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Resumen 
Introducción: la pandemia por COVID-19 
afectó negativamente los sistemas de salud. 
Las fracturas vertebrales osteoporóticas y el 
aislamiento social se relacionan con mayor 
morbimortalidad. Objetivos: caracterizar la 
morbilidad de las fracturas vertebrales osteo-
poróticas y evaluar una posible relación entre 
morbilidad y nivel de aislamiento social se-
cundario al estado de pandemia. Material y 
métodos: estudio observacional, analítico y 
transversal. Resultados: se incluyeron en el 
estudio 45 adultos. La fractura fue mayorita-
riamente lumbar con una evolución superior 
de 3 meses. El 35% presentaba seguimien-
to, el 48% había recibido tratamiento para 
osteoporosis y el 48% presentaba fracturas 
previas documentadas. El 46% refirió falta de 
accesibilidad al sistema. Se evaluó el aisla-
miento social con la escala sociofamiliar de 
Gijón, que evidenció una situación buena en 

el 75% y un deterioro social intermedio/seve-
ro en el 24%. El Índice de Oswestry mostró 
una discapacidad mínima/moderada en el 
66% y severa o mayor en el 33%. Se evaluó 
el dolor por la Escala análoga visual (VAS) y 
se obtuvo un VAS mayor de 5 en el 57%. Al 
comparar el grupo de situación sociofamiliar 
buena con el de deterioro social intermedio/
severo se observó una diferencia en multipli-
cidad de fracturas (p 0,030), hipovitaminosis 
D (p 0,045) y falta de accesibilidad (p 0,029). 
En discapacidad y dolor no hubo diferencias. 
Conclusión: el grupo con mayor aislamien-
to presentó una enfermedad más severa en 
términos de multiplicidad de fracturas e hi-
povitaminosis D; esto podría indicar una aso-
ciación entre aislamiento social secundario 
al estado de pandemia y morbilidad por las 
fracturas vertebrales.
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Abstract 
Introduction: the COVID-19 pandemic had 
a negative impact on healthcare systems. 
Osteoporotic vertebral fractures and social 
isolation have a significant morbidity in our 
setting. Objectives: to characterize the 
morbidity of osteoporotic vertebral fractures 
and evaluate a potential relationship between 
morbidity and the level of social isolation 
secondary to the pandemic. Material and 
methods: observational, analytical and cross-
sectional study. Results: forty-five adults 
were included. Fractures were mostly lumbar 
with a history of over 3 months. Thirty-five 
percent (35%) had been followed-up, 48% 
had been treated for osteoporosis and 48% 
had previous documented fractures. Forty-six 
percent (46%) reported lack of accessibility 
to healthcare. Social isolation was measured 
using Gijón´s social-familial evaluation 
scale, which showed a good situation in 
75% of cases and an intermediate/severe 

social deterioration in 24%. According to 
the Oswestry index, disability was minimal/
moderate in 66% of cases and severe or worse 
in 33%. Pain was assessed using the Visual 
Analogue Scale (VAS), with a score greater 
than 5 recorded in 57% of patients. When 
comparing the group with a good social-familial 
situation vs. the group with intermediate/
severe social deterioration, differences were 
found in multiplicity of fractures (p 0.030), 
hypovitaminosis D (p 0.045) and lack of 
accessibility (p 0.029). No differences were 
found in disability and pain. Conclusion: the 
group with higher levels of isolation exhibited 
more severe disease in terms of multiplicity 
of fractures and hypovitaminosis D, which 
might suggest an association between social 
isolation secondary to the pandemic and 
morbidity due to vertebral fractures.  
Key words: vertebral fractures, osteoporosis, 
social isolation, COVID-19, pandemic.

