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RESUMEN

Introduccioén: La fractura de cadera es un problema de salud.

Objetivo: Caracterizar la epidemiologia de la fractura de cadera en el municipio
Banes, entre enero y diciembre de 2020.

Método: Se realizé6 un estudio descriptivo, retrospectivo, de serie de casos,
durante el periodo enero-diciembre de 2020, en el municipio Banes, provincia de
Holguin. Por muestreo intencionado se seleccionaron 49 individuos. Las variables
estudiadas fueron: edad, sexo, enfermedad asociada y tipo de fractura. Se aplico
un cuestionario disefado a los fines del estudio. El calculo de Chi cuadrado, Odds
Ratio, y riesgo-recurrencia permitié estimar la asociacion entre variables,
magnitud de asociacion y recurrencia del evento.

Resultados: El grupo de edades de 70-79 afnos represento 40,9 % con predominio
del sexo femenino (63,2 %). La ingestion de psicofarmacos (X? = 39,5 OR = 552) y
los antecedentes de fractura previa (X? = 18,3) determinaron la ocurrencia y
probabilidad de fractura de cadera. El piso resbaladizo (75,5 % OR = 9,5), el uso
del baston (51 % OR = 2,1) y el mareo y vértigo (53 % OR = 1,2), manifestaron
incidencia y riesgo de ocurrencia predominantes. La hipertension arterial (91,8 %
OR = 126,5 X2 = 32,1), las cardiopatias (79,5 % OR = 15,2) y la diabetes mellitus
(57,1 % OR = 1,7) resultaron las enfermedades con incidencia y riesgo de
ocurrencia elevado; incrementaron la probabilidad la obesidad (X2 = 36), y la
demencia senil (X2 = 13,7). La fractura extracapsular ocurriéo con mas frecuencia
(57,1 %).
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Conclusiones: La fractura de cadera esta relacionada con factores de riesgo
prevenibles, tiene incidencia como problema de salud y determina calidad de vida
en el adulto mayor.

Palabras claves: fractura de cadera; factores de riesgo; epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Hip fracture is a health problem.

Objective: To characterize the epidemiology of hip fracture in Banes
municipality, from January to December 2020.

Method: A descriptive, retrospective, case series study was carried out from
January to December 2020, in Banes municipality, Holguin province. By
intentional sampling, 49 individuals were selected. The variables studied were
age, sex, associated disease and type of fracture. A questionnaire, designed for
the purposes of the study, was applied. The calculation of Chi square, Odds Ratio,
and risk-recurrence allowed estimating the association between variables,
magnitude of association and recurrence of the event.

Results: The age group 70-79 years represented 40.9%, females (63.2%)
predominated. The ingestion of psychotropic drugs (X2 = 39.5 OR = 552) and the
history of previous fracture (X? = 18.3) determined the occurrence and probability
of hip fracture. Slippery floor (75.5% OR = 9.5), the use of cane (51% OR =
2.1) and dizziness and vertigo (53% OR = 1.2) had predominant incidence
and risk of occurrence. Hypertension (91.8% OR = 126.5 X? = 32.1), heart
disease (79.5% OR = 15.2) and diabetes mellitus (57.1% OR = 1.7) were the diseases
with high incidence and risk of occurrence; obesity (X2 = 36), and senile dementia
(X2 = 13.7) increased the probability. Extracapsular fracture occurred more
frequently (57.1%).

Conclusions: Hip fracture is related to preventable risk factors, it has an
incidence as a health problem and it determines quality of life in the elderly.
Keywords: hip fracture; risk factors; epidemiology.

Recibido: 3/5/2020
Aprobado: 10/1/2021

Introduccion

La fractura de cadera representa la mas seria complicacion de la osteoporosis, la

cual esta ademas asociada a una considerable morbilidad y excesiva mortalidad;
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tiene elevados costos no solo para los sistemas de salud pulblica, sino también a
escala social.

