidades, en los articulos 28 al 32. Titulo Sexto: De la ejecucién

de la investigacion en las instituciones de atencion a la salud. Capitulo Unico,
contenido en los articulos 113 al 120.

Asi como también acorde a los cédigos internacionales de ética: Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos. Adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial,
Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea Médica Mundial,
Tokio, Japon, octubre de 1975; 352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, lItalia,
octubre 1983; 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre 1989; 482
Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996; 522 Asamblea General,
Edimburgo, Escocia, octubre 2000; Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea
General de la AMM, Washington 2002; Nota de Clarificacién, agregada por la
Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 592 Asamblea General, Seul, Corea,
octubre 2008; 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

El presente trabajo se presenté ante el Comité de Investigacion en Salud (CIS 3401)
y ante el Comité de Etica en Investigacion en Salud (CEI 3401-8) de la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en la
Ciudad de México, mediante el Sistema de Registro Electrénico de la Coordinaciéon
de Investigacion en Salud (SIRELCIS) para su evaluacion y dictamen.

El presente estudio cumple con los principios recomendados por la Declaracién de
Helsinki, las Buenas Practicas Clinicas y la normatividad institucional en materia de
investigacion (Norma 2000-001-009 del IMSS); asi también se cubren los principios
de: Beneficencia (los actos médicos deben tener la intencion de producir un
beneficio para la persona en quien se realiza el acto), No maleficencia (no infringir
dafio intencionalmente), Justicia (equidad — no discriminacién) y Autonomia
(respeto a la capacidad de decision de las personas y a su voluntad en aquellas
cuestiones que se refieren a ellas mismas), tanto para el personal de salud, como
para los pacientes, ya que el presente estudio contribuird a identificar la relacion
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gue existe entre hipercifosis y fracturas osteoporoticas en paciente mayores
de 60 afios que acuden a urgencias por traumatismo. Acorde a las pautas del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud
publicada en el Diario Oficial de la Federacion sustentada en el articulo 17, numeral
II, se considera una investigacion con riesgo minimo.

Por lo anterior, si requiri6 de Carta de Consentimiento Informado. La informacion

obtenida sera con fines de la investigacion, asi como los datos de los pacientes no
se haran publicos en ningun medio fisico o electrénico.
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Xlll.  FACTIBILIDAD
En la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente

Narvaez” del IMSS se cuenta con los recursos necesarios para realizar el presente
anteproyecto de investigacion.

+ Poblacion de estudio:
Numero de casos reportados en el dltimo afio en la UMAE de Traumatologia,
Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’=Se estima que
alrededor de 120 adultos mayores son atendidos diariamente en la unidad
por diversos diagnosticos

¢ Desenlace(s):
Frecuencia del desenlace reportada en el ultimo afio en la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez’=No se cuenta con una estadistica de dicho desenlace

¢ Describa brevemente la experiencia del grupo de investigacién: El grupo de
investigacion cuenta con experiencia de varios afios en la atencion de
pacientes adultos mayores con fracturas, algunos de ellos ya cuentan con
diversas publicaciones de investigacion orientadas a dicho tema. Sin
embargo, ha sido de su interés el poder disminuir la frecuencia de fracturas
en paciente acianos por lo que se han enfocado a investigar causas y
posibles formas de prevenir fracturas en pacientes ancianos.
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XIV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Afio 2022 2022 2022 2022

Mes 04 05 06 07 08 09 10 11

Estado del X | X
arte

Disefio del X | X|X
protocolo

Evaluacién X | X
por el
Comité
Local

Recoleccion X | X|X|[X
de datos

Analisis de X | X]|X
resultados

Escritura de X | X| X[ X]|X]|X
discusiony
conclusione
s

Tramite de X | X|X
examen de
grado

Redaccion X | X | X
del
manuscrito

Envio del X|X|X
manuscrito
arevista
indexada
con indice
de impacto
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XV. RESULTADOS
Del 07 de Julio del 2022 al 22 de julio del 2022 se evaluaron 111 pacientes mayores

de 60 afos, con antecedente traumatico que fueron valorados en triage del servicio
de urgencias del Hospital de Traumatologia de la UMAE HOVFN. Todos los
pacientes cumplieron con los criterios de inclusion, el 68% de los pacientes que
fueron valorados presento hipercifosis clinica mediante métodos de medicion
preestablecidos, 58% de los pacientes valorados presento fractura o luxacion
posterior a evaluacion radiografica tabla 8.