Introducción 
La osteoporosis es una patología esque-

lética sistémica caracterizada por el compro-
miso de la fortaleza ósea que predispone a un 
aumento del riesgo de fracturas denominadas 
osteoporóticas o por fragilidad ósea.1, 2 Afecta 
a más de 200 millones de personas en el mun-
do y causa más de 8,9 millones de fracturas 
anuales.3-5 En el estudio LAVOS (Latin Ameri-
can Vertebral Osteoporosis Study), un tamiza-
je radiológico en mujeres latinoamericanas de 
50 años o mayores, encontró una prevalencia 
global de fracturas vertebrales del 16,2% en 
la Argentina.6 Las consecuencias adversas de 
las fracturas vertebrales incluyen dolor, dismi-
nución de talla, deformidad e inmovilidad, así 
como deterioro de la calidad de vida e impac-
to negativo significativo en las actividades de 
la vida diaria.7-9 

El aislamiento social es la situación ob-
jetiva de tener mínimos contactos con otras 
personas. Se ha investigado su rol tanto en el 
aumento del riesgo de un amplio abanico de 
enfermedades crónicas, como en la predic-
ción de mortalidad, con la misma consisten-
cia que muchos factores de riesgo conocidos. 
Las personas aisladas tienen un mayor riesgo 
de caídas, más reingresos hospitalarios, más 
institucionalización así como mayor atención 
domiciliaria.10,11

En marzo de 2020, la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) categorizó la infección por 
COVID-19 como una pandemia. Los abor-
dajes a nivel de la salud pública incluyeron el 
distanciamiento social, medidas para el control 
de infecciones y la priorización de los servicios 
de urgencia.  Todo esto causó una disrupción 
profunda en la capacidad de atención de los 
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sistemas de salud a nivel global y el tratamien-
to de muchas enfermedades crónicas como la 
osteoporosis.12,13

 Por lo antes mencionado, este estudio tie-
ne como objetivos caracterizar la morbilidad 
de las fracturas vertebrales por osteoporosis y 
evaluar una posible relación entre morbilidad 
y nivel de aislamiento social secundario al es-
tado de pandemia. 

Material y métodos 
Se realizó un estudio analítico, observa-

cional y transversal de una serie de pacientes 
con fracturas vertebrales por osteoporosis, 
que consultaron en el contexto de la pande-
mia por COVID-19, en un único hospital del 
sistema público la Ciudad Autónoma de Bue-
nos Aires, durante el período comprendido 
entre marzo de 2020 y septiembre de 2021. 

Se seleccionó una muestra no probabilísti-
ca de pacientes de acuerdo con los siguientes 
criterios de selección: se incluyeron pacientes 
adultos de ambos sexos, edad mayor de 50 
años, con diagnóstico radiográfico de fractura 
vertebral por osteoporosis, que hubieran con-
sultado a los equipos de Metabolismo mine-
ral óseo (Unidad de Endocrinología) y/o Co-
lumna vertebral (Ortopedia y Traumatología) 
durante el período de estudio. Se excluyeron 
pacientes con las siguientes comorbilidades: 
enfermedad oncológica avanzada, artritis/
colagenopatías, infecciones sistémicas, neu-
ropatías, enfermedades neurodegenerativas u 
otras osteopatías metabólicas. Adicionalmen-
te, fueron excluidos pacientes con dependen-
cia funcional severa (postrados) y aquellos in-
capaces para la comprensión y respuesta de 
las escalas y cuestionarios (demencia, déficit 
cognitivo). 

Se realizó el registro de las variables de es-
tudio agrupadas en las siguientes categorías: 
1) Sociodemográficas (edad, sexo, residencia, 
nivel de educación alcanzado); 2) Relaciona-
das con la fractura y su enfermedad (diagnós-
tico radiográfico de fractura por la clasifica-
ción de Genant,14 tiempo de evolución de la 

