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PREVALENCIA DE FRACTURA DE CADERA EN PACIENTES MAYORES DE 60
ANOS DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA HOSPITAL OBRERO N° 1 LA PAZ
ANO 2002 a 2007

-Morales Flores, Ana Maria
Objetivos: Determinar la prevalencia de fractura de cadera de acuerdo al sexo, edad,
actividad laboral, procedencia, causa y tipo de fractura, desde el afio 2002 a 2007 y
proponer un programa educativo de prevencion para la fractura de cadera, en personas
de la tercera edad y dirigido a todo publico
Lugar: Servicio de Traumatologia del Hospital Obrero N° 1 La Paz.
Poblacién: 694 pacientes con fractura de cadera mayores de 60 afios hospitalizados
durante las 6 gestiones, es decir desde el 2002 hasta el 2007.
Metodologia: La metodologia empleada fue la cuantitativa, de tipo descriptivo, de corte
transversal, retrospectivo; se revisar historias clinicas de los pacientes que ingresaron
en las gestiones mencionadas. En este mismo capitulo se presentan los resultados de
la investigacion, es decir la prevalencia de los 6 afos, demostrada a través de la
férmula aplicada.
Conclusiones: La fractura de cadera durante los afios 2002 a 2007 ha sido alarmante
cada afo, el namero de pacientes se incrementa. La investigacion determind la
prevalencia de fractura de cadera de acuerdo al:
Sexo, el femenino presenta mayor frecuencia.
Edad, se da mas entre los 71 a 80 afios.
Actividad laboral, las pasivas son las que presentan esta fractura.

Procedencia, con muy poca diferencia son mas los pacientes del area urbana.

Causa, principal son las caidas.

Tipo, de fractura més frecuente es la transtrocanterea.

Propuesta: Se requiere de un Programa Educativo para la prevencion de fracturas de
cadera dirigido a todo publico, éste abarca temas del sistema 6seo y todas sus
implicaciones, para que de esta manera aprendan y ademas sean difusores,

transmitiendo la informacion.



INDICE

Pag.
CAPITULO Lttt ettt ettt ettt ne e v en s 1
INTRODUGCCION ......oitiiiieiiitett ettt ettt ettt ettt sttt sseraeneare e 1
[0 2 U SO 3
DISENO DE LA INVESTIGACION ......coiiiiiiiiiaieiieeiee ettt 3
1. SITUACION PROBLEMICA ......ootiiiiitieieie ettt 3
2. PREGUNTA DE INVESTIGACION ....ooiiiiiiiiece et 4
3. OBUIETIVOS. .ottt 4
G20 B O o] 11 1Yo J CT=T 1= - | PSSP 4
3.2, ODbjetivos ESPECIfICOS .....cceeiiiiiiiieiie et 4
4, ANTECEDENTES ... ..o et e e e e e eaeees 5
4.1. Antecedentes del @StUIO ..........ooiiiiiiiiiiiii e 5
4.2. Antecedentes del lugar de eStudio...........coovuuiiiiieiiiiiiii e 7
5. JUSTIFICACION ...ttt ettt 11
6. DELIMITACION ESPACIO TEMPORAL ......cooiiiieieeee e, 12
6.1. Definicion conceptual y operacional de variables ............ccccccceeiiiiiiiieeenn. 12
7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ......ocoveivieieceeeeeeeee e, 13
7.1. Matriz de operacionalizacion de variables .............cccccceeii i 13
CAPITULO .ottt sttt sttt sa e ne st sre e 14
MARCO TEORICO ....ooiuiiivieceeeeeece ettt ettt e e et e ete e eteeaeeee e 14
Lo HISTORIA ...ttt e et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s s s s s annns 14
2. DEFINICIONES Y CONCEPTOS......cuttiitiiiiiiiiiiiiiieieeeeeetaeeeeaeaeaaaeaaaesaannnnnnns 15
2 S o = Vo1 (| = L PP 15
2.2, Fractura de CAOera ......ccuuuiiiiiiiiiii e 16
2.3, ProducCiOn de fraCtUIAS.......ccouiiieiiiiiiiiieiiiiee e 17
2.4. Clasificacion de fractura de Cadera.............uuceiiiiieeeeiiiiiiiiiiiii e 18
2.4.1.  Fractura subCapital ... 20

2.4.2. Fractura tranSCEIVICAI .......vu e 20



2.4.3. Fractura DasSiCeIVICAL ... ..o 20

2.4.4.  Fractura tranStrOCANTEIEa. .........cevvveeiiiiiiiiiii it 21
2.4.5.  Fractura SUDIIOCANTEIEa. ........cuuuiieeeeiiii et e e e 21
2.5, RIEBSTOS ...t 22
3. EPIDEMOLOGIA ..ottt 23
4. MANIFESTACIONES CLINICAS .....cviieeeecee ettt 23
5. DIAGNOSTICO .....ooiiiieeeeieeee ettt et eae e, 24
6. TRATAMIENTO ..ot e e e e e eens 24
6.1. Tratamiento de emergencia iNMediata .............ccoeeeeeeiiiiiiiiiiiiiii e 24
6.2. Clasificacién de escaras 0 ulceras por presSion ...........ccceeeeeeveviiieeeeeeinnnnnn. 27
6.3. Tipos de protesisS de CAUEra .........coieevviiiiiieeeeii e 27
6.4.  ASIStENCIA FISICA ..eevvvveiiiiiiiiii e e e e e e 28
6.5. Complicaciones POSt-OPEeratorias ..............uuuaiiiieeeeeeeiiiieiiiiniia e eeeees 29
G G T = 1] 1o 1] 1o TSRS 29
A @ 11 (o] 0T o 1] PR P 30
6.7.1.  DefiniCIONES Y CONCEPIOS ....oeeeeiiiiiieiiiiiiiiie et 30
6.7.2.  Sintomatologia de la OStEOPOrOSIS ......evuvriiiiiiiiiiiiiiiiieee e 32
6.7.3.  Manifestaciones ClINICAS ...........coovviiiiiiiiiiiie e 32
6.7.4. Diagnostico de |a 0StEOPOrOSIS .....cccevvuiiieeiiiiiiie e 32
6.7.5. Tratamiento de |a OStEOPOrOSIS ......cccvvuiiiieiiiiiie e 33
CAPITULO IVttt ettt anas 36
DISENO METODOLOGICO Y PROCEDIMIENTOS ......ccoveoviiieiiecece e 36
1. METODOLOGIA ....cooiieeceeeeee ettt 36
2. TIPO DE ESTUDIO .. ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e 36
3. UNIVERSO — MUEST RA ..ot e e 37
4. TECNICAS E INSTRUMENTOS .....coiiiiiicte et 38
4.1.  ODSErvacion DIrECIA .........couuiiiiieiiiiiiiiiee et e e e eeeeaeeens 38
4.2.  RevVvisiON DOCUMENTAL...........oiiiiiiiiiiiiiiie e 38
5. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION........... 38

B.  EST ADISTIC A oo et 39



7. RESULTADOS. ... 39

7.1. Prevalencia de Fractura de Cadera de los afios 2002-2007 ..............c....... 40
7.2. Prevalencia por Variables de Estudio durante el 2002- 2007..................... 43
7.3, Cruce de VariabIesS .......ccuuuiiiiiieie e 48
A B 1Yo 11 (o ] o SR 56
CAPITULO V.t eeeeet e e eteet e e e e eet e eeees e n e n e 60
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.......ccoi e 60
1. CONCLUSIONES ..ottt e e e e e e e e e e e 60
2. RECOMENDACIONES ......ccoi ittt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e s 61
3. PROPUESTA . ettt e e e e e e e e e e e e e aaaeeas 61

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........oouiiieeeeeeeeeee et 75



INDICE DE ILUSTRACIONES

llustracion N° 1. Fractura de Cadera...........coveeeiiiiuiiie i eeeee e e e 17
llustracion N° 2. Clasificacion de Fractura de Cadera ............ccceeeeevvvveevvvvvvnnnnnnnnn. 21
llustracion N° 3. Implante MEtAlICO .........coiiiiieeeeiiiiieeee e 26
[lustracion NO 4., OStEOPOIOSIS .....ccuuuuieeeieiiieeeee e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaanas 33

llustracion N° 5. OSteopOroSiS €N CAUEIA .......cccevvvuieeeeeeiiiie e ee e e e e e 34



INDICE DE CUADROS

Cuadro N° 1 Clasificacion de Fractura de Cadera.........cccccccvveeeeiiiiiiiiiiniiiiees 19
Cuadro N° 2 NUMEro de PaCIENtES.......ccuuuiiiiiiiiiiiiiieieieeeeee e e e e e 37
Cuadro N° 3. Prevalencia de fractura de cadera 2002-2007 ...............ccooeeiiiinenns 40
Cuadro N° 4 Proyeccion hasta €l 2010.........cccuuiiiiiiiiiiiiie e 42
Cuadro N° 5 Prevalencia segun SEX0 Y QENEIO .........cuuuieeeriiiiiieeeeeeiiieaeeeeeaniaeeens 43
Cuadro N 6 CauSa- €A ..........uuiiiiiei e 48
Cuadro N 7 CauSa- €A .........uuuiiieie e 49
Cuadro N° 8 Causa- Actividad laboral ..., 50
Cuadro N2 9 Causa- ProCEAENCIA ...........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiieeei ittt 50
Cuadro N° 10 Causa- AN0S de eSTUAIO.........ccuuuuuiiiiiiiiie e 51
Cuadro N° 11 Tipo de fractura- Edad ..........cccouviiiiiiiiiiiiie e 52
Cuadro N° 12 Tipo de FracCtura — SEXO0 ......ccevivuiiiiiiieeiii e 52
Cuadro N° 13 Tipo de Fractura- Actividad laboral ..............cccooooiiiiiiii, 53
Cuadro N° 14 Tipo de Fractura- ProCedencCia..............uuveeeeeieiiiiieeeeiiiiieeeeeeeiiineen 54
Cuadro N° 15 Tipo de fractura- AfoS de eStudio..........cooeevviiiiiiiieeeiiiiiie e 55