Se proyecta que la poblacion anciana con fractura de cadera para el 2025 sera de
2,6 millones, y que para 2050 ascendera a cifras que se estiman entre 4,5 a 6,3
millones, con un costo monetario que alcanzara los 131,5 miles de millones de

dolares para esa fecha-(

Las lesiones traumaticas de la cadera ocupan uno de los aspectos mas importantes
de la cirugia del esqueleto, ya que estas constituyen el grupo nosologico con

mayor morbilidad y mortalidad.

En estudios realizados en Latinoamérica, la incidencia de fractura de cadera varia
entre 40-360 pacientes por cada 100 000 habitantes. Por ejemplo, en Argentina
la incidencia tanto en hombres como en mujeres mayores de 50 anos oscila entre
78-64 y 167-362 por cada 100 000 habitantes respectivamente, estimandose un
promedio entre ambos de 488 por cada 100 000 habitantes. (?)

Existen diversos factores de riesgo para la fractura de cadera. Son estos, por
definicion, determinados signos bioldgicos, estilos de vida o habitos adquiridos
cuya presencia aumenta la probabilidad de presentar algin evento especifico en

los anos subsiguientes.

Entre ellos se cuentan la edad avanzada, el sexo femenino, las enfermedades
cardiovasculares, el habito tabaquico, el consumo de alcohol, el antecedente de
caida, el antecedente de fractura previa y el uso de medicamentos como las
benzodiacepinas, los antipsicoticos, antiepilépticos, antiparkinsonianos,

glucocorticoides, e inhibidores de la bomba de protén, entre otros. (1:2:3):

La fractura de cadera es un reto actual y futuro de la salud cubana y constituye
un problema, entre otras razones, porque es un proceso clinico de alto riesgo,
con gran repercusion economica y porque puede generar complicaciones, estadias

prolongadas y consecuentemente elevada morbilidad y mortalidad.

En Cuba, las politicas de salud incluyen la formacién de especialistas y la

adquisicion de insumos y tecnologias al servicio de la poblacién. Con una
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poblacion cada vez mas envejecida se incrementan las enfermedades ortopédicas

y sus causas, por lo que la fractura de cadera es una realidad a tener en cuenta.

Las investigaciones realizadas en el ambito nacional expresan un incremento de
la fractura de cadera a expensas del sexo femenino y en edades mayores de

sesenta anos.

El municipio de Banes, segin datos recogidos por el departamento de Registros
Médicos en relacion con la dispensarizacion de la poblacion, presenta un elevado
nivel de envejecimiento en las areas urbanas, con una preponderancia de
enfermedades complejas, y riesgo incrementado de discapacidad en la poblacién

adulta mayor.

Estas caracteristicas de la situacidon de salud municipal, a consideracion de los
autores, favorece la probabilidad de ocurrencia de lesiones traumaticas de
cadera, por lo que el comportamiento epidemioldgico de la fractura de cadera en
el municipio Banes, en el ano 2020 constituye objetivo de la presente

investigacion.

Método

Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo, de serie de casos, en individuos
afectados por fractura de cadera en el municipio Banes, provincia Holguin,
durante el periodo enero-diciembre del 2020, con el objetivo de determinar el

comportamiento epidemioldgico de la fractura de cadera.

El universo estuvo constituido por 49 individuos con fractura de cadera segun

registro de dispensarizacion de la Atencion Primaria de Salud.

La muestra fue intencionada a partir del universo, debido al nimero de individuos
dispensarizados e incluyd los 49 individuos con antecedente de fractura de
cadera, residencia en el municipio, consentimiento informado de participacion y

capacidad mental para responder al interrogatorio.
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Los autores determinaron como sesgo de la investigacion que la muestra se
considera insuficiente en relacion con la poblacion de riesgo; y no representa la

realidad del problema.

Las variables operacionalizadas fueron: edad, sexo, factores de riesgo
(antecedente de fractura previa), ambiente desfavorable (piso resbaladizo,
iluminacion insuficiente, escaleras, uso de baston, tapetes, bafo sin apoyo)
Ingestion de psicofarmacos, menopausia (sexo femenino), causa (escaleras, piso
resbaladizo, mareos, altura de cama, uso de bastdn, vértigo), enfermedades
asociadas (obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus, cardiopatias, asma
bronquial); considerados aquellos con mayor incidencia segln reportes

bibliograficos y tipo de fractura.