fractura, estado neurológico, diagnóstico pre-
vio y tiempo de evolución de la osteoporosis, 
fracturas previas, tratamiento de la osteoporo-
sis, densitometría-equipos Lunar Prodigy Ad-
vance® y Hologic®; categorías diagnósticas 
según la OMS: Normal: densitometría ósea 
(DMO) igual o superior a -1 DE en la escala 
T, Osteopenia: DMO se sitúa entre -1 y -2,5 
DE en la escala T, Osteoporosis: DMO igual o 
inferior a -2,5 DE en la escala T,15 determina-
ción de 25OHD niveles óptimos: mayores de 
30 ng/mL; insuficiencia: 20-30 ng/mL; niveles 
de deficiencia: < 20 ng/mL; hipovitaminosis 
D definida por un valor menor de 30 ng/mL); 
3) Acceso a la consulta (número de consultas 
previas y durante la pandemia; dificultades de 
accesibilidad); 4) Nivel de aislamiento social 
(escala de valoración sociofamiliar de Gijón) 
y 5) Morbilidad asociada al dolor (dolor según 
escala visual analógica –VAS por sus siglas en 
inglés Visual Analog Scale– y a discapacidad 
funcional, según Índice de Oswestry). 

Para evaluar el nivel de aislamiento social 
se utilizó la escala de valoración sociofamiliar 
de Gijón (abreviada y modificada), que es un 
instrumento específico de medición de la si-
tuación social que consta de 3 ítems o varia-
bles: situación familiar, relaciones y contactos 
sociales, y apoyo y red social. Contempla 5 
categorías posibles en cada una de ellas, es-
tableciendo un gradiente desde la situación 
social ideal (ausencia de problemas) a la ob-
jetivación de alguna circunstancia o problema 
social, con una puntuación global.16 

En la valoración de la morbilidad del do-
lor se incluyó el Índice de discapacidad de 
Oswestry, un cuestionario específico para do-
lor en columna que mide las limitaciones en 
las actividades cotidianas y consta de 10 pre-
guntas con 6 posibles respuestas cada una.17 

Se obtuvieron datos de las historias clíni-
cas y el archivo de imágenes de nuestra insti-
tución. Adicionalmente, a través de entrevista 
personal y/o telefónica. 

Se agruparon los pacientes según la esca-
la de valoración sociofamiliar de Gijón en dos 
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grupos para la comparación de la morbilidad 
en función del aislamiento según el contexto 
sociofamiliar: situación sociofamiliar “buena” 
versus “deterioro intermedio/severo”. 

Las variables categóricas se expresaron 
en número y porcentaje y se analizaron por 
el método de Chi cuadrado o test de Fisher. 
Las variables numéricas se describieron con 
la media y mediana, según su distribución y 
sus medidas de dispersión, desvío estándar 
(DE) e intervalo intercuartílico 25-75 (IIC). Para 
la comparación de variables continuas se 
utilizó el test T de Student o la prueba U de 
Mann-Whitney, de acuerdo con la distribución 
expresada. 

Se consideraron como estadísticamente 
significativos los valores de p < 0,05. Para 
el análisis se utilizó el software SPSS Statis-
tics 25®. La investigación se hizo siguiendo 
los principios bioéticos de la Declaración de 
Helsinki para las investigaciones en seres 
humanos con uso de información identifica-
ble, asegurando el carácter anónimo y con-
fidencial de los datos. Todos los pacientes 
otorgaron consentimiento para su participa-
ción.

Resultados 
Se obtuvo una muestra de 45 pacientes, 

predominantemente mujeres (n=41, 91,1%), 
con edad promedio de 72 años (DE±12; ran-
go=51-90). En la tabla 1 se resumen las ca-
racterísticas sociodemográficas de la mues-
tra. El 48,9% (n=22) no estaba escolarizado 
o presentaba nivel primario y el 42,2% (n=19) 
vivía solo. La topografía más frecuente fue 
la columna lumbar (n=18, 40%), seguida por 
dorsal y lumbar asociadas (n=12, 26,7%). La 
mayoría, con un tiempo de evolución superior 
a 3 meses (n=28, 62,2%). El 35,6% (n=16) de 
los pacientes presentaba seguimiento previo 
en nuestra Institución y el 48,9% (n=22) el 
antecedente de fracturas previamente docu-
mentadas (Tabla 2). 

