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RESUMEN

Introduccién: La fractura de cadera resulta frecuente en pacientes mayores
de 60 anos y constituye el motivo mas usual de hospitalizacion en los Servicios
de Ortopedia y Traumatologia. Existen varios factores de riesgo para los
adultos mayores; entre ellos, vivir en una residencia de ancianos, el deterioro
mental y las enfermedades sistémicas.

Objetivo: Describir los factores de riesgo de fractura de cadera en adultos
mayores que viven en hogares de ancianos.

Método: Se realizé un estudio descriptivo transversal entre enero y diciembre
de 2021. El universo se constituyé por 465 internos y semiinternos de los
hogares de ancianos del municipio de Santa Clara.

Resultados: Predominaron el grupo etario de 70 y 79 anos, y el sexo
femenino. El 100 % de los pacientes presentd antecedentes patoldgicos
personales positivos. La hipertension arterial resulté la enfermedad mas
representativa.
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Conclusiones: Las personas mayores de 60 afnos que viven en instituciones de
salud corren mas riesgo de sufrir una fractura de cadera. Muchos de esos
factores de riesgo pueden modificarse; por consiguiente, es importante
identificarlos y eliminarlos para disminuir la incidencia de esta patologia que
afecta al anciano en la esfera social y psicoldgica.

Palabras clave: fractura de cadera; factor de riesgo; prevencion; adulto
mayor.

ABSTRACT

Introduction: Hip fracture is frequent in patients over 60 years of age and
constitutes the most usual reason for hospitalization in Orthopedics and
Traumatology Services. There are several risk factors for older adults,
including living in a nursing home, mental deterioration and systemic
diseases.

Objective: To describe the risk factors for hip fracture in older adults living in
nursing homes.

Method: A cross-sectional descriptive study was conducted between January
and December 2021. The universe was formed by 465 interned and semi-
interned patients of nursing homes in Santa Clara municipality.

Results: The predominant age group was 70 and 79 years old, and the female
sex. One hundred percent of the patients presented positive personal
pathological antecedents. Arterial hypertension was the most representative
disease.

Conclusions: People over 60 years of age living in health care institutions are
at higher risk of hip fracture. Many of these risk factors can be modified;
therefore, they should be identified to reduce the incidence of this pathology.

Keywords: hip fracture; risk factor; prevention; older adult.
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La fractura de cadera prevalece en el adulto mayor y constituye una de las
causas mas frecuentes de ingreso hospitalario. Produce una alta mortalidad,
incapacidad funcional y altos costos asistenciales. Anualmente afecta a mas
de un millon de personas de edad avanzada; por tanto, se considera una
enfermedad epidémica'” y un tema de actualidad en la mayoria de los
paises.>* Se estima que para 2025 la poblacién con fractura de cadera sera
de 2,6 millones, y para 2050 se prevé un ascenso de 4,5 a 6,3 millones, con un
costo monetario de 131,5 miles de millones de dolares.

Entre los factores de riesgo se encuentran la edad avanzada, el sexo
femenino, las enfermedades cardiovasculares, el tabaquismo, el consumo de
alcohol, el antecedente de caida o de fractura previa, y el uso de
medicamentos como las benzodiacepinas, los antipsicoticos, los
antiepilépticos, los antiparkinsonianos, los glucocorticoides, los inhibidores de
la bomba de protén, entre otros.”) En Cuba ocurren cada afio
aproximadamente 12 000 fracturas de cadera, cifra que asciende y constituye
un desafio para el sistema de salud.® Villa Clara cuenta con una poblacion
envejecida que, segin los datos de la Oficina Nacional de Estadisticas
(ONEI),® se incrementara. Con el aumento de la expectativa de vida de la
poblacion cubana, las fracturas de cadera resultan un creciente problema de
salud.®

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, el objetivo de la investigacion
fue describir los factores predisponentes asociados a la fractura de cadera en
pacientes de hogares de ancianos del municipio Santa Clara.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo transversal entre enero de 2021 y julio de
2022, en Santa Clara. El universo se constituy6 por 465 pacientes que residen
en los hogares de ancianos del municipio. La muestra fue seleccionada
mediante muestreo no probabilistico. Para la investigacion se tuvieron en
cuenta los siguientes criterios:

- Criterios de inclusion
e Pacientes con fractura de cadera.
e Pacientes mayores de sesenta anos.

e Pacientes de ambos sexos.
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e Pacientes que residian en un hogar de ancianos del municipio Santa
Clara.