Criterios de inclusion: se incluyeron en el estudio a los individuos que brindaron
su consentimiento informado, a quienes tenian antecedentes de la enfermedad y

residian en el area del estudio.

Criterios de inclusion: se excluyeron a quienes no presentaban actitudes mentales
optimas para responder, en algin momento de la investigacion, al interrogatorio

con lenguaje claro y coherente.

El estudio se basa en lo establecido en la Declaracion de Helsinki para la
realizacion de estudios investigativos en seres humanos; se obtuvo el
consentimiento informado de los individuos involucrados en la investigacion.

El manejo de la documentacion y la realizacion de la investigacion fueron
discutidos y aprobados por los comités cientifico y ético de la policlinica. Se
conformé y validé un cuestionario; también fueron revisadas las historias clinicas
conservadas en los consultorios, ambas acciones con el objetivo de recoger los
datos necesarios para el desarrollo de la investigacion. Se utilizo la técnica de Chi
cuadrado de Pearson para asociacion de la variable fractura de cadera en relacion
con las variables independientes, y el calculo de OR para determinar riesgo de

ocurrencia y RR para establecer la recurrencia del evento.
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Resultados
El grupo de edades 70-79 anos represent6 40,9 % de la muestra, y predominé el
sexo femenino con 31 adultos mayores (63,2 %). La edad media fue de 75,7 anos,
para una desviacion estandar de 8,7 y un IC 95% entre 54,1y 97,4 (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucién de poblacion segiin sexo y edad

Sexo

Grupos de edad (afos) Total
Masculino Femenino

No. % No. % No. %

60-69 1 5,6 12 | 38,8 | 13 | 26,5
70-79 11 61,1 9 29 20 | 40,9
80-89 5 27,7 8 25,8 | 13 | 26,5
90 y mas 1 5,6 2 6,4 3 6,1
Total 18 | 36,8 | 31 63,2 | 49 100

Fuente: Cuestionario X’=7,62 p =0,054 existe homogeneidad o uniformidad

Las enfermedades asociadas (100 %), la ingestion de psicofarmacos (95,9 %), el
ambiente desfavorable (63,2 %) y la menopausia (63,2 %) constituyeron los
factores de riesgo de mayor representacion. La probabilidad de fractura de
cadera estuvo determinada por la ingestion de psicofarmacos (X? = 39,5) y los
antecedentes de fractura previa (X2 = 18,3), mientras que el riesgo de ocurrencia
del hecho se incrementd a expensas de la ingestion de psicofarmacos (RR = 23,5
IC (0,78; 1,22)) (Tabla 2).

Tabla 2 - Factores de riesgo

Factores de riesgo No. % RR IC 95% X2
Enfermedades asociadas 49 100 1 0 0
Ingestion de psicofarmacos 47 95,9 | 23,5 | 0,78;1,22 | 39,5
Ambiente desfavorable 31 63,2 1,72 0,25; 1,75 2,9
Menopausia 31 63,2 1,72 0,25; 1,75 2,9
Antecedente de fractura previa 9 18,3 0,23 0,69; 1,31 18,3

Fuente: Cuestionario n =49

El piso resbaladizo (75,5 % OR = 9,5), uso del baston (51 % OR = 2,1) y la asociacion
de mareo y vértigo (53 % OR = 1,2), trascendieron como las causas de fractura de
cadera con incidencia elevada y mayor riesgo de ocurrencia para los adultos

mayores expuestos a estas. Las escaleras (X?=29,4) resultaron el lugar con mayor
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probabilidad para que ocurriera la caida que provocara la fractura de cadera
(Tabla 3).