La mayor parte de los pacientes presen-
taba registros de laboratorio (n=37, 82,2%) 

y densitometría (n=35, 77,8%) previos a la 
consulta, con una mediana de T-Score en co-
lumna de -2,25 (Rango -6,6 a -1,0) y de 25OH 
Vitamina D de 29 ng/mL (Rango 7,3 a 55). 

El 48,9% (n=22) había recibido previamen-
te tratamiento para osteoporosis: n=5 solo 
calcio y vitamina D, n=3 bifosfonatos orales, 
n=5 bifosfonatos orales e intravenosos, n=8 
bifosfonatos intravenosos, n=2 denosumab y 
n=2 teriparatida. 

Las consultas se produjeron mayoritaria-
mente durante las fases 4-5 del aislamiento 
social, de reapertura progresiva y de nueva 
normalidad, respectivamente (n=34 consultas 
durante la fases 4-5; 75,6%). El 46,7% (n=21) 
refirió falta de accesibilidad al sistema de sa-
lud durante la pandemia cuya causa más fre-
cuente fue el temor al contagio (68,1%), se-
guida por la falta de turnos (27,3%) y permiso 
de circulación (4,5%). 

La valoración del aislamiento social, según 
la escala de Gijón, evidenció una situación 
buena en el 75,6% (n=34) de los pacientes 
incluidos en nuestra muestra. En el otro ex-
tremo, el 24,4% (n=11) presentó un deterio-
ro social intermedio/severo. La discapacidad 
evaluada por el Índice de discapacidad de 
Oswestry mostró una discapacidad mínima/
moderada en el 66,7% (n=30) y severa o ma-
yor en el 33,3% (n=15). En la valoración del 
dolor, el 57,8% (n=26) presentó un VAS su-
perior a 5. 

Al comparar las distintas variables según 
la situación sociofamiliar (“buena” versus 
“deterioro intermedio/severo”) se observó 
una diferencia estadísticamente significativa 
en detrimento de aquellos pacientes con de-
terioro social con respecto a la multiplicidad 
de fracturas (p=0,030) y la prevalencia de hi-
povitaminosis D (p=0,045). Contrariamente, 
un mayor número de pacientes con situa-
ción sociofamiliar buena refirió falta de ac-
cesibilidad a la consulta en comparación con 
aquellos más vulnerables (p=0,029) desde el 
punto de vista sociofamiliar. Si bien casi to-
dos los pacientes con situación sociofamiliar 
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Variables
Resultados

n = 45

Edad media, (DE; Rango) 72 (12; 51-90)
Sexo, n (%) Femenino 41 (91,1)

Masculino 4 (8,9)

Nivel de educación, n (%) NE + Primario 22 (48,9)

Secundario o superior 23 (51,1)

Domicilio, n (%) Vive solo 19 (42,2)

Tercer nivel 2 (4,4)

Vive acompañado 23 (51,1)

Otro 1 (2,2)

Topografía FV, n (%) Torácica 15 (33,3)

Lumbar 18 (40,0)

Múltiple 12 (26,7)

Tiempo de evolución FV, n (%) < 3 meses 17 (37,8)

> 3 meses 28 (62,2)

Seguimiento previo, n (%) 16 (35,6)

Fracturas prevalentes, n (%) 22 (48,9)

Densitometría, n (%) 35 (77,8)

T-Score columna, Mediana (Rango) -2,2 (-6,6 a -1,0)

Laboratorio, n (%) 37 (82,2)

Vitamina D, Mediana (Rango) 29 (7,3-55)

Tratamiento de osteoporosis, n (%) 22 (48,9)

Fases de pandemia, n (%) Fases 1-3 11 (24,4)

Fases 4-5 34 (75,6)

Falta de accesibilidad, n (%) 21 (46,7)
Situación sociofamiliar, n (%) Buena 34 (75,6)

Deterioro social intermedio/severo 11 (24,4)

Discapacidad (ODI), n (%) Mínima/Moderada 30 (66,7)

Severa o mayor 15 (33,3)

Dolor (VAS), n (%) VAS < 5 19 (42,2)

VAS > 5 26 (57,8)

Tabla 1. Descripción de la muestra

Abreviaturas: DE = desvío estándar; NE = no escolarizado; ODI = Oswestry Disability Index; VAS = Visual Analogue Scale.