Cuadro N° 16 Tipo de Fractura — CaUSa .........uuveeeuuiieiiiiiieeiiiieeeiie e e e 55



INDICE DE FIGURAS

Figura N° 1 Prevalencia de fractura de cadera 2002-2007 ............cuuvuuiinniieeeennen. 41
Figura N° 2 Proyeccion hasta €l 2010 ............uueeiiiiiiiiiiiiiiiieieee e 42
Figura N° 3 Prevalencia segln seX0 Y €dad...........ccceviiiiieeeeeiiiiiiiiiiiiiine e ee e 43
Figura N° 4 Prevalencia segun actividad laboral .............cc.cccoviiiiiiiiiiiiiieeeeeeenn, 44
Figura N° 5 Prevalencia de acuerdo a la procedencia...........ccccceeeveeveeviiiieeeeeennnnn. 45
Figura N° 6 Prevalencia SEQUN CAUSA ...........uuurriiiiiiiiiiieieieeeeeaaaaaaeaeaaeaaaaesaaaennnens 46

Figura N° 7 Prevalencia segun tipo de fractura ..........ccccccceeeeiieiiiiiiies a7



Fractura de cadera

CAPITULO |
INTRODUCCION

El presente estudio hace referencia a la fractura de cadera que es la porcion mas
cercana al tronco del hueso fémur, estas articulaciones soportan todo el peso del resto

del organismo, son el apoyo imprescindible para poder caminar.

La fractura de cadera se presenta muy frecuentemente en personas adultas por
diversas causas y este fenbmeno va en aumento, por ejemplo en los ultimos afios se
observd un incremento en el ingreso de pacientes al Hospital Obrero (lugar donde se
realiza la investigacion) con fractura de cadera, el afio 2002 con 104 pacientes, el afio
2003 con 112 pacientes, el afio 2004 con 104 pacientes, el afio 2005 con 113
pacientes, para el 2006 con 121 internados y por ultimo el 2007 con 140 personas

internadas.

El tema de investigacion quiere determinar la prevalencia con la que se presenta la
fractura de cadera de acuerdo al sexo, edad, actividad laboral, procedencia, causas y
tipos de fractura en pacientes mayores de 60 afios hospitalizados en el servicio de
Traumatologia del Hospital Obrero N° 1 La Paz, desde la gestion 2002 hasta la gestidon
2007.

Ademas de conocer la prevalencia y las causas de fractura de cadera, lo primordial de
la investigacion es el proponer un Programa Educativo para la prevencion, en personas
de la tercera edad, porque son las mas propensas a sufrir este tipo fractura, es asi que

de esta manera se intenta disminuir el ingreso de pacientes a esta unidad.

Para conocer mas acerca de la fractura de cadera y sus complicaciones es que en el
tercer capitulo se tiene el sustento teorico apropiado, donde se encuentran todos los
conceptos que hacen referencia al tema estudiado. En el cuarto capitulo se tiene la

metodologia empleada en este estudio fue la cuantitativa, de tipo descriptivo-
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transversal, retrospectivo; como ya se menciond el estudio se llevd a cabo en el servicio
de Traumatologia el Hospital Obrero N°1 de la ciudad de La Paz, durante las gestiones
2002 a 2007, se revisaron las historias clinicas de todos los pacientes que ingresaron
durante los afios mencionados. En este mismo capitulo se presentan los resultados de
la investigacién, es decir la prevalencia de los 6 afios, demostrada con la férmula
aplicada, ademas de los figuras y cuadros de las variables estudiadas y un cruce de

variables, estos datos reflejan la prevalencia existente en el Hospital.

En el quinto y dltimo capitulo se encuentran las conclusiones de acuerdo a los objetivos
planteados y las recomendaciones para prevenir la fractura de cadera, en este mismo
punto se tiene la propuesta, es decir el Programa Educativo de Prevencion para la

Fractura de Cadera, en personas de la tercera edad.
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CAPITULO II
DISENO DE LA INVESTIGACION

1. SITUACION PROBLEMICA

El nimero de pacientes con fractura de cadera en estos Ultimos afios se incremento
considerablemente en el servicio de Traumatologia del Hospital Obrero N° 1 de la
ciudad de La Paz, ingresan por servicio de urgencias 0 consulta externa, a
consecuencia de una caida, que clinicamente ocasiona dolor intenso, postracién, por lo
gue requiere hospitalizacion. Los pacientes con este tipo de fractura sufren de
inmovilidad y por esto quedan postrados, ademas el dolor que sienten es sumamente
intenso; debido a ello requieren una atencion especial de enfermeria, por ejemplo
necesitan ayuda en cuanto a sus necesidades basicas, alimentacion e higiene, es decir
gue se vuelven muy dependientes. No se debe dejar de lado también, el hecho de que

su estado actual de salud, les afecta psicologicamente, por dicha invalidez.

Por otro lado, se tiene las consecuencias de costos sociales, familiares y econémicos
elevados para el paciente y la institucion, puesto que existe una intervencion quirdrgica
y todos los riesgos que incluye la misma y una rehabilitacion prolongada, porque se
debe resaltar que la estadia promedio de hospitalizacion es de 9 a 20 dias y en su
estado puede presentar complicaciones como: anemia, deshidratacion, Ulcera gastrica
por estrés, Ulcera por presion, neumonia hospitalaria. Todos estos factores
mencionados influyen en el costo- beneficio de la institucion que los alberga, para su

recuperacion.

Las fracturas de cadera pueden ser el resultado de la osteoporosis; porque implican el
ingreso del paciente al hospital, provocando serios problemas de discapacidad, asi

como un gran namero de muertes.



Fractura de cadera

Para este trabajo es primordial conocer el nUmero de personas afectadas con esta

patologia de fractura de cadera, en relacion al sexo, edad, actividad laboral,

procedencia, causas y tipo de fractura. Esta informacion orienta a realizar una

intervencion de enfermeria preventiva en los diferentes centros de la Caja Nacional de

Salud, especialmente en la ciudad de La Paz.

2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuél es la prevalencia de fractura de cadera de acuerdo al sexo, edad,
actividad laboral, procedencia, causa y tipo de fractura en pacientes mayores de
60 afios en el Servicio de Traumatologia del Hospital Obrero N° 1 de La Paz,
desde el afio 2002 a 2007?

3. OBJETIVOS

3.1.

3.2.

Objetivo General

Determinar la prevalencia de fractura de cadera de acuerdo al sexo, edad,
actividad laboral, procedencia, causa y tipo de fractura en pacientes mayores de
60 afios hospitalizados en el servicio de Traumatologia del Hospital Obrero N° 1
La Paz, desde el afio 2002 a 2007.

Objetivos Especificos

Medir la prevalencia de las causas de fractura de cadera, segun las variables de

sexo, edad, actividad laboral, procedencia y tipo de fractura.

Identificar el tipo de fractura de cadera segun las variables de sexo, edad,

actividad laboral, procedencia y causa.
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e Proponer un programa educativo de prevencion para la fractura de cadera, en

personas de la tercera edad, dirigido a todo publico.

4. ANTECEDENTES

4.1. Antecedentes del estudio

Prevalencia cuantifica la proporcion de individuos de una poblacién que padecen una

enfermedad en un momento o periodo de tiempo determinado.

En estudios realizados, se calcula que a nivel mundial, el nUmero de fracturas de
cadera pasara de 1,7 millones en 1990 a 6,3 millones en 2050, estos datos fueron

declarados por los expositores de un Seminario sobre Osteoporosis, de The Lancet.

La fractura de la extremidad proximal del fémur o fractura de cadera es la complicacion
mas importante de la osteoporosis, ésta es una enfermedad en la cual disminuye la
cantidad de minerales en el hueso, perdiendo fuerza la parte del hueso trabecular y
reduciéndose la zona cortical por un defecto en la absorcion del calcio, que los vuelve

guebradizos y susceptibles a fracturas.

Segun antecedentes acerca de investigaciones realizadas sobre incidencia de fracturas
de cadera a nivel internacional, se hizo un estudio en Mar del Plata, Argentina el afo
1992 a 1993 en todos los hospitales publicos y privados de esta ciudad y se registraron
246 casos que se originaron por alguna caida o golpe fuerte. A nivel Nacional, es decir,

en Bolivia, no se efectud ningun estudio de incidencia de fractura de cadera.

En otro estudio realizado en Espafa los resultados de los datos generales, desde 1 de
enero de 1996 al 31 de diciembre de 1999 se registraron 147.066 casos de fractura, de
los cuales se estudiaron 146.383, en este analisis, cerca del 90 % se presenta en

ancianos, el 78% en mujeres, el grado de mortalidad es del 5%, entonces lo que refleja

5
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es que por 100.000 habitantes la incidencia de fractura de caderas en ancianos es de
517 casos. Otro factor interesante es que incrementan los datos en la época de
invierno, ya que en esta época existe una disminucion del nivel de vitamina D (que tiene
el rol de mantener los niveles de calcio y fésforo en los huesos) por una menor
exposicién solar, lo cual ocasiona que los huesos se encuentren mas susceptibles a

cualquier fractura y sobre todo en personas de la tercera edad. @)

En Bolivia, especificamente en La Paz, en la Caja Petrolera de Salud, de acuerdo a uno
de los articulos de la Revista de Ortopedia y Traumatologia, mayo 1999, hizo referencia
a la protesis de cadera; el estudio tom6 en cuenta a 60 pacientes, de este nimero las
personas mayores de 65 afios eran las que tenian fractura del cuello femoral, en ellos
se realizé un balance clinico radioldgico, bajo ciertos parametros parar llegar a un
diagnéstico preciso y asi determinar el tratamiento que en este caso fue la implantacion

de la “protesis parcial cefalica”.