Figura 6. Proceso de enrolamiento

A continuacion, se muestran las caracteristicas demogréficas y clinicas de los 111
pacientes con antecedente traumatico que son valorados en triage del servicio de
urgencias del Hospital de Traumatologia de la UMAE HOVFN. Las variables
identificadas con diferencia estadisticamente significativa fueron:

40



Asociacion de la hipercifosis estructural secundaria con las fracturas patolégicas en

UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion personas de la tercera edad. Sanchez — Prado, M., et al.

“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México

Tabla 8. Caracteristicas clinicas y demograficas de 111 pacientes adultos mayores de 60
afios con antecedente traumético atendido en triage de Hospital Traumatologia UMAE

DVFEN.

Caracteristica Frecuencia n(%)

Sexo,
Masculino 22 (19.8)
Femenino 89 (80.2)

Edad, afios + DE 70+ 8
60-79 aiios 93 (83.8)
280 ailos 16 (16.2)

Antecedente de fractura

Si 32 (28.8)

No 79 (71.2)
Antecedente de caida

Si 55 (49.5)

No 56 (50.5)
Cantidad de caidas previas

1 27 (49.1)

2 18(32.7)

3 7(12.7)

4 3(5.5)
Incapacitante para bipedestacion

Si 19 (17.1)

No 92 (82.8)
Tabaquismo

Si 20 (18)

No 91 (82)
Mecanismo de Lesion

Caida 91 (82)

Contusion directa 17 (15.3)

Atropellamiento 3(2.7)
Lugar de accidente

Casa 67 (60.4)

Trabajo 5(4.5)

Via publica 39 (35.1)
Enfermedades crénicas

Ninguno 38 (34.2)

DM2 38(34.2)
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HAS 61 (55)
EVC 2(1.8)
EPOC 1(0.9)
Infarto 1(0.9)
Otro 7 (6.3)
Diagnostico ortopédico
Fractura 57 (51.4)
Luxacion 8(7.2)
Contusion 36 (32.4)
Herida 3(2.7)
Esguince 10 (9.0)
Ruptura de tenddn 2(1.8)
Otro 1(0.9)
Segmento AO
1 Humero 8(13.8)
2 Radio y/o Cubito 21(36.2)
3 Fémur 8(13.8)
4 Tibia y/o Peroné 10(17.3)
5 Columna 2 (3.4)
6 Pelvis 2(3.4)
7 Mano 4 (6.9)
8 Pie 3(5.2)
Osteoporosis
Si 18 (16.2)
No 93 (83.8)
Hipercifosis
Si 76 (68.5)
No 35(31.5)
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Figura 7: Frecuencias por segmento fracturado
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Figura 8: Frecuencias por mecanismo de lesion
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Figura 9: Frecuencias por diagnostico traumatico

Se analizaron 111 pacientes mayores de 60 afios con patologia traumatica en el
servicio de urgencias, el 68% presento hipercifosis clinica y el 51% presento algun
tipo de fractura. La edad promedio fue de 70 £8 afios (DE), el sexo predominante
femenino (80.2%), el mecanismo de lesion por caida 82%, seguido de contusion
directa 15.3 y atropellamiento 2.7%. La region 6sea més frecuentemente fracturada
fue la mufieca AO 23 (18%), el segmento mas afectado fue el antebrazo 21 casos
(18.9%), seguido de fracturas en tibia y/o peroné incluidas en este las fracturas de
tobillos con (17.3%) y posteriormente se encontraron las fracturas de humero y
fémur con (13.8%) cada una. Solo el 16.2% de los pacientes valorados refirio
antecedente de osteoporosis. Del total de pacientes valorados 57 presentaron
fracturas (51.4%), 36 alguna contusion (32.4%), 10 presentaron esguince (9%) y 8
presentaron alguna luxacion (7.2%), el resto presento heridas, lesiones tendinosas
o algun otro diagnostico. Se observo una mayor frecuencia a de fracturas en
pacientes con hipercifosis comparada con aquellos sin hipercifosis, 60% de los
pacientes con hipercifosis presentaros fractura y solo el 31.4% de los pacientes sin
hipercifosis presentaron fractura Tabla 8.
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Tabla 9. Caracteristicas desenlace en paciente con hipercifosis.