Tabla 3 - Causa de fractura de cadera

Causa de fractura de cadera | No % OR IC 95% X2

Piso resbaladizo 37 | 75,5 9,5 3,79; 23,80 1,7
Uso de baston 29 51 2,1 0,94; 4,71 1,3

Mareo y vértigo 26 53 1,2 0,58; 2,83 0,08
Altura de la cama 24 | 48,9 0,9 0,42; 2,03 0,001
Ropa inadecuada 12 | 24,4 0,1 0,04; 0,26 1,7
Escaleras 5 10,2 | 0,01 0,00; 0,05 29,4

Fuente: Cuestionario n =49

La hipertension arterial (91,8 % OR = 126,5 IC (29,8; 537,5)); las cardiopatias (79,5
% OR =15,21C (5,69; 40,63)) y la diabetes mellitus (57,1 % OR=1,7 IC (0,80; 3,96)),
resultaron las enfermedades asociadas con preponderancia y riesgo de ocurrencia
elevado respecto a las otras enfermedades. La obesidad (X% = 36), la hipertension
arterial (X2=32,1) y la demencia senil (X? = 13,7) constituyeron las enfermedades

asociadas que incrementaron la probabilidad de fractura de cadera (Tabla 4).

Tabla 4 - Enfermedades asociadas

Enfermedades No. % OR IC 95% X2
asociadas

Hipertension arterial 45 91,8 126,5 29,8; 537,5 32,6
Cardiopatias 39 79,5 15,2 5,69; 40,63 16
Diabetes mellitus 28 57,1 1,7 0,80; 3,96 5,1
Asma bronquial 25 51 1,08 0,49;2,40 6,07
Demencia senil 1 57,8 0,08 0,03;0,22 13,7
Obesidad 3 6,1 0,004 0,00;0,02 36

Fuente: Cuestionario n =49
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La fractura extracapsular ocurrié con mayor frecuencia (57,1 %) en la region
intertrocantérica, en relacion con la fractura intracapsular (42,8 %) donde
predominé la fractura transcervical. La fractura extracapsular subtrocantérica
(RR=0,11 IC (0,75; 1,25)) y la fractura intracapsular base cervical (RR = 0,02 IC

(0,79; 1,21)), tienen escaso riesgo recurrencia, situacion determinada por la

anatomia de la cadera y los factores que provocan la fractura (Tabla 5).

Tabla 5 - Tipos de fractura de cadera segin region anatomica afectada

Fractura de cadera segtn

region anatémica afectada No. % RR IC 95%

Extracapsular 28 57,1 1,33 -0,39;2,39
-intertrocantérica 23 82,1 0,88 -2,23; 4,23
-subtrocantérica 5 17,9 0,11 0,75; 1,25

Intracapsular 21 42,8 0,75 0,39; 2,39
-subcapital 9 42,9 0,23 0,69; 1,31
-transcervical 11 52,3 0,29 0,64; 1,36
-base cervical 1 4,8 0,02 0,79; 1,21

Fuente: Cuestionario n =49

Discusion

La fractura de cadera es un problema de salud, economico y social donde el
envejecimiento poblacién juega un papel determinante.

En la investigacion existe un predominio de edades mayores de 70 afos y del sexo
femenino y se asume por la estructura de la piramide demografica del municipio
donde la relacién de mujeres/hombres es mayor. Los informes brindados por el
departamento de estadistica de la Direccion Municipal de Salud de Banes®y datos
del Anuario Estadistico de Salud 2019®) confirman el predominio del sexo

femenino en la poblacion cubana.

Los estudios de Bahr,® Benitez!”)y Rodriguez,® reconocen que el envejecimiento
se incrementa debido a factores sociecondmicos, y encuentran el predominio a
expensas del sexo femenino en valores de 30-57 % por la influencia de factores

psicologicos en los estilos de vida y la preocupacion por la salud.

