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RESUMEN

Nuestro objetivo general fue determinar si la edad avanzada, género y
polifarmacia son consideradas como factores de riesgo en fractura de cadera en
adultos mayores atendidos en el hospital regional de Ica durante el periodo de
enero del 2016 a diciembre del 2019. El estudio fue descriptivo correlacional con
33 casos y 66 controles. De la regresion logistica multivariada se obtuvo como
factores de riesgo la polifarmacia con OR 5.29 (1.5 a 18.3), p=0.0009 y también al
paciente con la edad avanzada y género femenino con OR = 12.1 (3.8 a 38.4), con
p=0.000 L. Por otro lado se realiz6 la evaluacion de riesgo para cada uno de los
factores y obtuvimos que la presencia de edad avanzada fue del 64% de los
adultos mayores y con OR= 3.5 (1.46-8.4) garantizaba que es un factor de riesgo,
de igual forma el género femenino en pacientes con fractura de cadera X*=4.2 p=
0.04 mas el valor de OR = 2.99 (1.02 a 8.8), lo que no resulté ser un factor de
riesgo fue la polifarmacia pues su frecuencia fue de 30% en fractura de cadera y
X? =0.229 con p= 0.63 con indicador de riesgo de OR =1.25 (0.49 a 3.16)

Palabras clave: edad avanzada, polifarmacia y fractura de cadera.



ABSTRACT

Our general objective was to determine if advanced age, gender and polypharmacy
are considered as risk factors for hip fracture in older adults treated at the Ica regional
hospital during the period from January 2016 to December 2019. The study was
descriptive correlational with 33 cases and 66 controls. From the multivariate logistic
regression, the risk factors were polypharmacy with OR 5.29 (1.5 to 18.3), p = 0.0009
and also the patient with advanced age and female gender with OR = 12.1 (3.8 to
38.4), with p = 0.000 L. On the other hand, the risk assessment was carried out for
each of the factors and we obtained that the presence of advanced age was 64% of
older adults and with OR = 3.5 (1.46-8.4) it guaranteed that it is a risk factor In the
same way, the female gender in patients with hip fracture X2 = 4.2 p = 0.04 plus the
value of OR = 2.99 (1.02 to 8.8), which did not turn out to be a risk factor was
polypharmacy since its frequency was 30 % in hip fracture and X2 = 0.229 with p =
0.63 with risk indicator of OR = 1.25 (0.49 to 3.16)

Key words: advanced age, polypharmacy and hip fracture.



I. INTRODUCCION

La fractura de cadera (Fc) tiene alta prevalencia en las urgencias ortopédicas,
siendo mas frecuentes en personas que superan los 65 afios y con una tasa de
1.5 millones de fracturas por afio. Por lo cual se considera un problema de salud
publica, con repercusiones en distintas areas de la salud como medicina interna,
rehabilitacion, psiquiatria, traumatologia. A nivel mundial se ha estimado un millon
y medio de fracturas de cadera por afo.' La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha estimado que entre el 2000 hasta el 2050, la proyeccion de personas
con mas 60 afos que sufriran esta patologia pasara de un 11% a un 22% y en las

personas mayores de 80 afos se cuadruplicara hasta los 395 millones.?

La tasa por afio en México en el 2005 fue de 169 en mujeres y 98 en hombres por
cada cien mil habitantes; en Venezuela fue en hombres 37 y 98 en mujeres; en

Argentina estas cifras aumentaron con 405 para mujeres y 137 para hombre.?

Para el afio 2050 la OMS estima que la tasa anual de fractura de cadera en el
mundo sera 6 millones *. En Peru, se estima que habra 7,5 millones de mujeres
peruanas de 50 anos 0 mas en el afno 2050 sufriendo de una fractura de cadera.
Ademas, se calcula que tendremos 500.000 o mas fracturas de cadera para el
2025

Actualmente este problema debe tener mayor voluntad politica, por la prevalencia
de esta patologia en nuestra poblacion, especificamente, en nuestros adultos
mayores y mas aun si tomamos en cuenta el ultimo censo realizado en Peru en el
2017 el cual muestra que la poblacién de adultos mayores alcanzé a los 3 millones

implicando un 11,9% del total.®

Asimismo, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en su ultimo

informe técnico sobre la situacion poblacional de los adultos mayores reporta que



la tasa de envejecimiento se incrementé de 5.7% a 12.4% en las ultimas 5

decadas.’

Problema: ;La edad avanzada, el género y polifarmacia estan asociados a

fractura de cadera en adultos mayores del Hospital Regional de Ica en el 20207

Los estudios de investigacion demuestran que la fractura de cadera es un
problema de salud publica que requiere mayor interés y accion politica, debido a la
alta tasa de morbilidad y mortalidad que acarrea sobre todo a personas de edad

avanzada y con patologia previa.

Por ello es importante conocer mediante este estudio la asociacién edad
avanzada, el género y la polifarmacia como factores de riesgo asociados a esta

fractura de cadera.