Tabla 2. Fracturas previas

Fracturas previas
Resultados

n (%)

Columna 13 (29)
Radio distal 7 (16)
Cadera 4 (9)
Otras 10 (22)

intermedia/severa presentaron VAS superior 
a 5 (n=9; 81,8%), esta diferencia no fue esta-
dísticamente significativa frente a los pacien-
tes con situación buena (n=17; 50%; p=0,63) 
(Tabla 3). No hubo diferencias en función de 
la discapacidad según el Índice de Oswestry 
(p=0,806).
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Discusión 
La pandemia por COVID-19 provocó cam-

bios en los modelos asistenciales que afecta-
ron la asistencia sanitaria de los pacientes con 
osteoporosis, lo que –en un escenario de habi-
tual subdiagnóstico y tratamiento– enfatizó to-
davía más dichas dificultades. Asimismo, otras 
estrategias dirigidas a la protección contra el 

Tabla 3. Comparación según situación sociofamiliar

Variables de estudio

Situación sociofamiliar  
(Escala de Gijón)

p
Buena
n = 34

Intermedia/Severa
n = 11

Edad 71  (11; 51-89) 77  (12;53-90) 0,129
Sexo Femenino 31 (91,2) 10 (90,9) 0,978

Masculino 3 (8,8) 1 (9,1)

Nivel de educación NE + Primario 15 (44,1) 7 (63,6) 0,260

Secundario o superior 19 (55,9) 4 (36,4)

Domicilio Vive solo 12 (35) 7 (64) 0,098
Tercer nivel/ 
Acompañado/Otro

22 (65) 4 (36)

Tiempo de evolución < 3 meses 12 (35,3) 5 (45,5) 0,546

> 3 meses 22 (64,7) 6 (54,5)

Seguimiento previo 13 (38,2) 3 (27,3) 0,509

Fracturas previas 15 (44,1) 7 (63,6) 0,260

Fracturas múltiples 12 (35) 8 (73) 0,030

Densitometría 25 (73,5) 10 (90,9) 0,228

T-Score < -3 6 (26,1) 2 (28,6) 0,896

Laboratorio 26 (76,5) 11 (100,0) 0,076

Hipovitaminosis D 12 (46,2) 9 (81,8) 0,045

Tratamiento de osteoporosis 16 (47,1) 6 (54,5) 0,666

Fases (Fase 1-3  
versus Fase 4-5)

Fases 1-3 8 (23,5) 3 (27,3) 0,402

Fases 4-5 26 (76,5) 8 (72,7)

Adherencia (Morisky-Green) 15 (44,1) 7 (63,6) 0,260

Falta de accesibilidad 19 (55,9) 2 (18,2) 0,029

Consultas durante  
la pandemia

0 a 2
> 2

13
21

(38)
(62)

1
10

(9)
(91)

0,070

Discapacidad (ODI) Mínima/Moderada 23 (67,6) 7 (63,6) 0,806

Severa o mayor 11 (32,4) 4 (36,4)

Dolor (VAS) VAS < 5 17 (50,0) 2 (18,2) 0,63

VAS > 5 17 (50,0) 9 (81,8)

Abreviaturas: DE = desvío estándar; NE = no escolarizado; ODI = Oswestry Disability Index; VAS = Visual Analogue Scale.

contagio del virus como el distanciamiento so-
cial influyó fuertemente en las redes de con-
tención. Las personas permanecieron aisladas 
y resguardadas en sus hogares, hecho que im-
plicó un cambio drástico en las actividades y en 
los comportamientos en la vida cotidiana.18,19 

Es por ello que se decidió evaluar si el nivel 
de aislamiento social secundario al estado de 
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pandemia podría asociarse con una mayor mor-
bilidad, partiendo de la base de que en un esce-
nario “no pandémico” tanto las fracturas osteo-
poróticas como el aislamiento social repercuten 
de manera negativa en la salud de las personas. 