Al analizar los factores de riesgo se encontré que las enfermedades asociadas, el

uso de psicofarmacos y los ambientes desfavorables condicionaron la fractura de

cadera.
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El resultado puede relacionarse con que los cambios propios de la edad adulta
mayor; y el desgaste fisiologico del cuerpo provocan la aparicion de enfermedades
complejas, cambios en el habito de descanso/vigilia, uso de psicofarmacos, y
dificultad para el desempeiio de actividades cotidianas. Pifiero y otros®y Bella'y
otros'9 coinciden en senalar a las enfermedades complejas (96,7- 98 %) y la
ingestion de psicofarmacos (83-91,5 %) como causas primarias de fractura de

cadera en la poblacion senil.

Gallardo® 'y Carballo® reconocen la importancia de los factores antes
mencionados pero reportan como factor primario, la menopausia (95,8 %),
situacion que justifican a partir de la sobrevida del sexo femenino y consideran
que también podria ser debido a la muestra utilizada en las investigaciones

referenciadas.

En opinidon de los autores, en el hogar es necesario adecuar los pisos con la
colocacion de esterillas antirresbalantes, el uso de ayudas ortopédicas que tengan
el soporte ajustado y la prevencion de situaciones de salud o personales que
provoquen sintomas secundarios; como acciones primordiales para evitar las

caidas y, por consiguiente, la fractura de cadera.

EchegarayV y Lloyd y otros!') proponen la revision sistematica de las condiciones
de vida del adulto mayor, el cambio de posicion de muebles u objetos que puedan
constituir barreras en la locomocion, la sustitucion de elementos danados de los
soportes de ayuda, una evaluacion periodica del estado de funcion del adulto
mayor en con su respuesta a situaciones y acciones cotidianas y la educacion a los

cuidadores que incluya a la familia.

Silvia''? sefala la importancia de la atencion a los factores que provocan caidas
en el marco de las instituciones sanitarias y de atencion y cuidado al adulto mayor

como forma de evitar y disminuir las caidas por cualquier causa.

La hipertension arterial, cardiopatia y diabetes mellitus son enfermedades
comunes de elevada incidencia, mientras que la obesidad y la demencia no
representan las cifras de envergadura, son riesgos latentes a pesquisar, prevenir

y tratar; y constituyen muestra del envejecimiento de la poblacion cubana.
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Larrainzar y otros('® y Osorio" coinciden en cuanto a las enfermedades
asociadas donde la hipertension arterial alcanza valores maximos (59-70 %) de

expresion seguida de las cardiopatias (46-51 %) y la diabetes mellitus (37,8-49 %).

Martinez y otros,(® Jean y otros!'® y Wei,('") reconocen la influencia de los
estados demenciales, en los que la disociacion y la confusidon que estos provocan
en los adultos mayores afectados pueden incrementar el riesgo de fractura de

cadera.

Tebé y otros('® y Rostagno'” encuentran asociacion entre la diabetes mellitus y
la fractura de cadera, donde los pacientes recién diagnosticados tienen un
incremento de riesgo (20 %) que se acrecienta si son del sexo femenino y pueden

tener consecuencias fatales.

La anatomia de la cadera y su relacion con la presencia de fractura es poco
conocida. Las dimensiones del angulo cervicodiafisiario, la longitud del cuello
femoral y del eje de la cadera y el ancho del acetabulo son algunos de los factores

que influyen en la presencia de fractura de cadera o no.

Gomez Sarduy y otros??) encuentran predominio de fractura extracapsular

intertrocantérica (79,2 %) sobre la fractura intracapsular (41,7 %).

Se reconoce que incrementa el riesgo de fractura de cadera: una mayor longitud
del cuello femoral, la tendencia al varismo en el sexo femenino y la densidad dsea

del individuo; esta ultima disminuye durante el proceso de envejecimiento: (20

Los autores coinciden con los estudios referenciados en relacion con la influencia

de la anatomia de la cadera y la variedad de factores determinantes del proceso.

El comportamiento epidemiologico de la fractura de cadera estuvo condicionado
por predominio de las edades mayores de 70 anos, a expensas del sexo femenino,
presencia de enfermedades asociadas y ocurrencia de fractura extracapsular

intertrocantérica y fractura intracapsular transcervical.

10
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