Por lo antes citado, esta investigacion pretende aportar con datos estadisticos,
fuente bibliografica que mejoraran nuestras bases de datos relacionada a la salud
publica peruana para lograr mayor eficiencia, ademas resaltar que otra finalidad de
este estudio es estimar la magnitud del problema con el propdsito de aportar con

recomendaciones y conclusiones.

Objetivo general: Evaluar si la edad avanzada, el género y la polifarmacia estan
asociados a la fractura de cadera en adultos mayores atendidos en el Hospital

Regional de Ica, el 2020.

Objetivos especificos: Estimar la frecuencia de fracturas de cadera en pacientes
con y sin edad avanzada. Determinar la frecuencia de fractura de cadera en
pacientes segun género. Establecer la frecuencia de fractura de cadera en
pacientes con y sin polifarmacia. Identificar el riesgo de fractura de cadera en

pacientes con dos o mas factores presentes.



Hipétesis de investigacién: La edad avanzada, el género y polifarmacia estan
asociados a fractura de cadera en adultos mayores del Hospital Regional de Ica, el
2020.

Hipotesis estadistica: La edad avanzada, el género y polifarmacia no estan
asociados a fractura de cadera en adultos mayores del Hospital Regional de Ica, el
2020.



. MARCO TEORICO

Gamboa et al® (Esparia, 2020) evaluaron los factores predictivos que permiten
sostener la funcionalidad en los doce meses posterior a una fractura de cadera,
incluyendo adultos mayores de 69 anos a mas con fractura de fragilidad ésea. De
271 pacientes estudiados, 146 (54,8%), mantuvieron funcionalidad a los 12
meses. Quienes mantuvieron su estado funcional fueron los de menor edad cuya
edad promedio fue de 83,4 vs. 85,8 afnos con una significancia de (p=0,0020); con
mayor puntuacién segun el indice de Lawton anterior a la fractura 4,42 vs. 2,40
(p<0,0010) y Barthel al alta 34,20 vs. 27,10 (p=0,0020), el factor edad con su OR
estimado de 1.0440 y su IC del 95%: indico que era superior a la unidad con
p=0,04 y el indice de Lawton (OR= 0,86; con p<0,0070). Concluyeron que los
factores mas viables fueron la capacidad de generar actividades basicas de la vida

diaria y la edad.

Al- Algawy et al® (Irak, 2019) encontraron que un factor de riesgo potencial de
fractura de cadera fue el uso continuo de medicamentos como la cortisona (OR=
3.636), los bajos ingresos (OR= 2,377), bajo consumo de leche, baja exposicion
solar, tabaquismo se asociaron positivamente con este problema de salud (OR=

1,794), mientras que el ejercicio fisico fue un factor protector (OR= 0,489).

Ersoy et al'’ (Estados Unidos, 2018) investigaron los factores de riesgo de mayor
consumo diario de drogas (DDC) en 1000 adultos mayores, encontraron que el
DDC medio fue de 4,63 £ 3,51 y el numero medio de enfermedades crénicas fue
de 4,02 £ 1,97, siendo mayor en el género femenino que en masculino , sin
diferencia significativa (p=0,087), ademas la relacién entre DDC y educacién no

era significativa en lo que respecta tanto a la alfabetizacion como a los afos de



educaciéon (p=0,24 y 0,065, respectivamente), sin embargo, la edad se

correlacioné fuertemente con el DDC (p<0,007).

Rego et al"' (Cuba, 2017) encontraron factores que estan relacionadas a fracturas
en cadera, una de ellas es la edad con (OR= 1,9; con IC 95 % su estimacion fue
superiores a la unidad; p=0,0010); el color de piel (OR= 4,2; a un IC 95 %
superando o la unidad; p=0,0000); antecedentes previos de: fractura de cadera
(OR= 4,1; p=0,0050); caidas (OR= 2,2; p= 0,02); hipertension arterial (OR= 2,6;
p=0,0000); ingesta de: antihipertensivos (OR= 4,4; p 0,0070), y antianginosos
(OR=0,1; p=0,027). Concluyen que estos factores se asociaron al mayor riesgo de
fracturas, sin embargo, el consumo de medicamentos antianginosos fue un factor

protector.

Dhalwani et al'? Inglaterra, 2017) evaluaron la asociacion entre polifarmacia (210
farmacos) y caidas en 5213 adultos de mas de 60 afos; la prevalencia de
polifarmacia fue 30,9% la tasa de caidas 21% siendo mas alta en personas con
polifarmacia (OR= 1,21; IC 95%: 1,11 - 1,31). La tasa de caidas en personas con
polifarmacia fue 18% mayor que en aquellos que usaban 24 farmacos (OR= 1,18;
IC 95%: 1,08 - 1,28) y fue 50% mayor en comparacién a las personas sin
polifarmacia. Concluyeron que, si los adultos consumian =5 farmacos, esto

produciria un aumento de caidas en un lapso de 2 afos

Salas et al”™® (Pert, 2019) En su estudio se busco determinar los factores
epidemioldgicos que se asociaban al tipo de fractura de cadera en 192 individuos
con edad superior a los 60 afos con diagnéstico de fractura de cadera. La edad
predominante fue entre 80-89 afos (36%), predominé el sexo femenino (52,1%) la
calle fue el lugar de ocurrencia mas frecuente (79,5%). El mecanismo de la
fractura fue la caida de la misma altura (94,5%) y presentaron comorbilidades
81.8%, concluyd que solo el factor sexo se asocia al tipo de fractura de caderas en

adultos mayores (p=0,001).