- Criterios de exclusion

e Pacientes sin datos confirmados.

- Criterios de salida

e Pacientes que no deseaban continuar con el estudio.

En una primera etapa se revisaron exhaustivamente, en formato digital, los
factores de riesgo asociados a la fractura de cadera, tanto a nivel nacional
como internacional. Se confeccion6 el modelo para recolectar la informacion.
Esta se obtuvo de la base de datos estadistica del Hospital “Arnaldo Milian
Castro” y de las historias clinicas de cada paciente.

Posteriormente, se procesaron los datos. Para el analisis estadistico se aplico
el calculo porcentual, teniendo en cuenta el disefio descriptivo. Se
confeccionaron tablas para expresar los resultados. Se respeto la decision del
paciente de participar o no en la investigacion, y, luego de explicar las
caracteristicas del estudio, se solicitd la firma del consentimiento informado.
En el caso de los pacientes con fractura de cadera mas deterioro cognitivo, lo
firmo su representante legal.

Resultados

Predominaron las edades entre 70 y 79 anos. El sexo femenino fue el mas
representativo con 256 para un 55,3 % (tabla 1).

Tabla 1 - Pacientes con fracturas de cadera segin grupos de edad y sexo

Sexo
. . Total

Edad Femenino Masculino

No % No % No %
60-69 61 13,1 55 20,6 116 24,9
70-79 104 28,2 96 11,8 200 43
80-89 68 14,6 43 9,2 111 24
0 Y3 |49 |15 32 |38 8,1
mas
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Total 256 55,3 209 44,7 465 100
Fuente: Modelo de recogida de datos.

De las 42 fracturas de caderas, 32 eran extracapsulares para un 6,8 %. Dentro
de estas se destacaron las fracturas intertrocantéricas para un 26,1 % (tabla
2).

Tabla 2 - Pacientes segln sexo y tipo de fractura segln region anatomica

Tipo de fractura | No %

Intracapsular 10 2,1
Subcapital 1 2,3
Transcervical 3 7,4
Basicervical 6 14,2
Extracapsular 32 6,8

Intertrocantérica | 21 50
Subtrocantérica 11 26,1

Total 42 9
Fuente: Modelo de recogida de datos.

El 100 % de los pacientes presentd antecedentes patologicos personales

positivos. Sobresalié la hipertension arterial, seguida de la diabetes mellitus y
los trastornos visuales (tabla 3).

Tabla 3 - Enfermedades cronicas de los pacientes con fractura de cadera

Antecedentes Total
patologicos No %
Hipertension 397 85,3
Diabetes mellitus 281 60,4
Demencia senil 57 12,2
Trastornos visuales 387 83,2
Cardiopatia 88 18,9
neurologicss o |4
Obesidad 8 1,7
Neoplasia 5 1
Otras 55 11,8

Fuente: Modelo de recogida de datos.

De las 142 fracturas de caderas analizadas, 141 (para un 99,2 % del total)
ocurrieron por caidas de sus pies. Menos de la mitad de los participantes
vivian en hogares de ancianos, lo cual se considero6 un factor de riesgo. El 63,2
% de ellos mantenian tratamiento con psicofarmacos por diferentes razones
(tabla 4).
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Tabla 4 - Factores de riesgo asociados a la fractura de cadera

Factores de riesgo No. %
Ancianos internados 156 33,5
Acianos que viven solos 5 1
Ingestion de psicofarmacos 29 6,3
Aiecodete de Ak de 1 a0y
Ambiente desfavorable 7 1,5
Fractura patologica 4 0,8

Fuente: Modelo de recogida de datos.

Discusion
El riesgo de caida aumenta con la edad debido a cambios neuromusculares y
deterioro general. A partir de la quinta década de la vida se duplica cada
cinco afios.""'% Varios autores reconocen que el envejecimiento afecta mas al
sexo femenino, en valores de 30-57 %, por la influencia de factores
psicoldgicos en los estilos de vida y la preocupacion por la salud."""'%13) E|
predominio del sexo femenino se debe también a la estructura de la piramide

demografica de Cuba; segin datos del Anuario Estadistico de Salud 2019 en la
poblacidn cubana las mujeres sobrepasan a los hombres. >4

La prevalencia del grupo etario de 70 y 79 anos coincide con los resultados de
un estudio citado por Dzul y otros'™ que establece una edad promedio de
77,05 anos con una desviacion estandar de 8,94.