Lo que se hizo es que desde 1992 a 1998 en el servicio de Ortopedia y Traumatologia
de la Caja Petrolera de Salud, Regional La Paz, los 60 pacientes fueron sometidos a un
examen estadistico, estos recibieron tratamiento mediante la implantacion de una
prétesis de cadera, se subdividieron por tipo de proétesis: 8 para Protesis parcial, 28 en
protesis total con cemento y sin cemento se tuvieron 24; las patologias identificadas: La
artrosis, fracturas patologicas, no patoldgicas, artritis reumatica, secuela de luxacion de
cadera congénita (L.C.C.), secuela necrosis séptica, protesis infectada, protesis luxada,
aflojamiento de protesis; también se determind que el género predominante fue el sexo
femenino; en la otra variable de la edad, el resultado fue que los mas propensos eran
de 50 afios para adelante; tomando en cuenta el lado, el mas frecuente es el derecho; y
por ultimo en esta investigacion hace referencia a la procedencia, es decir ya sea

institucional o privada, el de mayor frecuencia fue el institucional. @



Fractura de cadera

4.2. Antecedentes del lugar de estudio

En 1949 se promulga la Ley del SEGURO SOCIAL OBLIGATORIO, a través de esta ley
se cred la Caja Nacional de Seguridad Social, pero la imposibilidad material, la crisis
econdmica, politica y social que vivié el pais en esa época hace que el funcionamiento
de la institucibn se postergue. La seguridad social es un sistema de seguros
perteneciente al Estado que proporciona recursos financieros y servicios médicos a las

persona impedidas por enfermedad o por accidente.

En el Cddigo de Seguridad Social de Bolivia, Ley del 14 Diciembre 1956, es un conjunto
de normas que tiende a proteger la salud del capital humano del pais, la continuidad de
sus medios de subsistencia, la aplicacion de medidas adecuadas para la rehabilitacion
de las personas inutilizadas y la concesion de los medios necesarios para el
mejoramiento de las condiciones de vida del grupo familiar. En el Titulo I, Articulo1™, se
establece que el Seguro Social tiene por objeto proteger a los trabajadores y sus
familiares en los casos siguientes: enfermedad, maternidad, riesgos profesionales

invalidez, vejez y muerte.

También se tiene al Instituto Nacional de Seguros de Salud (INASES), creado el 15 de
enero de 1994, es una Institucion Publica Descentralizada que asume funciones
operativas especializadas delegadas por el Ministerio de Salud y Previsién Social en el
marco de la estructura del Poder Ejecutivo de ese entonces. Actualmente, cuenta con
personeria juridica, patrimonio propio, autonomia administrativa, financiera y técnica.

Tiene directorio institucional como instancia de fiscalizacion institucional.

El INASES fiscaliza a los siguientes Sistemas de Seguros de Salud;

¢ Caja Nacional de Salud
¢ Caja Petrolera de Salud

¢+ Caja Bancaria Estatal de Salud
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¢ Caja de Salud de la Banca Privada
¢ Caja de Salud de Caminos

¢ Seguros Sociales Universitarios

¢ Caja de Salud CORDES

¢ Corporacion del Seguro Social Militar

De acuerdo a la investigaciéon se va delimitando el centro de estudio, porque entre todo
el listado anterior, se toma en cuenta a La Caja Nacional de Salud que es una
institucion descentralizada de Derecho Publico sin fines de lucro, con personeria
juridica, autonomia de gestion y patrimonio independiente, encargada de la gestion,
aplicacion y ejecucion de los seguros de enfermedad, maternidad y riesgos

profesionales a corto plazo.

La Caja Nacional de Salud tiene su sede en la ciudad de La Paz — Bolivia, y se
desconcentra geograficamente en: administraciones Regionales y Agencias Distritales
para el cumplimiento de sus objetivos en todo el pais. Para el cumplimiento de sus

funciones, la Caja Nacional de Salud cuenta con la siguiente estructura organizacional:

a) Nivel normativo y de fiscalizacion
Directorio

b) Nivel ejecutivo nacional
Gerencia general

c) Nivel operativo nacional
Gerencia técnica y promocioén social
Gerencia de servicios generales
Gerencia administrativa financiera
Gerencia en servicios de salud

d) Nivel de asesoriay fiscalizacidon

Unidad de auditoria interna
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Departamento juridico
Departamento de planificacion y evaluacion de gestion
Departamento de sistemas
e) Nivel de asesoria especializada
Comision nacional de prestaciones
Comision nacional de calificacion de beneficiarios discapacitados
Comision técnico meédica
Comisién farmacolégica
f) Nivel desconcentrado
Nueve administraciones regionales

Agencias distritales

La Caja Nacional de Salud en La Paz cuenta con cinco hospitales, uno de ellos es el
Hospital Obrero fundado en 1950 con el nombre de Victor Paz Estensoro, su
inauguracion en forma simbdlica se efectta el 9 de abril de 1955 iniciandose la atencién
a la poblacion asegurada el 31 de octubre de 1955; este hospital es el centro donde se

lleva a cabo la investigacion.

El primer director fue el Dr. Jacobo Abularach y la primera Jefe de Enfermeras la Srta.
Laura Quinteros; en su inicio el Hospital Obrero sélo estaba destinado a la atencion de
pacientes de las especialidades de: Traumatologia, Ginecologia, Cirugia, Pediatria y
Medicina Interna, pero las necesidades de atencion médica fueron creciendo debido al
mayor nimero de asegurados con distintos problemas patolégicos. Es un Hospital de
Tercer nivel de alta especialidad y tecnologia, por su importancia el primero del pais y

de Referencia Nacional.

En la actualidad ofrece equipos modernos de acorde al avance tecnoldgico y
profesional es la vanguardia de la medicina Nacional. Tiene un total de 20 servicios: 483
camas ocupadas en un 100%, 770 funcionarios de los cuales 311 pertenecen al sector

de enfermeria.
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El servicio de ortopedia y traumatologia se halla ubicado en el tercer piso del Hospital
Obrero, cuenta con un total de 48 camas en 10 salas; la sala 10 con dos camas
destinada, exclusivamente, a pacientes operados de Artroplastia de Cadera.

Se dispone también de un aula, un ambiente para enfermeria, una oficina para la
jefatura médica y secretariado, un ambiente para depdésito de suministros y roperia,
ademas de un bafio sanitario para mujeres, otro para varones, dos ambientes con

ducha, un bafio para el personal y un office para la recepcion de alimentos.

El nimero actual de médicos de planta es de 9 (nueve) tiempo completo, y 1 (uno)
medio tiempo. Las enfermeras profesionales son ocho, quienes estan distribuidas de la

siguiente forma:

AUXILIARES DE

TURNO ENFERMERAS ;
ENFERMERIA

. - Una enfermera Jefe de Servicio
Mafana - Tres
- Tres enfermeras de Planta

- Una enfermera de Planta
Tarde - Dos
- Una enfermera a contrato temporal

- Dos enfermeras de Planta (turno _ o
Noche ) o - Dos (turno interdiario)
interdiario)

Fuente: Elaboracion propia

El personal de limpieza estda compuesto por cuatro personas y distribuidas de la
siguiente manera: diurno dos trabajadores, nocturno dos personas (turno interdiario).
Ademas cuenta con una Trabajadora Social, Nutricionista, Personal de Secretaria,

Personal de Office y Personal de Roperia.

La demanda de pacientes en el servicio de Traumatologia del Hospital Obrero N°1, La
Paz es muy grande, en comparacion a lo que tiene el servicio de Traumatologia,
porque éste cuenta con 48 camas, una sala de 2 camas asignada para post-operados
de Artroplastia de Cadera. Este tipo de cirugia hace unos 5 afios se realizaba, de 1 6 2

casos por semana; actualmente en el hospital se opera 5 casos por semana.
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5. JUSTIFICACION

Como se indico la fractura de cadera es una patologia bastante frecuente a medida que
se progresa en edad. Un factor importante es la resistencia del hueso y otra la energia
aplicada a este para que se rompa. Por tanto mientras mayor sea la reserva de calcio
en el organismo de la persona, mas resistencia tendra el hueso al momento de recibir el

trauma.

A su vez existen otros factores que influyen para que un hueso se fracture: las caidas
un factor esencial, en ello influyen las alteraciones para caminar, la vision defectuosa, la
falta de equilibrio, escaleras sin pasamanos, desniveles en la acera, falta de iluminacion

nocturna y otros.

Para la resolucion de esta patologia se requiere un tiempo variable de estadia en el
hospital, porque generalmente el mismo es quirlrgico y para esta intervencion se
realiza una preparacion preoperatoria minuciosa con una serie de examenes
complementarios para conocer el estado de salud del paciente, si la persona esta en
condiciones aceptables debe ser operada inmediatamente.

Este trabajo serd de mucha ayuda para la especialidad de traumatologia del Hospital
Obrero N°1 de la ciudad de La Paz, porque se tiene un Programa Educativo para la
prevencion de fracturas de cadera, en personas mayores de 60 afios; puesto que con el
andlisis realizado, de acuerdo a las variables de estudio como sexo, edad, actividad
laboral, procedencia, causa y tipo de fractura, se lograra el cometido, el de disminuir
estas fracturas, de esta manera el beneficio es dirigido a todas las personas mayores,
especialmente las de 60 afios para adelante, y asi estos puedan conocer o informarse
de los medios preventivos de algunas enfermedades del sistema 6seo, especialmente
para evitar la fractura de cadera que es muy traumatizante y debilitante para las
personas mayores, porque se presenta una postracion prolongada con sus respectivas

complicaciones.
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Se quiere disminuir las fracturas de cadera, debido a que los Ultimos cinco afios se
incrementd gradualmente. Este problema ocasiona un cambio familiar y emocional
enorme por el dolor y la postracion; ademas que los costos econdmicos son mas
elevados tanto para la institucion como para los pacientes, incluyendo el tratamiento
quirdrgico que se debe aplicar y la rehabilitacion posterior prolongada.