Cangalaya et al'* (Peru, 2018) evaluaron factores de riesgo en Fc; 77 pacientes

tuvieron fractura (casos) y 77 sin fractura (controles). Encuentran asociacién con la



edad (OR=19.047, p=0.0000), género (OR= 2.49, p=0.0060), caida anterior (OR=
10.6; p=0.0000), fractura anterior (OR= 0.66; p=0.32), hipertension arterial (OR=
4.35; p=0.0000).

Moreno et al' (Pert, 2018) buscé determinar si la polifarmacia era un factor de
riesgo en fractura de cadera en adultos mayores; 140 pacientes fueron
entrevistados en consulta externa y hospitalizacién de los cuales hubo 35 casos y
105 controles, empled la estadistica ji cuadrado con una confianza de 95% y OR
para determinar la fuerza de asociacion donde encontré mas veces en pacientes
con historial de polifarmacia que en los pacientes sin polifarmacia (OR= 4.21, IC
95%: 1.063 - 16.67), concluyendo que un factor de riesgo en fractura de caderas

en adultos mayores es la polifarmacia.

Vento et al'® (Pert, 2016) encontré factores tales como la edad >75 afios (OR=
7,3; p=0,0010), el estar institucionalizado (OR= 4,655; 1C95%: 1,177 - 9,528;
p=0,003), la alta comorbilidad (OR= 4,156; IC95%: 1,158 - 3,234; p=0,004), ASA
Il (OR: 3; p=0,069), no se encontré unidades de estudio con ASA IV o ASA |, ASA
Il por lo que se considerd un factor protector. Concluyé que los factores altamente
asociados fueron la edad, el estado social y la alta comorbilidad, a los 6 meses

después de la intervencion quirurgica.

En el presente estudio se detalla los factores asociados a las fracturas de cadera
en adultos mayores, entre uno de los factores es la polifarmacia, la misma que se
ha clasificado como un sindrome geriatrico y esta presente con regularidad en los
adultos mayores."” La polifarmacia es importante, por su asociacion con resultados
adversos a la salud, como deterioro funcional, caidas, reacciones adversas a los
medicamentos, mala adherencia, aumento de la estancia hospitalaria, mortalidad y

reingresos. '8 20

La polifarmacia se define como el uso de 5 o mas medicamentos.?" 22 En
personas mayores de edad se ha vuelto una practica mas frecuente en los ultimos

anos, 2*%** debido a pautas de prescripcion para enfermedades especificas, *



niveles graduales de multimorbilidad por el envejecimiento de la poblacion, 2"y la

falta de evidencia que defienda los enfoques de prescripcion.?

Debido que frecuentemente la polifarmacia es resultado de la coexistencia de
muchas enfermedades cronicas, es mas habitual entre individuos de edad

avanzada que en el adulto de mediana edad.?®

Las Fc. o denominadas también fracturas de fémur proximal son lesiones
usualmente frecuentes en adultos, integrando una de las patologias quirurgicas
mas habituales y que produce un alto consumo de sangre en los hospitales
(alrededor del 4% de todas las transfusiones). Varios estudios indican que
perjudica principalmente a mujeres y adultos mayores que poseen muchas

comorbilidades y polimedicados. 3

La Fc es un suceso que se aumenta con la edad, el 90% en individuos mayores
de 50 afos. La edad promedio para que se presente es 80 afios y siendo
alrededor del 80% del sexo femenino (frecuencia 2 a 3 veces mas en mujeres que
en hombres), con un riesgo por ano del 4% sobre aquellos pacientes de 85 afos
de edad. Por otro lado, la incidencia es mayor (3 veces) en aquellos pacientes

institucionalizados que los que viven en la comunidad.??

En el Peru, se considera adulto mayor a aquella que tiene 60 o mas afos de edad
3. Biolégicamente, el envejecimiento ocurre por la asociacion de una serie de
danos a nivel celular y molecular a través de un largo periodo de tiempo,
produciéndose gradualmente una reduccidén paulatina de la capacidad mental y
fisica, ocasionando un riesgo aumentado de diversas patologias incluso la

muerte.®*

Los adultos mayores con fracturas de cadera comunmente poseen diversas
patologias coexistentes asociandose a una morbilidad y mortalidad significativas.
La edad avanzada, el sexo masculino y la comorbilidad resultaron ser factores
significativos para la mortalidad hospitalaria; no obstante, el aumento de

comorbilidad resulto ser mejor predictor.®®



Las fracturas de cadera se clasifican como fracturas intracapsulares y las fracturas
extracapsulares, siendo esta clasificacion es esencial para determinar el
tratamiento de las mismas, se basa en la clasificacion de la Academia de la
Osteosintesis (AO).%®