Al comparar la morbilidad de los pacientes 
según el aislamiento social no hallamos dife-
rencias en discapacidad y dolor. Interpretamos 
este hallazgo considerando que los pacientes 
que pudieron consultar, por un lado, presen-
taban una situación de discapacidad mínima/
moderada en mayor proporción y, por otra 
parte, por el hecho de que la discapacidad no 
estaría únicamente influenciada por el nivel de 
aislamiento social sino por múltiples factores. 
Por ejemplo, en nuestra población de pacientes 
que se atienden en el sistema público de salud, 
la situación socioeconómica. A su vez, desta-
camos que en la muestra no fueron incluidos 
pacientes con enfermedad severa, ya que mu-
chos de ellos fueron excluidos. Adicionalmente, 
estas variables pueden estar sesgadas por la 
subjetividad, su estimación indirecta con esca-
las y las limitaciones asociadas con el diseño 
retrospectivo de nuestra investigación. 

Contrariamente, algunas variables objeti-
vas de morbilidad y pasibles de ser evaluadas 
directamente en estudios complementarios 
como la multiplicidad de fracturas vertebrales 
y la presencia de hipovitaminosis D presentaron 
diferencias estadísticamente significativas en la 
comparación entre grupos según aislamiento 
social y en detrimento de aquellos más vulne-
rables.20,21 Si bien a partir de esta investigación 
no se puede establecer una relación de causa-
lidad, sí encontramos que el grupo con mayor 
aislamiento presentó una enfermedad más se-
vera, hallazgo que podría implicar abordajes es-
pecíficos en el futuro. 

Secundariamente, evaluamos el acceso a 
la consulta y observamos que aquellos sujetos 
con una situación sociofamiliar buena refirieron 
mayor tasa de conflictos de accesibilidad. Este 
hallazgo contraintuitivo podría relacionarse con 
el subregistro de pacientes con extrema vulne-
rabilidad sociofamiliar y que por falta de acceso 

no pudieron ser incluidos. De hecho, en nuestra 
muestra, los pacientes con una situación socio-
familiar “buena” según la escala de Gijón repre-
sentaron una mayor proporción de los pacien-
tes incluidos. Por otra parte, se reconoce que la 
presencia de apoyo social promueve conductas 
como la búsqueda de atención médica y puede 
haber permitido una mayor conciencia en la fal-
ta de acceso al sistema de salud en el contexto 
de la pandemia. Es necesario, para una mejor 
estimación de este aspecto, el desarrollo de fu-
turas investigaciones con una muestra mayor. 

El presente estudio tiene, como limitaciones, 
su diseño retrospectivo, un bajo n y, como se 
expresó previamente, el subregistro de aquellos 
pacientes con mayor vulnerabilidad sociofamiliar. 
A su vez, el escenario particular de la pandemia 
pudo haber desempeñado un rol en la percep-
ción de las variables consultadas. No obstante, 
creemos que representa un registro que permite 
observar la situación de pacientes con fracturas 
vertebrales por osteoporosis en un contexto his-
tórico sin precedentes en nuestra región, con ha-
llazgos que podrían ser la base para el desarrollo 
de hipótesis de futuras investigaciones.

Conclusión 
Los pacientes pertenecientes al grupo con 

mayor aislamiento presentaron una enferme-
dad más severa en términos de multiplicidad 
de fracturas e hipovitaminosis D. Esto podría 
indicar una asociación entre aislamiento social 
secundario al estado de pandemia y morbilidad 
por las fracturas vertebrales secundarias a os-
teoporosis. 
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