El aporte serd de manera practica puesto que se podra aplicar dicho Programa
Educativo. El cual puede ser extensivo a otros nosocomios de la misma ciudad de La
Paz, inclusive a otros departamentos de Bolivia, asi de esta manera aminorar la

incidencia de fracturas y disminuir la demanda porque la oferta ya ha sido rebasada.

6. DELIMITACION ESPACIO TEMPORAL

La investigacion involucra al Hospital Obrero N°1 ubicado en la zona de Miraflores de la
ciudad de La Paz, este es un Centro de Salud de Tercer Nivel de Referencia Nacional;
se toma en cuenta a los pacientes que ingresaron al area de traumatologia desde la
gestién 2002 al 2007.

6.1. Definicién conceptual y operacional de variables

Variable Resultado o Dependiente:

Prevalencia de Fractura de Cadera

Variables de Exposicién o Independientes:

Sexo, edad, actividad laboral y procedencia

Co-variables:

Tipo de fractura y causas de fractura
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7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

7.1. Matriz de operacionalizacion de variables
INSTRUMENTO
< RANGO PARA <
VARIABLE OBJETIVO DEFINICION MEDICION OBTENER OBSERVACION
DATOS
Numero de | Dicotdbmica - Registro de |- Historia Clinica.
Prevalencia Determinar la casos de una | Intervalos datos. - Caracteristicas
de fractura de | prevalenciade | enfermedad, - Observacion del paciente
cadera fractura de en este caso
cadera de fractura de
acuerdo a cadera, en
variables de una
estudio. determinada
poblacion y
enun
momento
dado.
Sexo Caracteristic + Masculino - Registro de |- Historia Clinica
Establecer las | a biolégica |- Femenino datos - Caracteristicas
Edad caracteristicas | que definen | Rangos de edad | Observacion con las que
de la fractura | a un ser - Pasivo llegd6 el paciente
de cadera | humano. - Activo
Actividad respecto & | Tiempo aue T Rural
laboral sexo, edad IIevap q - Urbana
actividad .~
Procedencia | laboral. y existiendo
procedencia una persona.
Variedades
sociales.
Lugar del
que procede
una persona.
Clasificacion | Basicervical - Registro de |- Historia Clinica
Tipo de Identificar el de fractura  Subcapital datos - Caracteristicas
fractura tipo y causas de cadera | Transcervical - Observacion con las que
de fractura de por - Subtrocanterea lleg6 el paciente
cadera. localizacion. Transtrocanterea
Causas de Los factores |- Accidentes
fractura que - Asaltos
contribuyen a  Caidas
la fractura - Enfermedades

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

1. HISTORIA

Es evidente que desde la prehistoria se muestra la patologia 6sea, es decir que se han

hallado evidencias de huesos fracturados.

Hipdcrates tenia conocimiento de las fracturas, él ya conocia los principios de traccion y
contra-traccion, éste desarrollé férulas especiales para fracturas de tibia; todos los
avances de Hipdcrates como: la observacion clinica cuidadosa y pensamiento racional,

deben ser reconocidos. ©

Durante el periodo greco-romano hubo intentos de disefiar protesis artificiales, porque
existen descripciones de piernas de madera, manos de hierro y pies artificiales. Al
parecer Sorano de Efeso fue el primero en dar la descripcion acerca del raquitismo y
Rufus de Efeso describio los ganglios tendinososo y su tratamiento mediante

compresion.

Las practicas arabes estaban consideradas como una extension de las griegas, el uso
de yeso de Paris en el siglo X, fue de mucha significacién; gracias a la adiccion de agua
a un polvo de sulfato calcico deshidratado se producia un material cristalino. El persa
Abu Mansur Muwaffak describid la colocacién de yesos para fracturas y otras lesiones

oOseas.

Astley Cooper en 1825 dividio las fracturas de la extremidad superior del fémur en extra
capsulares e intracapsulares, posteriormente Kocher las clasific6 en mediales o
laterales expresando el mismo concepto. Las fracturas mediales o intracapsulares son
las fracturas del cuello del fémur (basicervical) las fracturas laterales o extra capsulares

son las trocantéreas.
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De acuerdo a la etiologia y patogenia, dice que la mayor parte de los casos de fracturas
se producen en mujeres por encima de los 60 afios de edad, esto no significa que no se
presente por una serie variada de circunstancias traumaticas en otras edades, incluso
en jovenes y en sexo masculino. En mujeres ancianas la lesion caracteristica es la
tipica fractura con traumatismo en caidas suaves con cintura 0sea antes de caer; en
ésta puede influir la vida sedentaria o la osteoporosis senil la cual disminuye la

resistencia 6sea. ©

2. DEFINICIONES Y CONCEPTOS

2.1. Fracturas

La Fractura es una rotura, entonces un hueso roto es un hueso fracturado; el
traumatismo puede lesionar, ademas de las partes blandas circundantes, el esqueleto
0seo. La lesién de las partes blandas varia desde un discreto hematoma hasta la herida

abierta.

Las fracturas se presentan por varias causas como el: traumatismo, esta a su vez se da
de dos maneras de violencia directa e indirecta, la primera el punto de aplicacién de la
fuerza es generalmente el punto de fractura; la segunda, el punto de aplicacion de la
fuerza estd alejado del punto de fractura. Otra causa es la sobrecarga, por Ultimo se
tienen las causas patoldgicas, que es un proceso que debilita el hueso y esto causa la

fractura, aun cuando no existan tensiones o sobrecargas anormales.

Las fracturas a su vez se clasifican en simple y cerrada, existe cierto grado de
tumefaccion de las partes blandas, pero la piel se encuentra intacta; no existe
comunicaciéon entre la fractura y el exterior. También se da la fractura complicada o
abierta es aquella que se rompe el hueso, pero las partes blandas y la piel circundante

se desgarran, permitiendo la comunicacion directa entre la fractura y el exterior.
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Para la estabilidad de las fracturas se puede clasificar como estable o inestable, en la
primera los extremos 0seos no estan desplazados y es innecesaria la reducciéon, o a
pesar del desplazamiento inicial, las extremidades 6seas se mantienen facilmente en
posicion después de reduccion; en la segunda las extremidades 0seas se desplazan y
después de la reduccién se tiende otra vez al desplazamiento, excepto en caso de que

se recurra a algin método para mantener su posicion. )

El tratamiento que se debe aplicar al paciente son cinco: reanimacion, reduccion de la
fractura, limitacion del movimiento, restablecimiento de la funcién y rehabilitacion. En las
fracturas se presentan complicaciones como la infeccidn, consolidacion defectuosa,
consolidacion retardada, pseudoartrosis, embolia adiposa, lesién de otras estructuras

importantes y complicaciones de la inmovilizacion.
2.2. Fractura de Cadera

Las fracturas y “particularmente, la fractura de cadera, es una patologia de creciente
importancia en las personas de edad avanzada, tanto por las consecuencias que ella

implica, como por los importantes costos sociales y economicos provocados.” ®

La fractura de cadera es aquella que se realiza en la parte mas cercana del cuello del
hueso fémur. La ruptura puede suceder dentro, como fuera de la articulacion con los
huesos iliacos. Estas articulaciones soportan todo el peso del resto del cuerpo, de esta
manera se convierte en una parte imprescindible para poder caminar. La frecuencia de

la fractura de cadera es bastante, especialmente a medida que se progresa en edad.
También se tiene a la inervacion de la articulacion coxofemoral que proviene de: el

nervio femoral, el nervio obturador accesorio, el nervio obturador anterior, el nervio

gluteo superior y el nervio para el musculo cuadrado femoral.
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Los musculos relacionados con la articulacion coxofemoral son el pectineo e iliopsoas,

el rectofemoral, del gliteo menor, medio y mayor y por Gltimo el obturador externo. ©

llustracion N° 1. Fractura de cadera

Fractura de la cadera i
FADAM.

Fuente: http://www.clinicadam.es/graphics/images/es/18026.jpg

(10

Como ya se ha mencionado las fracturas de cadera son mas frecuentes en las
personas adultas, es decir, mayores de 60 afios, sobre todo en mujeres, cuyos huesos
suelen encontrarse débiles y fragiles debido a la osteoporosis. Estas fracturas perforan

la vascularizacién de la cabeza del fémur, causando una necrosis vascular aséptica.

2.3. Produccién de fracturas

Existen muchos factores que influyen para que un hueso se fracture, es importante
seccionar en dos grupos grandes: la resistencia del hueso y la energia aplicada a éste

para que se rompa:

La primera, la resistencia del hueso est4 determinada por la masa 60sea, es decir la
cantidad de hueso de buena calidad, que tiene que ver con la densidad mineral que

éste contiene.
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Se estima que en la tercera década de la vida, se llega al maximo nivel de masa 6sea, y
de ahi en adelante se pierde paulatinamente hasta la menopausia, en el caso de las
mujeres, y sobre los 70 afios en los hombres, donde la pérdida es mucho mas

acentuada.

Uno de los factores por los que se produce la fractura de caderas es por la osteoporosis
gue es una enfermedad propia de los adultos mayores, en la que existe pérdida de
calcio de los huesos. Haciéndose mas propensos a romperse, por cualquier tipo de

traumatismo.

2.4. Clasificacion de fractura de cadera

La mayoria de las fracturas de cadera se diagnostica por el antecedente de caida
seguida de dolor en la cadera, imposibilidad para la marcha o la rotacién externa del
miembro. Se confirma mediante una radiografia simple de cadera. Cerca del 15% de las
fracturas de cadera son sin desplazamiento, con alteraciones radiograficas minimas;
casi el 1% de los casos no es visible en las radiografias requiriéndose otro tipo de
examen. En la actualidad, las imagenes por resonancia magnética son el estudio de
eleccion en estos casos. Las fracturas pueden clasificarse radiograficamente en:
e Intracapsular

e Extracapsular.

Asimismo, pueden subdividirse, dependiendo del nivel y si se trata de una fractura:

e Desplazada

e Conminuta.