La clasificacion que se usa con mas frecuencia es la anatomica, segun el trazo de
fractura, clasificadas como intracapsulares y extracapsulares, esta primera fractura
incluye fracturas subcapitales, de la cabeza femoral, transcervicales vy
basicervicales; asimismo las fracturas fuera de la capsula se dividen en fracturas

subtrocantéricas y fracturas intertrocantéricas. 378

Un conjunto de factores de peligro como son la avanzada edad, el sexo femenino,
un bajo indice de masa corporal, raza, fracturas previas, la ingesta de productos
farmacolégicos (inhibidores de la bomba de protones, benzodiacepinas, entre
otros), historial familiar de fractura de cadera, el hecho de vivir solo, disminucion
de la vision o diametro de la pantorrilla; igualmente se consideran para una viable

ocurrencia de un acontecimiento de fractura de cadera.*®

Los farmacos utilizados en pacientes por largos periodos, presentan un alto indice
de riesgo de padecer fracturas y osteoporosis teniendo como consecuencias
negativas en ellos, en sus familias y en su entorno social, por los elevados costos
que provoca esta patologia. Ademas, hay ciertas medicaciones como los
psicétropos, que daian los oidos y producen veértigo, por lo cual estas personas
presentan un mayor indice de caidas, lo que posteriormente puede producir

distintas fracturas.*®

Para las fracturas de cadera existen los siguientes tratamientos segun su
clasificacion, dichos tratamientos generalmente son quirdrgicos,*! las cirugias para
fracturas intracapsulares incluyen la artroplastia (parcial o total) o la fijacion
interna, teniendo en consideracion de las caracteristicas del paciente,*? en las
fracturas desplazadas la cabeza del fémur, produce una reduccion de la irrigacion
sanguinea en esta zona , esto causa que inclusive si la fractura se adhiere otra

vez a su posicion inicial anatomica, la cicatrizacidn no sea optima; en la actualidad



el reemplazo parcial se brinda a la mayoria de los personas que presentan esta

fractura y actualmente se apoya la utilizacion del cemento 6seo.*

Regularmente las artroplastias cementadas se utilizan en adultos mayores de
edad que tienen una mala calidad 6sea; y se utiliza la artroplastia total para
personas jovenes en quienes no es posible la osteosintesis, pero que primero

hayan pasado por un procedimiento artrosico previo.*

Por otro lado, la fractura extracapsular tiene tratamientos segun sus subgrupos, la
zona intertrocantérea tiene una significativa cantidad de huesos esponjosos y un
suministro adecuado de sangre, como consecuencia, las fracturas en esta zona
suelen curarse perfectamente con fijacion interna y reduccidn abierta, que
involucra una cirugia para reducir el hueso desplazado,* este es un sistema de
osteosintesis que pretende colocar en el tercio proximal y con exactitud en el
centro del hueso una aguja guia; una vez conseguido se instala el Tornillo
dinamico de cadera , donde ese tornillo se desliza sobre el siguiente, propiciando
la impactacion de la fractura “; aunque la fractura subtrocantérica es el tipo con
menor frecuencia de fractura de cadera, suministran desafios unicos por la

inestabilidad de fragmentos de fractura.’

De acuerdo a la OMS, considera que un individuo tiene edad avanzada cuando
esté en el grupo etario de 60 a 74 afnos; los de 75 a 90, viejas; y los de mas de 90
afnos, grandes viejos.. Por otro lado la OMS cuando se habla de genero expresa
las caracteristicas desde el punto de vista social del hombre y la mujer ya que el
termino sexo expresa diferencias bioldgicas, entendiéndose que genero esta bajo

un contexto local y especifico pues sintetiza diferencias de hombres y mujeres.*®



Ill. METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseio de investigacion
Tipo de estudio: Aplicada *°

Disefio de la investigacion: El disefio sera No experimental, correlacional

causal de casos y controles, retrospectivo *°. (Anexo 01)

3.2. Variables y operacionalizacién
Variables independientes:

Género
Edad
Polifarmacia

Variable dependiente:

Fractura de cadera
Operacionalizacion de variables (Anexo 2)
3.3. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion: Estara conformada los pacientes de 60 afios a mas que fueron

atendidos en el area de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de Ica

en el lapso de enero del 2016 hasta diciembre del 2019.
Criterios de inclusién:

Pacientes que registraron historia clinica con historia clinica, que incluye

radiografia.

Criterios de exclusion: Pacientes con historia clinica incompleta o extraviada.

10



Muestra

Tamano de muestra: Se utilizdé la formula para establecer diferencias entre
proporciones, para estudios de casos y control no pareados *°. Para este

estudio se incluyeron 33 casos y 66 controles.

Muestreo: Se aplico el muestreo probabilistico, aleatorio simple “°.