Las fracturas intertrocantéricas resultaron las mas frecuentes, seguidas de las
subtrocantéricas. Estas lesiones se relacionan con el mecanismo del accidente
y las comorbilidades propias del paciente."™ La distinciéon entre fracturas
intracapsulares y extracapsulares tiene importancia pronostica y determina el
tratamiento quirtrgico a emplear.

Rueda y otros''® sefialan que la fractura intertrocantérica resulta el
diagnostico mas comun. Al revisar la bibliografia se encuentran coincidencias
en cuanto al predominio de las extracapsulares (base cervical,
intertrocantéricas y subtrocantéricas) en relacion con las intracapsulares
(subcapital y transcervical).""1819)

Dentro de las patologias mas frecuentes se hallan la hipertension arterial, los
trastornos visuales y la diabetes mellitus. La investigacién de Gémez y otros,®
en la region noroeste de la provincia de Villa Clara, determind que la
hipertension arterial afectaba al 48,9 % de los pacientes y explicaba cémo las
enfermedades que modifican el nivel de conciencia se derivan de caidas®

6
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debido a la interaccion entre factores de riesgo intrinsecos (enfermedades
cronicas, farmacos, y alteraciones del equilibrio o la marcha) y factores
extrinsecos (vestimenta, mobiliario). *°

Aunque la obesidad y la demencia no se consideran tan representativas como
la hipertension, la cardiopatia o la diabetes, se deben pesquisar, prevenir y
tratar porque constituyen muestras del envejecimiento de la poblacion
cubana.™ Otras enfermedades que se incluyen dentro de los factores de
riesgo son las enfermedades neurologicas (enfermedad de Parkinson,
enfermedades cerebrovasculares), la pérdida de la agudeza visual (cataratas,
presbicia, degeneracion muscular) y la demencia senil. %2

Varios autores coinciden en que la hipertension arterial (59-70 %), seguida de
las cardiopatias (46-51 %) y la diabetes mellitus (37,8-49 %), resulta el mayor
factor de riesgo en la fractura de cadera.®?¥ Otros reconocen la influencia
de los estados demenciales: la disociacion y la confusién que estos provocan
en los adultos mayores conllevan a este tipo de trauma.?®?* Igualmente, se
vincula la diabetes mellitus con la fractura de cadera, porque se ha
demostrado que los pacientes recién diagnosticados incrementan el riesgo (20
%), Yy, si pertenecen al sexo femenino, pueden tener consecuencias
fatales. %)

La condicién de anciano institucionalizado favorece las caidas y, por tanto, las
fracturas.®® La influencia de los cambios neuromusculares asociados con la
edad, los cambios en el habito de descanso/vigilia, la disminucion de los
reflejos (maniobras para disminuir el impacto) y el uso incontrolado de
farmacos (hipnoticos o sedantes) disminuyen el nivel de alerta y dificultan el
desempefio de las actividades cotidianas. *°

Identificar estos factores de manera oportuna contribuye al pronostico de
supervivencia y disminuye la mortalidad de los pacientes. De acuerdo con su
epidemiologia, estos eventos deben incluirse dentro de los sindromes
geriatricos que se acompanan de caidas y ocasionan fracturas que implican
altos gastos en salud.”

Silva y otros*”) sefalan la importancia de atender los agentes que provocan
las caidas en las instituciones sanitarias de atencion y cuidado al adulto
mayor, como forma de evitar y disminuir sus accidentes.?®” Las caidas se
incluyen dentro de los factores de riesgo modificables para la fractura de
cadera asociada al nivel de actividad reducido. El 90 % de estos traumas se
vincula a una caida. Los adultos mayores resultan los mas afectados, incluso,
con riesgo de muerte y lesiones graves (hematomas, fracturas y traumatismos
encéfalo craneano).® El miedo a futuras contingencias hace que el anciano
disminuya su movilidad y, en consecuencia, se endurezcan sus musculos. La
inactividad aumenta el riesgo de fracturarse.
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Se recomienda incrementar las acciones educativas para reducir estos
factores de riesgo. Las caidas en hogares de ancianos se pueden prevenir. De
ahi la importancia de determinar sus causas para disminuir su incidencia y
evitar este flagelo de la tercera edad.
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