Con Sin RR (1C95%) p=*
Hipercifosis n= | Hipercifosis
76(%) n=35 (%)
Caidas
Si 64 (70.3) 27 (29.7) Referencia
No 12 (60) 8 (40) 1.092(0.889-1.340) 0.428
Fractura
Si 46 (80.7) 11 (19.3)
No 30 (55.5) 24 (44.5) 1.926(1.143-3.246) 0.007
Fractura de radio
Si 58(64.4) 32(35.6)
No 18 (85.7) 3(14.3) 2.763(0.871-8.769) 0.047
Tabla 10. Factores de riesgo para presentar hipercifosis
Con Sin RR (1C95%) p=*
Hipercifosis n= | Hipercifosis
76(%) n=35 (%)
Edad
60-79 afios 59 (77.6) 34 (97.1)
Mayores de 80 17 (22.4) 1(2.9) 0.672(0.555-0.831) 0.011
afios
Tabaquismo
Positivo 16 (21.1) 4(11.4)
Negativo 60 (78.9) 31(88.6) 1.213(0.932-1.580) 0.292
Diabetes Mellitus
Con DM 27 (35.5) 11 (31.4)
Sin DM 49 (64.5) 24 (68.6) 1.059(0.817-1.371) 0.83
Osteoporosis
Con Osteoporosis | 17 (22.4) 1(2.9)
Sin Osteoporosis | 59 (77.6) 34 (97.1) 1.489(1.230-1.801) 0.011
Sexo
Masculino 19(25) 3(8.6)
Femenino 57(75) 32(91.4) 2.917(0.924-9.211) 0.034
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Figura 10: Riesgos relativos por variable
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Se encontré una asociacion entre el aumento de edad y la presencia hipercifosis,
dando como resultado una p= 0.011 (a mayor edad mayor riesgo de presentar
hipercifosis). También se encontré que la edad es un factor protector para
hipercifosis, a menor edad menor riesgo de presentarla con un RR=0.672 Tabla 10
y Figura 10. El sexo masculino esta mayormente asociado a la presencia de
hipercifosis con una p= 0.034 y un RR 2.917, los hombres tienen mayor riesgo de
presentar hipercifosis. De igual forma se encontrd que la hipercifosis esta asociada
con la presencia de fracturas, con p=0.007, los pacientes con hipercifosis presentan
mayor riesgo de fractura con un RR= 1.926. Se observd una asociacion ente la
hipercifosis y las fracturas en antebrazo con p=0.047, y un RR= 2.763 tomando en
cuenta que mas del 95% de las fracturas fueron fracturas de radio distal. Por ultimo,
se encontré una asociacion entre osteoporosis e hipercifosis con una p=0.011,
encontrando que el riesgo de presentar hipercifosis es mayor en pacientes con
antecedentes de osteoporosis con un RR=1.489 Tabla 10 y Figura 10.

En los casos en los que no se encontrd asociacion fue hipercifosis y caidas de plano
de sustentacion, P=0.428, pero se encuentra riesgo estimado de 1.092 de presentar
caida, el cual nos habla que existe una tendencia asociada a riesgo a pesar de no
tener una p significativa. El tabaquismo no se encuentra asociado a hipercifosis p=
0.292, pero presenta un RR= 1.213 evidenciando una tendencia de riesgo. En
cuanto a Diabetes mellitus e hipercifosis no se encontr6é asociacion con p= 0.830,
pero presento un RR= 1.059, que al igual que los anteriores se observa tendencia
de riesgo Tabla 9 y Figura 10.
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XVI. DISCUSION
En el aflo 2020 México contaba con un total de 15,121,683 ancianos que equivalen