Las fracturas de cadera se clasifican en Intracapsulares y Extracapsulares, esto de

acuerdo a la localizacién del trazo de fractura con relacién a la capsula articular. Es
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importante diferenciarlos puesto que el prondstico y los manejos de las lesiones son

diferentes:
Cuadro N° 1 Clasificacion de Fractura de Cadera
o » Necrosis . o o
Clasificacion No unién Tratamiento Prondstico Localizacién
avascular
y Generalmente )
Reduccion y Transtrocanterica
Extracapsulares No No ) . bueno con el .
Osteosintesis ) Subtrocanterica
tratamiento
. y Depende del
Si (contacto Reduccion y
o ] . grado de )
conliquido | Osteosintesis i Intracapitales
o Si (lesion de ] desplazamiento .
sinovial el primeras Subcapitales
Intracapsulares vasos y del )
cual hace horas. ) Transcervicales
- ascendentes) o compromiso . )
lisis del Protesis total L Basicervicales
] irrigacion
coagulo) vs Parcial
cabeza femoral

Fuente: http://alvaro-angel.tripod.com/cadera.htm (1)

Las fracturas traumaticas o patologicas de la parte proximal del fémur llamada cadera,
presenta una incidencia elevada de ingresos al servicio de ortopedia y traumatologia
con una frecuencia mayor en pacientes geriatricos en general la mayor parte de las
veces, estan originados por caidas fortuitas en pacientes geriatricas con osteoporosis
por trastornos del calcio debido a la edad, menopausia en las mujeres, demencia senil,
es menos frecuente por otras procesos patoldgicos accidentes de tréfico, laborales o

deportivos.

Se clasifica anatdbmicamente, en fracturas del cuello del fémur y esta determinada por el
nivel de la linea de fractura, se clasifica en:

e Fractura subcapital, e Fractura transtrocantérea

e Fractura basicervical e Fractura subtrocanterea.

e Fractura transcervical,
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A continuacién se explica de manera mas detallada cada una de estas lesiones:
2.4.1. Fractura subcapital

Esta fractura es producida en un plano inmediatamente inferior al borde del cartilago de
crecimiento; generalmente tiene una orientacion algo oblicua, de modo que compromete

a un pequefio segmento del cuello del fémur. @2

La cabeza del fémur recibe su aporte sanguineo de tres fuentes, la arteria circunfleja
femoral medial, la cual irriga la mayor parte de la porcién superior que soporta el peso;
la arteria circunfleja femoral lateral y arterial del ligamento redondo las que irrigan al

resto. Esta fractura es intracapsular.

Se debe tomar en cuenta que el 70% de la superficie articular de la cabeza femoral
participa en la transferencia de la carga; por lo tanto, la lesion de esta superficie puede

desencadenar el desarrollo de una artritis postraumatica.

2.4.2. Fractura transcervical

También conocida como medio cervical: en esta fractura el rasgo compromete la parte

media del cuerpo del cuello femoral.

Una fractura transcervical “es una rotura que atraviesa el cuello del fémur. Este tipo de
fractura puede interrumpir el flujo sanguineo a la articulacion”. ®® Esta fractura es

intracapsular.
2.4.3. Fractura basicervical

El rasgo de fractura coincide con el plano de fusion de la base del cuello en la cara

interna  del macizo trocantereano. Se denomina también como fractura
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cervicotrocantérica, el trazo de fractura atraviesa la zona limite entre el cuello femoral y

el macizo trocanteriano. Este tipo de fractura es extracapsular.
2.4.4. Fractura transtrocantérea

Fractura intertrocantérica o llamada pertrocantérica; este tipo de fractura atraviesa el
macizo 0seo trocanteriano; el trocanter menor suele quedar fijo en el fragmento distal.

@4 Este tipo de fractura es extracapsular.

2.4.5. Fractura subtrocantérea
La fractura subtrocantérea esta ubicada en un plano inmediatamente inferior al trocanter
menor, es decir en el segmento femoral diafisiario tercio proximal. Este tipo de fractura

es extracapsular.

llustracion N° 2. Clasificacion de Fractura de Cadera

a) Fractura Sub-capital. b) Fractura trans-cervical c) Fractura basi-cervical.
d) Fractura trans-trocantérea. e) Fractura sub-trocantérea.

Fuente: http://escuela.med.puc.cl/.../Trau_Sec01_37.html (12)

21


http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/textotraumatologia/Trau_Secc01/Trau_Sec01_37.html

Fractura de cadera

A su vez la fractura de cadera se clasifica también en mediales que son los
intraarticulares, éstas tienen una mala vascularizacion que predispone a la seudo
artrosis y necrosis; las laterales que son extra articulares, cuentan con buena

vascularizacion. ¢

2.5. Riesgos

El sexo femenino es el mas propenso puesto que se estima que las mujeres tienen tres
veces mas fracturas que los hombres. La edad es un claro elemento asociado a la
presentacion de fracturas, pues a mayor edad se presenta mayor riesgo Yy esto es para
ambos sexos. Un factor para que se dé en mujeres es que tengan antecedentes
familiares de fracturas de cadera. La osteoporosis y las caidas de cualquier origen,

completan el circulo en la produccion de fracturas.

Los riesgos se dan de acuerdo al mecanismo de lesion, el cual se presenta de tres

formas:

e El traumatismo de baja energia que es el mas frecuente en pacientes adultos o
mayores: de manera directa por caidas sobre el trocanter mayor o rotacion
extrerna forzada de la extremidad inferior que hace chocar un cuello
osteoporético contra el labio posterior del acetdbulo (la caida produce la
fractura), de manera indirecta por la contraccion muscular que supera la fuerza

del hueso (la fractura causa la caida).

e Traumatismo de alta energia es responsable de las fracturas del cuello femoral

en pacientes jovenes y ancianos.

e La fractura por sobrecarga ciclica, los pacientes con osteoporosis y osteopenia
tienen un riesgo especial; y este tipo de fractura se presenta mas en deportistas,

reclutas militares y bailarines.
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3. EPIDEMOLOGIA

Segun estudios realizados en Estados Unidos, los datos demuestran que todos los afios
existen aproximadamente mas de 250.000 fracturas de cadera y se cree que este
namero se incrementara. Lo que también se pudo observar de acuerdo al género es

gue la aparicion en mujeres es a los 77 afios y en varones a los 72 afos.

La incidencia en jovenes es muy baja a comparacion de los adultos y esto se asocia

sobre todo a traumatismos de alta energia. *°

4.  MANIFESTACIONES CLINICAS

Una definicion acerca del cuadro clinico de fractura de cadera es la que dice que los
pacientes suelen aparecer con el miembro inferior afectado en rotacién externa y este
coincide con la caida leve de una persona anciana y ello hace suponer una fractura de
cuello de fémur y no asi una contusion leve. Sin embrago en las fracturas empotradas
en valgus o abduccion existe poco dolor, entonces el paciente puede mover su muslo,
sobre el plano de la cama, pero siempre lo hace en rotacibn externa no hay
acortamiento. Ademas que el enfermo continda andando varias horas, incluso dias,
pero quejandose de dolor en la cadera (generalmente en personas jovenes) que
pueden ser infravalorados, si no se tiene la precaucién de hacer unas radiografias. ©

P Ay Lateral de Cadera.

También se puede mencionar que una persona anciana la cual sufre una caida y no
puede levantarse, es casi seguro que tenga una fractura y es muy dudoso que sea una

contusion de cadera, son raras. Se evidencia en lo clinico:

e Impotencia funcional (no levanta el miembro del lecho).
e Rotacién externa del miembro.

e Acortamiento del miembro.
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En una mujer mayor en edad con dolor a la palpacién sobre el ingle, muchas veces el
dolor espontaneo es en la rodilla, es casi igual a esta fractura. El acortamiento es una

parte real.

5. DIAGNOSTICO

El médico pregunta sobre los sintomas y como se produjo la lesion y realizara un

examen fisico. Las pruebas podran incluir:

e Rayos “X”, para determinar exactamente donde se fracturo el hueso.
e Exploracion del hueso o resonancia magnética, se realiza si la fractura no se

visualiza en los Rayos X.

6. TRATAMIENTO

El objetivo del tratamiento es que el enfermo logre pararse lo antes posible; mientras
sana el hueso fracturado, proteger de lesiones adicionales, reducir el dolor al minimo,
restaurar la funcion de la cadera y permitir una movilizacion rapida mediante una
reduccion anatémica y una fijacion interna estable precoz o una artoplastia. Para saber
gue tratamiento aplicar lo que se debe hacer es decidir entre el tratamiento quirtrgico y
el conservador. En la actualidad, este ultimo se usa sélo en ciertos casos, puesto que

los resultados no son buenos, ademas del tiempo de internacion prolongado.

6.1. Tratamiento de emergencia inmediata

Para el tratamiento de emergencia de manera inmediata se debe:

- Retirar todo el peso de la pierna lesionada o inmovilizar la fractura.
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- Verificar los signos vitales ( la presion arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y temperatura ).

- Tratar problemas como: la pérdida de sangre, si la fractura es abierta,
proteger e inmovilizar.

- Control del dolor con analgésicos y otros medicamentos.

Para el tratamiento de la mayoria de las fracturas se basa en postulados como:

Mantener el estado general, operar lo antes posible, prevenir las complicaciones,

pasarla cuanto antes al sillén de ruedas. ™ Ademas que se debe tomar en cuenta los

siguientes puntos:

1)

2)

Mejorar el estado general, por su edad y como causa de presentar esta fractura,
las ancianas siempre tienen un estado general deficiente; algunos autores sélo
aceptan como contraindicacion para retardar la operacién, las complicaciones
diabéticas, la insuficiencia cardiaca descompensada Yy otras lesiones de 6rganos

vitales, cada caso debe tener un tratamiento clinico especial.