Unidad de analisis: Cada paciente que cumplié con los criterios de seleccién.
Unidad de muestreo: Fueron las historias clinicas de cada paciente.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica: Se aplico la técnica de analisis documental *°, que consiste en la

revision y seleccion exhaustiva de las historias clinicas de cada paciente donde
encontramos nuestras variables en estudio las cuales fueron registradas en el

area de traumatologia.

Instrumento: Se utilizé la ficha de recoleccion de datos, para registrar la
informacion necesaria en el estudio. Los fragmentos de la ficha de recoleccion
fueron: Numero de historia clinica, fecha del diagnéstico, género, edad y
polifarmacia del enfermo, se colocaron los criterios que demostraron la fractura

de cadera y se engloba la indagacién sobre factores de riesgo. (Anexo 4)
Validacién y confiabilidad:

En cuanto a la validez se utilizo la técnica de juicio de expertos *°, conformada
por 03 médicos de la especialidad de Traumatologia y Ortopedia quienes
analizan que los datos recopilados sean necesarios y suficientes para obtener

el objetivo trazado de nuestra investigacion.
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3.5. Procedimientos
Una vez obtenido el permiso por parte de la direccion del Hospital Regional de

Ica, se procedio a revisar la base de datos del sistema HIS-MIS. Asi mismo se
reviso las historias clinicas de nuestros pacientes seleccionados en cuanto a
numero 6ptimo de la muestra estimada respetando el principio de seleccion
aleatoria y los protocolos frente al Covid 19, seguido a ello la transcripcion de la
informaciéon a una hoja de registro donde seleccionamos nuestra variable de

interés.

Teniendo nuestras variables procedemos a asignarle la codificacion numérica
asignando el numero “1” a los que presentaron edad avanzada, género
femenino, que hayan consumido mas de 5 farmacos, y los que si presentaron
fractura de cadera, pero a los que no cumplieron se les asigné la codificacidon
de “0” lo cual indica ausencia, esto permitio realizar la validacién y confiabilidad
del instrumento mediante una muestra piloto de 20 historias la cual tiene que

superar a 0.85 el valor de KR20.

3.6. Método de analisis de datos

Para el desarrollo del proceso estadistico para esta investigacién se uso el
SPSS version 25.0 y organizado en el Excel. En estadistica descriptiva se
realizara graficos de barras dobles para visualizar y comparar la frecuencia de
casos y de los controles, la organizacion de los datos se presentaran en tablas
de contingencia o tablas de doble entrada con frecuencias absolutas simples y
relativas asimismo para la estadistica inferencial; se utilizd la prueba no
paramétrica Chi cuadrado, para la valoracion de riesgo relativo el Odds ratio
(OR), con el consiguiente intervalo de confianza (IC-95%) y como indicador de
significancia estadistica p<0.05; posteriormente se ejecuto la regresion logistica

multivariada.
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3.7. Aspectos éticos

Para la ejecucion de este estudio se solicitdé el permiso correspondiente al director
del Hospital Regional de Ica, tomando en cuenta las pautas estipuladas en la
Declaracion de Helsinski ', y se mantendra de manera reservada los datos del

paciente.
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Iv. RESULTADOS

Tabla 01: Asociacién entre edad avanzada y la presencia de fracturas de cadera
en adultos mayores atendidos. Hospital Regional de Ica. 2016-2019

Fractura de Cadera

Total
Si No X? OR

Edad Avanzada
n % n % n %
>75 anos
Si 21 64 22 33 43 434 X°=8.22 OR =35
No 12 36 44 67 56 56.6 p=0.004 IC (95%)=1.46-8.4
Total 33 100 66 100 99 100.0

Fuente: Historia clinica de los pacientes del Hospital Regional de Ica

Tabla 02: Asociacion entre el género y la presencia de fracturas de cadera en
adultos mayores atendidos. Hospital Regional de Ica. 2016-2019
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Fractura de Cadera  Total

Si No X2 OR

Género n % N % n %

Femenino 28 85 43 65 71 71.7 X?=4.2 OR =2.99

Masculino 5 15 23 35 28 28.3 p=0.04 IC (95%)=1.02-8.8

Total 33 100 66 100 99 100

Fuente: Historia clinica de los pacientes del Hospital Regional de Ica

Tabla 03: Asociacion entre polifarmacia y la presencia de fracturas de cadera
en adultos mayores atendidos. Hospital Regional de Ica. 2016-2019
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Fractura de Cadera

OR
Si No Total X?
Polifarmacia n % N % n %
Si 10 30 17 26 27 27.3 X?*=0.229 OR=1.25

No 23 70 49 74 72 727 p=0.63 IC (95%)=0.49-3.16

Total 33 100 66 100 99 100

Fuente: Historia clinica de los pacientes del Hospital Regional de Ica

Tabla 04: Analisis multivariado de la Edad Avanzada, Género y Polifarmacia
como factores asociados a la fractura de cadera en adultos mayores atendidos

en el Hospital Regional de Ica 2016-2019.
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Variables en la ecuacion