al 12% de su poblacion total(21), lo que nos habla de un porcentaje importante de
poblacion anciana en México, se estima que para el afio 2050 este porcentaje
aumente a una 17%. Ademas, en la actualidad la hipercifosis esta presente en una
gran parte de los adultos mayores de 60 afios y su prevalencia aumenta con la
edad(22), hasta en el 40%(23—-26). Una de las causas asociadas con mayor a
frecuencia a hipercifosis en adultos mayores es el traumatismo toracolumbar que
deriva en fracturas vertebrales debido a la compresion que se aplica por carga axial
y esto a su vez ocasiona una perdida en la altura de la columna anterior. Este tipo
de fracturas estd asociado con gran frecuencia a osteoporosis puesto que la
disminucién en la densidad mineral 6sea aumenta el riesgo de fracturas por
traumatismos de bajo impacto. En nuestro estudio se evaluaron solo personas
mayores 60 afios, con el objetivo de encontrar la frecuencia de hipercifosis en
ancianos y su asociacion con fracturas.

En este estudio se encontré que la hipercifosis tenia una frecuencia de 68%,
mientras que, Eum y colaboradores mencionan frecuencias de 20-40% de
hipercifosis en adultos mayores, Kado menciona frecuencias de 40%, mientras que
Takahashi reporta una frecuencia de 19.9%, por lo tanto la frecuencia en nuestro
estudio es mayor a la reporta en literatura (23-27), Esto puede ser debido a que
nuestro grupo de edad tiene mas riesgo de presentar hipercifosis que en edades
mas jovenes, pues como ya se comento la prevalencia de hipercifosis aumenta con
la edad. El género femenino presento mayor frecuencia de traumatismo, asi como
mayor frecuencia de fractura lo cual coincide con la literatura global. El 80% de las
personas mayores de 60 afios que acudieron a urgencias fueron mujeres, y de estas
el 64% presentaban hipercifosis mientras que solo el 54% presento fracturas. La
edad fue estadisticamente significativa para presencia de hipercifosis encontrando
una p= 0.011, entre mayor edad mayor riesgo de presentar hipercifosis, al igual que
en la literatura global. En nuestro estudio al igual que en la literatura global se
encontré que la osteoporosis es un factor de riesgo para presentar hipercifosis esto
debido a que se presentan fracturas de la columna anterior de las vértebras
toracicas aumentando asi el angulo de Cobb.

En nuestro estudio se encontré una asociacion entre la presencia de fracturas y
pacientes con hipercifosis con una p= 0.007, poniendo de evidencia que la
presencia de hipercifosis si aumenta el riesgo de presentar fracturas en adultos
mayores de 60 afios, Kado comenta que las mujeres con cifosis mayor de 53° con
angulo de kobb tenian un 50 % mas de riesgo de fractura no vertebral aumentando
considerablemente el riesgo conforme aumentan los grados de cifosis (28). El grupo
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de edad donde se encontrd la mayor cantidad de paciente fracturados fue de 60-79
afos, sin embargo, en la literatura se maneja una mayor incidencia de fracturas en
pacientes mayores de 80 afios(29), esto se explica en nuestro estudio debido a que
la gran mayoria de la poblacion que participo en este estudio pertenecia al grupo de
edad de 60-79 afios con el 83.8% de los participantes. Nuestro estudio encontré
que la region anatémica mas frecuentemente afectada fue el radio y/o cubito con
36.2%, seguido por las fracturas de tibia y/o peroné con 17.3%, incluidas las
fracturas de tobillo, y las fracturas de humero y fémur con 13.8% cada una, en su
mayoria en su region proximal. Tsuda comenta que las fracturas de radio distal son
mas frecuentes en ancianos activos con mayor frecuencia entre los 60-70 afios y
gue esta frecuencia tiende a disminuir a los 85 afios, asi mismo describe que las
fracturas de fémur proximal aumentan de frecuencia considerablemente a la edad
de 70 afos(30), Estos datos contrastan con lo reportado por Court-Brown and
McQueen quienes reportan que la fractura que se presenta con mayor frecuencia
en ancianos es la fractura de fémur proximal seguido por fracturas de radio distal,
humero y tobillo como zonas con mayor frecuencia de fractura (29). Ademas, en
nuestro estudio se encontrd una asociacion con la fractura de Radio y/o cubito con
una p= 0.047 estadisticamente significativa, Mcgrother menciona un aumento del
riesgo de fractura de cadera en pacientes con hipercifosis de hasta 3.3 veces mayor,
sin embargo, como ya se comentd en nuestro estudio la mayor frecuencia se
localiz6 fracturas de radio distal (31).