Operar lo antes posible, es importante aclarar a la familia si, no se opera, el
paciente o la paciente seguird en la cama dolorida por el roce de los fragmentos,
a causa de esta inmovilidad pronto apareceran las consecuencias de estar

guieta, como ser: Las escaras y la neumonia hospitalaria.

Al operarse estabiliza la fractura con lo que se suprime el dolor provocado por la
friccion de los fragmentos durante los movimientos y €l o la paciente puede
moverse. En suma la operacion busca movilizarla precozmente con lo que

mejora el prondstico de estas lesiones.
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llustracion N° 3. Implante Metélico

Fuente: http://www.consumer.es/web/es/salud/problemas_de salud/2008/01/02/173397.php (a7

3) Prevenir las complicaciones, se debe instruir cuidadosamente al personal de
enfermeria acerca de las complicaciones, entre ellas se tiene las escaras, las
mismas se previenen con el uso del aro neumatico de goma o similares, cambios
de posicion, evitar friccion sobre la region sacra, mantener seco y limpio al

paciente.

4) Pasarlo cuanto antes al sillon o silla de ruedas, el cambio de posicion del tronco
es el mejor tonico reconstituyente y ademas reduce la posibilidad de las
complicaciones; lo aconsejable es pasar a la silla de rueda a las 24 horas de la
misma operacion, analizando cada caso individualmente, tomando en cuenta que el

estado general asi lo permita.
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6.2. Clasificacion de escaras o ulceras por presion

La clasificacion de las escaras se basa en la profundidad y las estructuras
comprometidas: 2
a. Grado I: Se observa piel enrojecida, eritema debido a la vasodilatacion

capilar y espasmo arterial.

b. Grado II: La piel presenta una solucion de continuidad con vesiculas y
flictenas. Afecta a la epidermis y dermis superficial, con destruccion del tejido

superficial, suprimiendo el aporte del oxigeno y nutrientes a los tejidos.

c. Grado lll: Existe una pérdida de tejido que se extiende en profundidad
llegando a la dermis profunda, aparece necrosis tisular que afecta al tejido

muscular subcutaneo y este forma una costra de color negro llamada escara.

d. Grado IV: Perdida total del grosor de la piel con frecuente destruccion,

necrosis del tejido muscular, aponeurosis, huesos, vasos y nervios.
La neumonia, se puede prevenir con:

e Cambios posturales

e Ejercicios respiratorios

e Evitar corrientes de aire

e Controles frecuentes de Rayos X

e Proporcionar una dieta especial hiperproteica

6.3. Tipos de protesis de cadera

Esta clasificacion se da segun los componentes que se implantan. (19)
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6.4.

a. Protesis total de cadera

Se realiza una sustitucion de toda la cadera, tanto la parte acetabular unida a la
pelvis, esta prétesis estd especialmente indicada en pacientes con artrosis de
cadera.

b. Proétesis parcial de cadera

Se suele utilizar solo en casos de fractura que afectan al cuello del femur.
Generalmente se reserva para pacientes muy mayores. La cirugia es menos
agresiva, mas corta y con menos sangrado, los resultados en cuanto a funcion no
es bueno. No se aconseja implantar a pacientes activos que caminan bastante ya

que produce dolor en la region de la protesis.

c. Protesis parcelares de recubrimiento

Se suele reservar para pacientes que presentan artrosis que solo afecta a la
cabeza del fémur con una cavidad acetabular en buen estado. La cirugia es
menos agresiva. Este tipo de prétesis parciales producen dolor al roce del metal
con la cavidad acetabular y también un deterioro acelerado de esta cavidad.

Asistencia Fisica

- Ejercicios o terapia para ayudarle a regresar a su nivel normal de actividad.

- Un baston o andador, si su médico lo recomienda.

- Ayuda con actividades de la vida diaria, como ser: sentarse, pararse,
caminar gradualmente, y otros; hasta que el paciente pueda regresar a su

actividad normal.
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6.5. Complicaciones Post-Operatorias

Otra de las consideraciones a tomar en cuenta para la recuperacion es el post-
operatorio, “la artroplastia total de cadera es uno de los procedimientos mas
prevalentes en la practica cotidiana de un servicio de cirugia ortopédica en la actualidad
y ocupa el primer lugar entre los tratamientos capaces de cambiar el estado de salud de
los pacientes. La clinica y el seguimiento radiolégico son los parametros que utilizamos
para el seguimiento de estos implantes. Sélo un control periddico radiolégico cada 2 6 3
afios nos pondra en alerta de un posible aflojamiento protésico, que habitualmente

refiere dolor y cojera”. ?°

Entre las complicaciones se encuentra la seudoartrosis en los pacientes afosos se
trata con una artroplastia, como ya se menciond, en los pacientes jévenes hay que
hacer lo posible por conservar la cabeza femoral y la articulacién de la cadera, otra
complicacion es la necrosis avascular y pérdida de la fijacion, éstas son las mas

comunes complicaciones. ¥
6.6. Pronostico

Los pacientes suelen tolerar de mala manera el reposo prolongado y con mayor razén
cuando estan con una traccién continua, no debe variar la postura, pues si mantienen

en decubito dorsal semisentado, presionando la zona isquiocoxig

Autores como Cleveland- Bosworth y Thompson demostraron que es mas inocuo operar
estos enfermos que tratarlos conservadoramente; entonces la operacion de enclavado
permite movilizar precozmente a los pacientes de la cama a un sillébn, cambiarlos de
postura e iniciar la reduccion funcional y otras detalles mas, es decir que la operacion

permite salvarle la vida y al mismo tiempo curar la fractura.

Se conoce como fractura terminal porque es una de las causas mas frecuentes para el
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Obito. Su aparicion traduce en su mayoria como un mal estado general, puesto que
muchos casos operados fallecen antes del afio por causas viscerales diversas. “El
pronéstico del o la paciente delgada es bueno y no asi de una gorda que es malo. Los
cuidados de la enfermera son muy importantes en la buena evolucion del paciente,

como también el cuidado maximo por parte de la familia”. ®®

En este sentido, la
enfermera debera proporcionar todos los cuidados necesarios que mejoren su situacion
de salud, realizando la higiene diaria, cambios posturales ejercicios respiratorios, la
ingesta de liquidos y alimentos, y otros en cuanto a la familia, de la misma manera

debera estar al pendiente del paciente.
6.7. Osteoporosis

“La osteoporosis es una enfermedad definida por la disminucién de la masa 6sea que
determina que se produzcan fracturas frente al minimo trauma. Actualmente se
considera osteoporosis a toda disminucion de la densidad 6ésea medida por
densitometria”. ®® La densitometria es una técnica diagndstica que permite medir la
densidad mineral del calcio en los huesos por medio de rayos X. Los resultados
generalmente se expresan en dos medidas: T-score y Z-score. Los scores indican la
densidad mineral del hueso variando de promedio. Los resultados (-) indican menos

densidad y los resultados (+) indican mayor densidad Osea.

e NormalesunTde-1,0
e OsteopeniaTde—-1a-2,5

e Osteoporosis T de menor — 2,5
6.7.1. Definiciones y conceptos

“La osteoporosis es una patologia de los huesos, en el cual se presenta una pérdida de
la masa Osea que sobrepasa la reduccion de los huesos condicionada a la edad,

mientras el tejido 0seo restante estd formalmente estructurado. La osteoporosis
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representa una insuficiencia del tejido éseo normal con alteraciones de la estructura

trabecular. Se reduce mas tejido 6seo del que construye.” @

Es importante también hacer notar que después de una pérdida de sustancia de casi el
40% se alcanza el limite de fractura, en mas del 50% de los afectados con poco de
esfuerzo se presentan sinterizaciones y fracturas, preferentemente en la columna

vertebral, cuello femoral, costillas y radio. ¢®

Esta enfermedad se presenta cuando el organismo no es capaz de formar suficiente
hueso nuevo, esto debido a la falta de calcio y fosforo, dos minerales esenciales para la
formacion del hueso y los tejidos 6seos. En la vejez estos minerales pueden ser
reabsorbidos nuevamente en el organismo desde los huesos, esto provoca que el tejido
0seo sea mas débil y por ello también sean huesos fragiles y quebradizos propensos a

fracturas, muchas veces incluso sin la presencia de una lesion.

Entre la causa principal en las mujeres se tiene la disminucion de los niveles de
estrégenos en el momento de la menopausia y para los hombres la disminucion de
testosterona. También se presenta otras causas como el estar reducido a una cama,
sindrome de Cushing, niveles excesivos de corticoides debido al uso continuo de
medicamentos para el asma, hipertiroidismo, artritis reumatoidea y otras afecciones
inflamatorias. Las mujeres blancas tienen mayor riesgo de desarrollar la enfermedad,
especialmente las con antecedentes familiares con osteoporosis. Se debe tomar en
cuenta también como factores de riesgo a la ausencia de periodos menstruales
(amenorrea), tomar gran cantidad de alcohol, menopausia temprana, trastornos
alimentarios, antecedentes de osteoporosis, bajo peso corporal, tabaquismo, muy poco
calcio en la dieta, uso de ciertos medicamentos como los esteroides y los

anticonvulsivos.
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6.7.2. Sintomatologia de la osteoporosis
Al inicio de la enfermedad no se presentan sintomas, una vez avanzada existe dolor o
sensibilidad 6sea, fracturas con poco o ningun traumatismo, pérdida de estatura con el

tiempo, lumbago debido a fracturas de los huesos de la columna, postura encorvada.
6.7.3. Manifestaciones clinicas

Se tiene también como manifestacion clinica a la alteracién de la postura, es decir que
se pronuncian la cifosis toracica, lordosis cervical y lordosis lumbar; de igual manera se
presenta con el aumento de las curvaturas primaria y secundaria, si durante la juventud
existe escoliosis. Por la pérdida de altura de las vértebras ademas por el aumento de la
curvatura disminuye el largo del tronco. Se encuentra ademas el dolor por fracturas,

muscular, hiperlordosis en la columna cervical y en la columna lumbar. @®
6.7.4. Diagnéstico de la osteoporosis

Existen tres formas para realizar el diagnéstico de osteoporosis: el primero es por la
densitometria 6sea, denominada también como DMO, éste es un test radiolégico que
emite Rayos X por energia dual, es asi que cuantifica la densidad mineral Gsea; el
segundo es por radiografia 0 Rayos X, la cual detecta fracturas ya existentes; y el

tercero es a través de clinica. ?
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llustracion N° 4. Osteoporosis

Fuente: http://www.economiadelasalud.com/Ediciones/25/08_analisis/08_analisis.htm 24)

6.7.5. Tratamiento de la osteoporosis

El tratamiento para la osteoporosis se presenta de acuerdo a lo sintomatico del dolor
debe ir acompafado de terapia causal para mejorar el balance 6seo y para subir y
mantener el contenido mineral del esqueleto por encima del limite de manifestacion y
fracturas®; el tratamiento de la osteoporosis no debe ser invasor, riesgoso ni costoso,
pero efectivo para el logro de los objetivos terapéuticos, para este fin se tienen los
medicamentos como: analgésicos, calcio, vitamina D, fluoruros, estrogenos, calcitonina

y agentes anabdlicos.