Error IC (95%)
B estdndar Wald gl Sig. OR OR
Polifarmacia 1.67 0.63 6.88 1 0.009 529 1.50 18.30

Edad Avanzad/ 2.49
Género

Edad -3.36
Avanzada/
Polifarmacia

Constante 0.18

0.59 17.89 1 0.000 12.10 3.80 38.40

1.10 9.22 1 0.002 0.03 0.00 0.30

1.71 0.01 1 0.917 1.19

Fuente: Salida de SPSS 26.0
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V. DISCUSION

En cuanto a la edad avanzada tabla 01, se obtuvo que el 64% (21) de los
pacientes con fractura de cadera tenian edad avanzada mayor a 75 anos,
mientras que en los controles sin fractura de cadera el 33% (22) tenian edad
avanzada mayor a 75 afios. Los resultados sugieren que la edad avanzada esta
asociada a la fractura de cadera OR= 3.5 (IC: 1.46 a 8.4) indicando que los

pacientes de edad avanzada tienen 3.5 veces mas riesgo de presentar fractura

que cadera que los controles, con una x* =8.22 y una significancia de p = 0.004.
(Anexo tabla 01). Estos resultados son corroborados por Gamboa et al?,
considerando que el factor edad con su OR estimado de 1.0440 y su IC del 95%:
indico que era superior a la unidad con p=0,04; Rego et al'" encontrdé que la
edad con (OR= 1,9; con IC 95 % su estimacion fue superiores a la unidad ;
p=0,0010); Cangalaya et al' quien obtuvo para el factor edad (OR=19.047,,
p=0.0000) y Vento et al'® que justifica la edad >75 afios (OR= 7,3; p=0,0010),
todos los investigadores mencionados garantizan nuestros resultados de la

presente investigacion.

En la tabla 02, se evidencia que, en el grupo de estudio, predomind el género
femenino, de ellas el 85% (28) presentaron fractura de cadera (casos) y en los
controles el 65% (43) también eran féminas, pero no presentaron fractura de
cadera. Al valorar la asociacion se obtuvo un OR = 2.99 (IC: 1.02 a 8.8), con lo
cual sugiere que las féminas tienen 2.99 veces mas riesgo de presentar fractura
de cadera que los varones, X? =4.2 con una significancia de p= 0.04, Los
resultados sugieren que el género femenino puede ser considerado como un
factor de riesgo. (Anexo tabla 02). Nuestro trabajo dista mucho de la investigacion
realizada por Salas et al™ donde encontré que el sexo femenino con (52,1%)
pero llegan a la misma conclusion cuando considera al sexo como un factor de
riesgo de fractura de cadera con p=0.001; otros investigadores como Cangalaya et
al* también consolidan nuestro estudio con sus resultados de que el género con

(OR= 2.49, p=0.0060) resultd ser también significativa, cabe sefalar que Ersoy et
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al’ no encontré resultados favorables al nuestro pues sus resultados no tenian

diferencia significativa (p=0,087) en cuanto a género se refiere.

Respecto a la polifarmacia y su asociacion con las fracturas de cadera, tabla 03,
se encontrd6 que el 30% de pacientes con fractura de cadera presentaban
polifarmacia y los pacientes sin fractura de cadera el 26% presentaron
polifarmacia. Al valorar se obtuvo un OR= 1.25 (0.49 a 3.16) (17), sugiriendo que
en este caso la polifarmacia no estaria asociada a la fractura de cadera (X? =
0.229 con una significancia de p= 0.63) (Anexo tabla 03). Una de los estudios mas
similares al nuestro fue de Dhalwani et al'? pues su frecuencia de polifarmacia fue
de 30.9 % pero su conclusién discrepa a nuestra investigacion debido a que
usaban 24 farmacos (OR= 1,18; IC 95%: 1,08 - 1,28) considerandolo un factor de

riesgo.

Al realizar el analisis multivariado de la edad avanzada, género y polifarmacia,
tabla 04, se pudo visualizar el resultado de la regresidn logistica multivariada
donde intervienen las variables de manera individual y de por lo menos 2 variables
conjuntamente con ayuda de método de wald donde encontramos que los factores
determinantes de fractura de cadera corresponden al hecho de que el paciente es
considerado polifarmacia con el test de wald de 6.88 con una significancia de p=
0.009 siendo un factor de riesgo pues su valor de OR fue de 5.29 y su intervalo de
confianza al 95% que garantiza lo expuesto por no contener al valor de la unidad
(1.5a18.3)

Por otro lado, el hecho de tener edad avanzada y ser de sexo femenino también
puede ser considerado un factor determinante de fractura de cadera con su valor
de wald de 17.89 proporcionando una significancia de p= 0.000 y su factor de
riesgo OR = 12.1 que con su intervalo de confianza al 95% nos da una evidencia
de que es un factor de riesgo pues sus valores son distantes de la unidad (3.8 a
38.4).
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Es necesario mencionar que el paciente considerado polifarmacia con edad
avanzada resulta significativa en la determinacién de llegar a tener fractura de
cadera p= 0.0002 mas no puede ser considerado un factor de riesgo por tener una

estimacion de OR inferior a la unidad.