Dentro de los mecanismos de lesion de que valoraron en nuestro estudio el que
mayor frecuencia tuvo fue por caida de plano de sustentacion, presentandose en
82% de los pacientes, seguido de contusion directa con 15.3% y por ultimo
atropellamiento presentandose en 2.7% de los pacientes. Asi mismo el 49.5% de
los pacientes tenian como antecedente al menos 1 caida previa y un 32% tenia
como antecedente una fractura previa, sin embargo, en nuestro estudio no se
encontré una asociacién estadisticamente significativa entre las caidas y la
hipercifosis con un p= 0.428, pero si se encontré6 una tendencia de riesgo, RR=
1.092. Esto difiere con lo mencionado por Koelé y Jagt quienes comentan que las
caidas estan asociadas con la hipercifosis, puesto que se disminuye el equilibrio en
estos pacientes debido al cambio en el centro de gravedad, se baja la capacidad de
respuesta y la velocidad de marcha disminuida(22,32). Mientras que otro estudio
realizado por Tominaga comenta que solo aumenta la incidencia de caida en
hombres, sin embargo, en nuestro estudio si se ve aumentada la frecuencia de
caida en mujeres con hipercifosis(33). La CDC comenta que aproximadamente
800,000 paciente son hospitalizados debido a una lesion por caida y que
aproximadamente 1 de cada 4 adultos mayores de 65 afios presenta al menos una
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caida al afo, siendo relevante que el 49.5% de nuestros participantes presente
antecedente de caidas y asi mismo gran porcentaje requiera hospitalizacion.

Este estudio fue realizado durante un periodo corto de tiempo en nuestro hospital y
a pesar de que la muestra de paciente obtenida fue aceptable consideramos que se
deberia realizar un estudio con mayor cantidad de pacientes para tener un analisis
mas global y con mayor peso estadistico y asi poder observar si existe una
asociacion entre hipercifosis y caidas, tabaquismo e hipercifosis. Aunque por otro
lado este estudio contribuye a analizar la hipercifosis como factor de riesgo de
caidas y por ende de fracturas en ancianos, puesto que pone de manifiesto la mayor
frecuencia de fracturas en pacientes con hipercifosis, por lo tanto, considero que se
debe de seguir analizando dicha entidad para encontrar los factores de riesgo
aunados a hipercifosis y fracturas, para asi poder prevenir morbilidad y mortalidad
en ancianos.
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XVIl. CONCLUSIONES
La frecuencia de hipercifosis clinica en mayores de 60 afios, que acuden a

urgencias por patologia traumatica es alta (68.5%), los hombres presentan con
mayor frecuencia hipercifosis. Los pacientes con hipercifosis presentan mayor
riesgo de presentar fracturas, y dentro de las fracturas el sitio anatémico con mayor
riesgo de fractura son radio y cubito. La osteoporosis aumenta el riesgo de presentar
hipercifosis en adulto mayores. El mecanismo de lesion mas frecuente en adultos
mayores es por caida de plano de sustentacion con 82% de los casos.
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XIX.  ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de Recoleccién de Datos.
Encuesta MNombre:
Edad: Sexo: F()
Fracturas previas: s (ONe

Fecha y hora de atencidn:

Caidas previas por perdida de equilibrio: (5l Cuantas:
Traumatismo actual, incapacitante para la bipedestacidn: (5l
Antecedente de Tabaguismo: sl