La fisioterapia es un gran apoyo en el tratamiento de osteoporosis, las alteraciones
estéticas en el aparto locomotor provocan afecciones, que se dejan influir con
posiciones relajantes, aplicaciones de calor o frio, masaje, electroterapia y bafios de
movimiento en el bafio termal, entonces estan las posiciones, termoterapia, masaje,

electroterapia y bafo para facilitar la movilidad.
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También se tiene la gimnasia terapéutica que consiste a su vez, con fortalecimiento
muscular, movimientos dirigidos, cinesiterapia en agua caliente, ejercicios respiratorios

y gimnasia terapéutica basada en la neurofisiologia.

Otro tratamiento es la analgesia troncular, bloqueando grupos de nervios con accién en
la zona de fractura. Asimismo se tiene a: las infiltraciones musculares en la regién de la
columna toracica, inyecciones paravertebrales en la parte superior de la columna
lumbar, infiltraciones en las facetas en el caso del sindrome de hiperlordosis que es el
sindrome de faceta, tratamiento con inyecciones en pacientes con osteoporosis y

estenosis del conducto vertebral, infiltracién en el borde del arco costal.

Es importante también el tratamiento de ortesis en la que se toma en cuenta a sus
funciones en osteoporosis, ortesis para la flexion, ortesis para la osteoporosis, ortesis
con apoyo en tres puntos, ortesis provisional de Hohmann y algo que se necesita es el

corsé para pacientes con espondilitis.

Entonces a modo de conclusién la osteoporosis es una enfermedad del aparato
locomotor que afecta a los huesos, ademas a los ligamentos, musculos y articulaciones
gue muestran alteraciones de forma y funcion acompafadas en forma indirecta de la

atrofia patologica de los huesos
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llustracién N° 5. Osteoporosis en cadera

Normal bone matrix Osteoporosis

Fuente: http://www.bosco-system.com/wst_page5.html @n

Por otro lado, la constitucion fisica y la movilidad sufren cambios fundamentales debido
a la osteoporosis. Aqui comienza precisamente el tratamiento con gimnasia terapéutica,
inyecciones locales, ortesis y ejercicios para la espalda. Es esencial la alimentacion

adecuada, que en algunos casos hay que complementar con suplementos alimenticios.

La osteoporosis es una enfermedad asintomatica, las manifestaciones a las que puede
dar lugar dependen fundamentalmente de sus complicaciones. De igual manera en los
huesos de la cadera las manifestaciones consisten en dolor, deformidad e impotencia
funcional. Para las fracturas vertebrales se determinan, ademés del dolor, disminucion
de la altura, cifosis y aproximacién de las costillas a los iliacos, con abombamiento
abdominal. Pueden ser ‘en cuia’ (parte anterior), en ‘diabolo’ (parte media) y en galleta

(toda ella).
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO Y PROCEDIMIENTOS

1. METODOLOGIA

La metodologia que se aplicé para la presente investigacion es cuantitativa - deductiva,
puesto que se determina la prevalencia con la que se presenta la fractura de cadera en
pacientes mayores de 60 afios de edad atendidos en el Hospital Obrero de la ciudad de
La Paz durante los afios 2002 a 2007. Es deductiva, ya que a partir de casos

especificos se llegara a explicaciones generales.

2. TIPO DE ESTUDIO

Para este trabajo, el tipo de estudio utilizado es el Descriptivo, de corte transversal. El
primero, es decir, la investigacion descriptiva “sélo cuenta con una poblacién la cual se
pretende describir en funcién de un grupo de variables”, ®® en este entendido se
enfatiza el estudio en personas o pacientes del servicio de Traumatologia del Hospital
Obrero N° 1, de la ciudad de La Paz, mayores de 60 afios que se encuentran
hospitalizados, tomando en cuenta sus variables de: sexo, edad, actividad laboral,

procedencia, causa Y tipo de fractura.

Por otro lado, el segundo, de acuerdo a la evolucién del fenémeno de investigacion, es
transversal porque “...se mide una sola vez la o las variables; se miden las
caracteristicas de uno o mas grupos de unidades en un momento dado, sin pretender

evaluar la evolucién de esas unidades”, ®®

por lo mencionado en la presente
investigacion se realizaron las mediciones de las variables, son hechas en un solo
momento en el tiempo en este caso abarcéd de enero 2002 a diciembre 2007 del hospital

mencionado.
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Bajo esos dos criterios conceptuales, en este estudio se detalla, con precision, la causa

gue provoca el fenbmeno de estudio, como es la fractura de cadera.

Para precisar el tiempo en el que se capta la informacion, se basa en la investigacion
retrospectiva porque es un “Estudio cuya informacion se obtuvo anteriormente a su
planeacion con fines ajenos al trabajo de investigacion que se pretende realizar”. ®
Para el trabajo de andlisis de los datos, se recabaron los datos de pacientes que fueron

hospitalizados durante las gestiones 2002 hasta el 2007.

3. UNIVERSO - MUESTRA

La investigacion tiene como universo de estudio al total de personas adultas con
fractura de cadera que ingresaron al servicio de Traumatologia del Hospital Obrero N°1
de la ciudad de La Paz, durante las gestiones mencionadas. Este total asciende a 694

pacientes, distribuidos de la siguiente manera:

Cuadro N° 2 Numero de pacientes con fractura de cadera

GESTION N° DE PACIENTES
Afo 2002 104
Ao 2003 112
Afo 2004 104
Ao 2005 113
Ao 2006 121
Ano 2007 140
Total 694

FUENTE: Elaboracion propia.

Debido a que el tamafio de la poblacion es reducido, ademas que se tienen los datos de

los informantes respecto a todas las variables determinadas, no se trabajé con
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informacion de muestra. Lo que significa que la investigaciéon contempla al total de la
poblacion de pacientes.
4. TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.1. Observacion Directa

La internacién de pacientes con fractura de cadera es de forma cotidiana. Para la
obtencién de datos de estos pacientes, se utiliza la técnica de Observacion Directa.
Esta técnica de investigacion se caracteriza porque: “es aquella en la cual el

investigador puede observar y recoger datos mediante su propia observacion”. (29)

Se debe aclarar que la aplicacion de esta técnica limita la posicién del investigador a ser
totalmente objetiva, para no caer en posiciones personales. Esta técnica se aplica para

recolectar los datos de los pacientes que se internaron por fractura de cadera.

4.2. Revision Documental

La revision documental se basa en informacion recolectada del analisis de documentos.
Para la presente investigacion, se aplica esta técnica revisando las historias clinicas de
los pacientes que pertenecen a la poblacion de estudio. Para la sistematizacion de los
datos encontrados se construyé un instrumento de registro de datos para el sexo, edad,

actividad laboral, procedencia, causas y tipo de fractura.

5. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

La presente investigacion trabaja con informacién personal de los pacientes internados
por fractura de cadera. En ese sentido, se comenzd la revision de las historias clinicas
bajo la autorizacién del director del Hospital Obrero N°1. Esta autoridad consintio la
orden para el acceso al Departamento de Estadistica, dentro del mismo

establecimiento.
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Para la revision de las historias clinicas se aplico el registro de datos. Este instrumento
fue usado durante cinco meses, tres veces a la semana, de manera gradual por dos

horas.

6. ESTADISTICA

El analisis de los datos se basa en el procesamiento de la informacion bajo la formula
de prevalencia. Este ayudd a conocer la prevalencia de la fractura de cadera durante
los afios 2002 a 2007; midiéndose ademas las variables de: sexo, edad, actividad

laboral, procedencia, causa y tipo de fractura. Para este cometido se utilizé la siguiente

formula:
1 2 3
D= Casos. 4100 — D= 694 4100 — D= F.de_cadera % 100
Total — pacientes 7140 F.en general

7. RESULTADOS

En la presente investigacion cuantitativa se obtuvieron los siguientes resultados de
acuerdo al instrumento aplicado de recoleccién de los datos; se tiene en primera
instancia la férmula aplicada para sacar la prevalencia de los 6 afios de estudio, la
segunda parte consta de un cuadro general de prevalencia por cada afio mas el gréfico
correspondiente (se utilizé la misma formula para cada afio) y en una tercera parte se
tienen las cuadros y figuras por cada variable y su relacién en cuanto a la prevalencia,
estas variables son: sexo, edad, actividad laboral, procedencia, causa y tipo de fractura.
En la tercera parte del analisis se presenta el cruce de variables, es decir las causas y
el tipo de fractura, con las otras variables, viéndose las frecuencias y porcentajes de los

mismos
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Sustituyendo la férmula con los datos se tiene lo siguiente:

Prevalencia de fractura de cadera

0= 1100 = 9,70%
7140

El resultado de prevalencia de fractura de cadera en pacientes mayores de 60 afos; se
tiene que el 9.70% de los pacientes sufren fractura de cadera de un total de 7140
internados en el servicio de traumatologia del Hospital Obrero N°1 de la ciudad de La
Paz, desde el afio 2002 al 2007.

e De 7140 pacientes internados con fracturas en general, 694 presentaron
fracturas de cadera.
e Por lo que se infiere que existe una prevalencia de fractura de cadera de 9.7%,

en el Servicio de Traumatologia.