VI. CONCLUSIONES

La edad avanzada se asocid a incrementar en 3.5 veces mas el desarrollo de

fractura de cadera.

El género femenino se asocidé a incrementar en 2.99 veces mas el desarrollo de

fractura de cadera que los varones.

La polifarmacia en este estudio no esta asociada a una mayor predisposicion de

fractura de cadera que la poblacion sin polifarmacia.

En nuestra muestra estudiada de los adultos mayores que son considerados como
polifarmacia y los pacientes que presentaron edad avanzada y de género femenino
de manera conjunta resultaron ser factores de riesgo segun la regresion logistica

multivariada.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Realizar una investigacién con mayor numero de casos donde se pueda
replicar esta actividad considerando la seleccién de los pacientes con mayor
rigurosidad pues en los tiempos que vivimos como es la presencia de covid 19
puede estar sujeta a alguna variacion.

2. Impulsar estrategias innovadoras al cuidado del adulto mayor con una edad
avanzada como mecanismo de prevencion a estos accidentes tan simples que
para un adulto mayor resulta de gravedad y sufrimiento.

3. Implementar sistemas de consejeria para nuestros adultos mayores de sexo
femenino en los quehaceres del dia a dia propiciando actividades mas
reguladas.

4. Implementar charlas motivacionales a nuestros adultos mayores para evitar el

consumo de medicamentos de manera exagerada.
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ANEXOS

ANEXO 01

TABLA DE DISENO DE INVESTIGACION

CASOS EXPUESTOS A
FACTORES DE RIESGO

CAS0S NO
EXPUESTOS A
FACTORES DE RIESGO

4 CONTROLES
EXPUESTOS A
FACTORES DE RIESGO
\

-“|

A

(" CONTROLES NO

EXPUESTOS A
FACTORES DE RIESGO
A

~

CAS05 CON
FRACTURA DE
CADERA

POBLACION
ADULTO MAYOR

CONTROLES 51N
FRACTURA DE
CADERA

A

TABLA TETRACORICA

FACTORES DE
RIESGO

EFECTO: FRACTURA DE CADERA

SI NO

CON FACTOR

A B
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SIN FACTOR C D

CASO CONTROL

Caso: Con fractura de cadera, expuesto o no al factor (A+C)
Control: Sin fractura de cadera, expuesto o no al factor (B+D)
Factores evaluados:

a) Sexo

b) Edad

c) Polifarmacia

d) De 2 a mas factores de riesgo presentes.
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ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA
INDEPENDIENT INDICADOR DE
E CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
VI 1: Género El sexo es conocido
como el conjunto de
caracteristicas en el Varén
a’spectc? Fno!ogmo, Datos obtenidos . Cualitativa
fisico, fisiologico y de historia clinica Mujer
anatomico que Nominal
permite definir a un
individuo como varén
o mujer.*®
VI 2: Edad La edad del ser
avanzada. humano se determina , Cuantitativa
por el tiempo que ha Eeglgtra(ilf) len 60- 75
transcurrido desde istoria clinica > 75 de intervalo
que nace.*®
VI 3: La polifarmacia se -Presencia de
Polifarmacia puede definir como el polifarmacia
consumo de por lo Informacidn s
i Cualitat
menos 5 o mas registrada en -Agsenma-de reee
medicamentos a la historia clinica polifarmacia Nominal
VeZ.22’23
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V. D: Fractura de | La variable Registro en - Presencia Cualitativa
cadera dependiente se historia clinica de Fractura
define como la rotura de cadera Nominal
de la cabeza del
fémur.3132 - Ausencia de
Fractura de
cadera
ANEXO 3

TAMANO DE MUESTRA PARA ESTUDIOS DE CASO CONTROL NO PAREADO

\ 2

(za\/mp(1—P)+zﬁ\/Pz(1—Pz)+w)

(Pz_Pl)z

n =

Za/2=2.57 (nivel de confianza 99%)
Z3=0.842 (potencia estadistica 80%)
P1=89.6%15

P2=31.1%15

OR=19.1

r=2 (numero de controles por cada caso)

n=11 es el tamafo de muestra 6ptima, como son 3 factores se considera 3x11= 33

casos y 66 controles
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ANEXO 04

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N°Historia clinica:

Edad:

Sexo:F () M{()
Fractura de cadera:
No presenta: ( )
Presenta: ()

Comorbilidades:

Método diagnostico:

Polifarmacia
No presenta: ( )

Presenta: ()

N° de medicamentos:
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ANEXO N°05