Mecanismo de lesidn: ((JCaida (JContusidn Directa  (_Atropellamiento Otro:

Fecha y hora de accidente:

Diagnostico ortopéedico ftraumatico:

Lugar donde ocurrid incidente: ((JCasa ((JTrabajo (_iCalle

Cronicos degenerativos: ((JDM2  (CHAS  (CHipotiroidismo (C)Otro:
Hueso afectado:

Regidn del cuerpo donde ocurrid:

Segan AD (Primeros 2 digitos):

(JNO  Cuando:
NO  Cual:
Meétodo utilizado:

Diagnostico previo de osteoporosis: sl
Tratamiento antirresortivos previo: (sl
Hipercifosis: sl (MO

(CNO
(IND

otroe___
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Anexo 2. Consentimiento Informado (Adultos y menores de edad o personas con
discapacidad)

[
'@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
> UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ Carta de consentimiento informado para participacién en

AT ¢ AEMOAD M

protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del asludic: “ASOCIACION DE LA HIPERCIFOSIS ESTRUCTURAL SECUNDARIA CON LAS FRACTURAS
PATOLOGICAS EN PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.”

Palrocinadar extems (si spical No apica

Lugar y facha. Servico de Urgancias del Hospital de Traumalologia de fa UMAE "Dr. Viclono da la Fuante Narviez

Numera da registo Instituconal Pardianta

Justficason y obyetiva del estudlo Se me explica que ol prasents astudo fiena camo abjetva (dentficer |a frecuenda de fracturas en paciertes con hipercifosis an al
servico ce urgencas del hospiltal de Traumaloiogia de la UMAE "Dr. Victorio de 13 Fuente Naniaz”

Procedmianics S8 e explicd qus el extudic consiste en urs b ¥ afosis la cual no me p ningin dafo 2 mi
parsora.

Pozibles nesgos y molestias: Se me cxplca qua esta asluda consiste anuna mlam:nn hm detalada aplicada ce forme rutinana, ya cusl pudisrs prasentar
deler o noomodidad al de reaizar parsla

Posibies banaficos que recbréd &l parmicpar en el estudic: Estoy gequela o8 esta @@ 12 preguntas formard parte de un mo de nvestigacién. Esta

Informacidn Nos penmit(d Cresr eslratagiss para mejorsr 1e alenadn y i de
fraciuras, asl coma | prévencidn de eas. Se ma Infarmé de manera clara welanopmwon en mm o afectars de
riNguna MANAMa M| COMeCto disnNSENca ¥ Iratamianto

Informacon sobre resukacas y atematvas de i Se me afl q llados 108 podné consuller én fonmate da tess an la ditlioteca dal Huspuld de Oncpada a partir dal 1 de
memlammﬁﬂd&w‘ resullados se reaizara de 108 pa

Particpackn o ratirg: M parlicpacin es voluntaria. Tengo &l derecho de rebrar Mi pacpadion da 65 estudio en @l momento que ko decida. La
dacisidn de relrarse o no parlicpar no sfects en la calidad de 18 Sencidn qua yo recibird en ea Instrucién.

Privacdad y corfidencialidad: Las cates y la irfarmaciin serdn tratadas & ¥ 3 No se 1 Sunombre an cualquiar
publicacion relacicnada al mismo, asi mismo ul ) £l 4 que ests @s obt @
Bauerdo con les nomas cus guisn el pr €N e3tudios Ginioos, invesligacicnas o eNsayss
clinicos con participacitn de sees humands y 86 compromals lnmb'ena oblener ol mismo debidaments Tenado v firmado of cusl
S0 a5, por al 2l por un perioda g 5 aos una vaz leminada la investigacien.

D i de cont

Después de heber leidn y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acep'o participar en el estudio.

S| acepto panticipar y que se tome la muestra solo para este estudio.

EI Si acepto pa-ficipar y que se tome I3 para este estudics y futwros.
En caso de dudas o acl I con el estudio podra dirig a:
I i ol ig Res; Patricia Dabdoub Garzdlez. Domialia: Avenida Fortuna 101, Magdalens de tas Sainas, Gustavo A Madero, 07€0, Cludad e
México 5557473500. Comea eledrénico: patnci davdoubtimss geb. mx
Colaboradores: . Rubén Torres Gonzdlez Deavcibo: Avenida Foruna 101, Magdalena da las Salings, Gustevo A Madsro, D760,

CqudsddoMO:loo 5557473500 Correo elacirdnico: nuben 10,resimss ob. mx.

& Saniago Geman. Domiclic: Averida Foriuna 101, Magdalena de 1as Sainas, Gustave A Madero, 0780
Cludaooc Moxiea 5557473500 Correo alectrdrico: david santiagoga@mss:

gob.mx
. Ricardo Martinaz Magana. Demicilio; Avn'm!a Fortuna 101, Magdalena da |as Salinas, Gustavo
cwdaodum:;m S557473500. Carreo o AMaclaea: 0750

Gaovenni Kaleb Mondragin anlrcx Demcilio: Avenida Fortuna 104, dalena da |; Magero,
0750 Cuoad ce México. 5557473500, Corres ”59 e A

Erick Giovers Reémirez Reyna Domicilo: Avenida Feeluna 101, Mapaolona de lus Salinas, Gusiavo A Madero, D760,

_ Clum g8 México_ 5557473500 Correo electrdrcar giovanniramirez. mail com
En caso de dudas o ach 501 2 SUS como participante podra dirigirse a: Comité Lecal de Eica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS; Avenida

Cuaur;témoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colona Doclores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 58 27 69 00 extensidn 21230, correo
_electrdnico comAd eticaiqv@imss gob mx

Manuel Sanchez Prado
Nombe y firma - lal padicipante i i nto

Testigo 1 Testigo 2

—Nombre. direccion, celaciony fima Nombvre,_diceccion. relacién y firma

e .
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Anexo 3. Carta de No Inconveniencia por la Direccion.

GOBIERNO DE | (X it v o A tosmetins
N MEXICO IMSS 'Ovm::uulmwr.::nu«w-a
e £ Direccdn Ge ESUCacon @ Mvestgacan en Saiud

Ciudad de México a 02/06/2022

Carta de No Inconveniente del Director de la Unidad donde se efectuara el

Protocolo de Investigacion
A Quien Corresponda
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la Evaluacion, Registro,
Seguimiento, Enmienda y Cancelacién de Protocolos de Investigacion presentados ante o
Comité Local de Investigacion en Salud y el Comité Local de Etica en Investigacion” Clave 2810~
003-002. asi como en apego a la normativa vigente en Materia de Investigacion en Salud, en mi
cardcter de Directora Titular de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr.
Victorio de la Fuente NarvdeZ” en la Ciudad de México, declaro que no tengo Inconvenente en
que se efectie en esta institucion el protocolo de investigacién en salud titulado: Asociacién de
la Hipercifosis Estructural Secundaria con las Fracturas Patolégicas en Personas de la Tercera
Edad.

Vinculado alfa) Alumno/a Manuel Sanchez Prado del curso de especializacion medica en
Ortopedia. €l cual serd realizado en el Departamento de Urgencias, bajo la direccion del
investigador{a) responsable Dr. Patricio Dabdoub Gonzalez, en caso de que sea aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion en Salud 34018 y el Comité Local de Investigacion en Salud 3401,
siendo estela) el(la) responsable de solicitar la evaluacion del proyecto, asi como una vez
autorizado y asignado el numero de registro, informar al Comité Local de Investigacion en Salud
[CLIS) correspondiente, respecto al grado de avance, modificacion y eventualidades que se
presenten, durante ¢l desarrollo del mismo en tiempo y forma,

A su vez, hago mencion de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria, asi como los
recursos humanos capacitados para atender cualquier evento adverso que se presente durante la
realizacion del estudio Citado. Sin otro particular, reciba un cordial saludo

{ |

Atentamente. '.f"
~ UalliL)

i
Dra. Fryda Medina Rodriguéz
Directera Titular : TOR-DVFN

5

o

.
e i Eend
Investigador Responsable Jefe de Servicio

Para el investigador responsable: Favor de imprimir, firmar, y escanear el documento;
posteriormente desde su bandeja como investigador en SIRELCIS, se cargara en anexos. Hacer
flegar 13 original al secretario del CLIS correspondiente

CEes S ST NN S RO ,::,3;&&«‘\\_\\(5& mm
vexXSetie e R SO AN AN Y /200 e A e S AN A , M !
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Anexo 4. Carta de Aceptacion del Tutor.

[ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOB‘I ERNO DE ™ Unidad Médica de Alta Especialidad
@ Hosptal ce Traumatcioglia, Ortopedia y Rehabilitacién
M E x I C 0 |M$ “Dr. Victerio de la Fuente Narvaez", Ciudad de Méxica

Direccion de Educacién e Investigacion an Salud
Ciudad de México a 02/06/2022
Carta de aceptacion de tutor y/o investigador responsable del proyecto

Nombre del Servicio/ Departamento
Urgencias médicas Hospital Traumatologia

Nombre del/La Jefe de Servicio/ Departamento;
Dr. Patricio Dabdoub Gonzalez

Por medio de |a presente con referencia al "Procedimiento para la Evaluacion, Registro,
Seguimiento y Modificacion de Protocolos de Investigacién en Salud presentados ante
el Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacién en Salud” Clave 2810-003-002;
Asi como en apego en la normativa vigente en Materia de Investigacion en Salud,
Declaro que estoy de acuerde en participar como tutor de trabajo de investigacion
delfa Alumno(a) Manuel Sanchez Prado del curso de especialidad en Traumatologia y
Ortopedia, avalado por la Universidad Nacional Auténoms De México, vinculado al
proyecto de investigacion titulado:

ASOCIACION DE LA HIPERCIFOSIS ESTRUCTURAL SECUNDARIA CON LAS FRACTURAS
PATOLOGICAS EN PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.

En el cual se encuentra como investigador/a responsable el/la:
Dr. Patricio Dabdoub Gonzdlez

Siendo este(a) el(la) responsable de solicitar la evaluacién del proyecto, asi como una vez
autorizado y asignado el namero de registro, informar al comité local de investigacion
en salud (CLIS) correspondientemente, respecte al grado de avance, modificacién y
eventualidades que se presenten, durante el desarrollo de este en tiempo y forma.

Nornbre y firma autografa del/ la tutorfa ————d——=o—
Dr. Patricio Dabdoub Gonzélez N2

Nombre y firma del/la Investigador/a responsable: -
Dr. Patricio Dabdoub Gonzalez V=4
Para el investigador responsable: Favor de imprimir, firmar, escancar a| documento;

posteriormente desde su bandeja como investigador responsable en SIRELCIS, se
cargara en anexos. Hacer llegar la original al secretario del CLIS correspondiente,

~ol. Magdalena do las Sallnas, Alcaidis Custave A

31 (BRSNS oA e Ty ardo
SAOSAWYYY @gﬂ%
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Anexo 5. Dictamen del Comité de Etica e Investigacion en Salud.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
® DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 3401,
Unidad Médica ce Alta De ia, Ortopedia y Dr. Victorio de la Fuente Narvéez

Registro COFEPRIS 17 CI 09 005 092
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CEI 001 2018012

FECHA Jueves, 21 de julio de 2022
Dr. PATRICIO DABDOUB GONZALEZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo ASOCIACION DE LA HIPERCIFOSIS
ESTRUCTURAL SECUNDARIA CON LAS FRACTURAS PATOLOGICAS EN PERSONAS DE LA TERCERA EDAD
que sometié a consideracién para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus

integrantes y de los revisores, cumple con la calidad ogica y los requeri de ética y de
investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Nimero de Registro Institucional

R-2022-3401-040

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE
Presiderte del -ocal de Investigacion en Salud No. 3401

Tmprimir

IMSS

SEGURIDAD Y SOUIDARIDAD SOCIA
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