FICHA DE EVALUACION INSTRUMENTO POR EXFERTO

—

CRITERIOS DE EVALUACION
OE LA VALIDEZ CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPEcrqs ESPECIFICOS |
CONTENIDO | CONSTRUCTQ RELEVANCIA | COHERENCIA | CLARIDAD | SUFICIENCIA
(Serefiere ol | (Hasta donde | [Elitem es INTERNA {Elitemse | {Los items que
grado en elinstrumento | esencial o ! (El item tiene | comprende | pertenecen o
que el mide i importante, | relacicn facilmente, | una misma
instrumento | realmente lo es decir, ldgica con Iz | es decir, dimension
fren | reflejael varigble, y con | debe ser dimensiéno | sus bastan para
contenido de | cuanta eficacia | incluido) el indicador | sintdcticas | obtener lo
la variable lo hace} que estd y dimensién de
que se midiendo } semdnticas | esta}
pretende son
medir) adecuadas)
1
]
Si NO | SI NO Sl NO Sl NO | SI | NO | & NO
RS N S X 4% X
£ N8 ol R - o T X
5 MR L x a > 2 TN
e .L# X X | X X X
L2 R i X R X X
3 CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOS GENERALES _ 1 NO |  OBSERVACIONES

| R

responder la ficha de cotejos

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion

ms ftems estadn dlstnbmdos en forma logicay secuent:ial

caso de ser negativa la respuesta sugiera los ftems a afadir

VALIDEZ

APLICABLE

Fa

NO APLICABLE

é } APLICABLE TENIENDO EN CUENTA OBSERVACION |

Validado por: Dr. Harol Franco Fajardo

;< fﬁ
.-.’.?ﬁ-’n‘*.,[.c Reia )‘r '

o ayald Franco F
:aﬁmwmunﬁmﬁo

(1P 68765 - RNE: 16750

Fecha: ()3 }M / 2020
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ANEXO N°06

FICHA DE EVALUACION INSTRUMENTO POR EXPERTO

CRITERIOS DE EVALUACION
DE LA VALIDEZ CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOS ESPECIFICOS
CONTENIDO | CONSTRUCTO | RELEVANCIA | COHERENCIA i CLARIDAD | SUFICIENCIA
{Se refiere al | (Hasta donde | (El item es INTERNA | (Elitemse | {Los items que
grado en ef instrumento | esencial o (Ei item tiene | comprende | pertenecen o
que el mide importonte, | relacin facilmente, | una misma
instrumento | realmentela | es decir, fégica conla | es decir, dimensién
iTEM refleja el variable, y con | debe ser dimensiéno | sus bastan porg
contenido de | cuanta eficacia | incluido) el indicador | sintdcticas | obtener la
fa varighle | lo hace) que estd ¥ dimensién de
que se midiendo } semanticas | esta)
pretende son
medir) adecuados)
| Si INO| SI | NO | S1 [ NO| SI | NO|SI |NO| SI | NO
1 | X X X X X ¥
2 1 x X X X X ¥ |
3 | x X % o X X
4 | X X 3 X X X
5 | X % X X X X
CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOS GENERALES Sl NO OBSERVACIONES
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder la ficha de cotejos Y
Los items permiten el logro del objetive de la investigacidn ¥
Los items estdn distribuidos en forma légica y secuencial X
El nimero de items es suficiente para recoger Iz informacion. En
caso de ser negativa la respuesta sugiera los items a afiadir X
VALIDEZ
APLICABLE I X l NO APLICABLE APLICABLE TENIENDO EN CUENTA-OBSERVACIGN

Validado por: Dr. Edgar Saul Morales Astocasa

'\Fx_i?a: 0s

Il 2020

o,
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ANEXO N°07

FICHA DE EVALUACION INSTRUMENTO POR EXPERTO

CRITERIOS DE EVALUACION
DELAVALDEZ CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOS ESPECIFICOS
CONTENIDD | CONSTRUCTO | RELEVANCIA | COHEREMCIA | CLARIDAD | SUFICIENCIA
(Se refiere ol | (Hasta donde | (El itern es INTERNA | (El tem se | (Los items que
grado en el instrumento | esencial o (El item tiene | comprende | pertenecena
que el mide | importante, | relacion facilmente, | ung misma
: instrumento | reafmente io es decir, [ légica con la | es decir, dimension
frem | refleicel variable, y con | debe ser dimensiono | sus bostan para
contenido de | cuanta eficacia | incluido) el indicador | sintdcticas | obtener la
la variable lo hace} gue estd y dimensicén de
que se midiendo ) semdnticas | esta)
pretende : son
medir) F adecuadas)
t
Sl [NO| Si | NO | SI [ NO | S1 | NO|SI|NO| St | NO
L 2 X X Xi. | % X P X i ]
2 IR 480, X X X
A% A X X X X
21X X X X a X
B X X e SN % I 0
__CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOSGENERALES | SI | NO OBSERVACIONES

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para |
responder la ficha de cotejos

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion

X

X
Los ftems estén distribuidos en forma l6gica y secuencial )(

X

El ndmero de items es suficiente para recoger la informacion. En | .
caso de ser negativa la respuesta sugiera los ftems a afiadir |

VALIDEZ

APLICABLE | X ! NO APLICABLE ‘ { APLICABLE TENIENDO EN CUENTA OBSERVACION l

Validado por: Dr. Paul santana Campo Fecha: ¥ / 1 f/ 2020