7.1. Prevalenciade Fractura de Cadera de los afios 2002-2007

Cuadro N° 3. Prevalencia de fractura de cadera 2002-2007

Ao Fracturas en Fracturas de cadera Porcentaje
general
2002 1255 104 8,28%
2003 1195 112 9,37%
2004 1159 104 8,97%
2005 1179 113 9,58%
2006 1191 121 10,15%
2007 1161 140 12,05%

Fuente: Elaboracion Propia en base a historias clinicas 2002-2007
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Figura N° 1 Prevalencia de fractura de cadera 2002-2007
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Fuente: Elaboracién Propia

De lo expuesto se puede inferir que el incremento anual de pacientes con fractura de
cadera es cada vez mayor, segun los datos estadisticos obtenidos. Es necesario
resaltar que muchas personas de la tercera edad ignoran los problemas de salud a los

cuales estan expuestas.

I~
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Cuadro N° 4 Proyeccién hasta el 2012

ANO N° DE PACIENTES
2002 104
2003 112
2004 104
2005 113
2006 121
2007 140
2008 147
2009 154
2010 162
2011 169
2012 176
Total 1502
Media 137

Fuente: Elaboracién Propia

Figura N° 2 Proyeccion hasta el 2012
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Fuente: Elaboracion Propia
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El grafico muestra las proyecciones de los posibles pacientes desde la gestion 2008

hasta el 2012, de esta forma para el 2008 se espera 147 pacientes, para el 2009 se

espera 154 pacientes, para el 2010 seran posiblemente 162, para el 2011 se tendra 169

y para el 2012 seran 176 pacientes.

7.2

Prevalencia por Variables de Estudio durante el 2002- 2007

Cuadro N° 5 Prevalencia segun sexo y edad

ANOS FEMENINO | PORCENTAJE | MASCULINO | PORCENTAIJE
60-70 72 16% 48 20%
71-80 195 43% 88 36%
81-90 162 36% 89 36%
91-100 21 5% 19 8%
TOTAL 450 100% 244 100%

Fuente: Elaboracion Propia

Figura N° 3 Prevalencia segun sexo y edad
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Fuente: Elaboracion Propia

La prevalencia de las personas mayores de 60 afios con fractura de cadera, internadas

en el Hospital Obrero N° 1 de la ciudad de La Paz, el 65 % pertenece al sexo femenino

de un total de 694 pacientes ingresados en el servicio de traumatologia, desde el afio
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2002 a 2007 y de acuerdo a este mismo total la prevalencia en varones, durante estos

seis afos es de 35%.

Lo que significa que el sexo femenino es mas propenso a sufrir esta clase de fractura;
de acuerdo a la teoria porque en esta etapa las mujeres atraviesan por la menopausia y

va disminuyendo los niveles de estrégenos.

De acuerdo a la edad se presenta de manera mas propensa en el rango de 71-80 afios
con un porcentaje de 43% de mujeres y un 36% de varones registrados entre los afios
2002 a 2007; en segundo lugar estan los de 81-90 afios con un 36% en mujeres y
varones; en tercer lugar estan las edades de 60-70 afios con 16% para las mujeres y un
20% para los hombres, finalmente, se encuentra un dato interesante pues existen
personas mayores de 91-100 afios que presentan fractura de cadera en un 5% en
mujeres y en un 8% en hombres. Entonces lo que se observa que el grupo de mayor
namero de accidentes corresponde a las personas que tienen de 71 afios en adelante,
como es de esperarse en este grupo, ya sea por razones como la edad, debilitamiento
de huesos, desnutricion o por accidentes; puesto que este grupo es el mas débil

fisicamente hablando.

Figura N° 4 Prevalencia segun actividad laboral
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La figura 4 refleja la prevalencia segun la actividad laboral y lo que resalta es que de los
694 pacientes con fractura de cadera presentados en traumatologia, durante los 6 afos,
prevalece que el 93% se hallaban en actividad pasiva, es decir que no estaban

trabajando en algo en particular; y sélo el 7% tenian como actividad laboral activa.

Se puede inferir que por la edad avanzada que tienen los pacientes no contaban con
una fuente laboral y so6lo se hallaban en sus casas y por movilizarse dentro de ella les
ocurrié algun tipo de accidente, por un debilitamiento de los huesos se presenta esta

clase de fracturas.

Figura N° 5 Prevalencia de acuerdo a la procedencia
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Lo que se observa en la figura 5 acerca de la prevalencia de acuerdo a la procedencia u
origen de las 694 personas asistidas en el Hospital Obrero N°1 de La Paz es que el
50% pertenece al area urbana, por otra parte estan los del area rural que llegan de igual
manera al 50%. Es claro que la fractura de cadera se presenta en ambas areas, pues

ambos porcentajes son iguales.
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Las personas que proceden del area urbana se encuentran en mayor riesgo de sufrir
una fractura, o puede ser que por encontrarse cerca del hospital en el area urbana es
mas facil para ellos acceder y mas complicado para los del area rural llegar hasta las

instalaciones de la institucion por la distancia que existe.

Figura N° 6 Prevalencia segun causa
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Las causas para la fractura de cadera son varias pero entre las mas frecuentes se tiene
la que mas prevalece con el 99% son las caidas, puesto que las personas se
encuentran caminando y por los relieves de las calles, o porque se encontraron con
algun objeto en el suelo tienen una mala caida. También de estas personas mayores de
60 afios el 1% sufrié un accidente del total de 694 pacientes, es decir que pudo tener un
accidente por el chogue de un auto, respecto al asalto o a una enfermedad, no se

registraron casos.

Las personas mayores son mas propensas de sufrir caidas, esto se debe a que ellos ya
no tienen esa estabilidad y seguridad con la que cuentan los jévenes. Realizando una
comparacion con la actividad laboral se puede observar que muchas de las personas

gue presentan una fractura de cadera estaban pasivos, es decir que se encontraban en
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sus hogares, sin ninguna actividad laboral y gran parte de ellos sufrieron caidas; lo que
significa que el hogar necesita contar con ciertas comodidades para que no se

produzcan mas este tipo de accidentes leves, pero con consecuencias terribles.

Figura N° 7 Prevalencia segun tipo de fractura
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Fuente: Elaboracién Propia

Respecto a la prevalencia de las personas mayores de 60 afios con fractura de cadera,
internadas en traumatologia del Hospital Obrero se tiene el 52% pertenece al tipo de
fractura de cadera transtrocanterea de un total de 694 asistidos, desde el aflo 2002 a
2007; de acuerdo a este mismo valor total la prevalencia de fractura de cadera
basicervical, durante los seis afos de estudio es de 15%; continuando la subcapital con
el 13%, luego esta la fractura transcervical con el dato de 12% y por ultimo esta la

subtrocanterea con el 8%.

Por la posicion de la cadera se puede ver que la mas propensa a fracturarse es el tipo

transtrocanterea.
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7.3. Cruce de Variables

Se tomoO en cuenta, el tipo de causa con relacion a las otras variables, es decir, con la
edad, el sexo, ademés de los afios de estudio los cuales abarca este trabajo. En
segundo lugar se tuvo el cruce de tipo de fractura con las mismas variables

mencionadas.

Cuadro N° 6 Causa- edad

CAUSA

EDAD ACCIDENTE |ASALTO| CAIDA |ENFERMEDAD| TOTAL

N % n| % n % N % n %
60-70 Anos 4 3%| 0| 0%|116| 97% 0 0% |120|100%
71-80 Anos 2 1%| 1| 0%|279| 99% 1 0% | 283 | 100%
81-90 Anos 2 1%| 0| 0%|249| 99% 0 0% | 251 | 100%
91-100 Anos 0 0%| 0| 0%| 40|100% 0 0% | 40|100%
TOTAL 8 1%| 1| 0% (684 | 99% 1 0% | 694 | 100%

Fuente: Elaboracion Propia

En el cuadro se puede observar que durante los 6 afios de estudio la causa principal de
fractura de cadera es la caida, presentandose con mayor frecuencia entre las edades
de 71-80 con el 99% de casos, de igual manera se encuentran los de 81-90 afios con el
99% de casos de fractura de cadera; de la misma manera la causa es la caida; también
por esta causa se registra el 97% de casos en adultos de 60-70 afios, con nimeros mas

bajos estan los de 91-100 con el 100% de atendidos en el servicio de traumatologia.

Otra de las causas que se presentaron, durante los afos 2002-2007, fueron los
accidentes, estos se evidenciaron de manera muy leve, pues sélo el 1% de personas
cuentan con la fractura de cadera; asimismo solo 1 fue el caso que se presentd por

alguna enfermedad; de la misma forma sélo 1 persona fue la afectada por asalto.
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Lo que se observa de manera general es que los mas propensos a sufrir esta clase de
fracturas son los que tienen entre 71 y 90 afios de edad, siendo la principal causa la
caida. Es interesante ver que los demas datos tienen un menor porcentaje en relacion a

éste, de esta manera se muestra que no es muy significativa su representacion.

Cuadro N° 7 Causa - Sexo

CAUSA
SEXO ACCIDENTE | ASALTO CAIDA |ENFERMEDAD TOTAL
n % n % n % n % n %
FEMENINO 1| 0% 0| 0%| 448 |100% 1 0% | 450| 100%
MASCULINO 71 3% 1| 0%|236| 97% 0 0% | 244|100%
TOTAL 8| 1% 1| 0%| 684 99% 1 0% | 694 | 100%

Fuente: Elaboracién Propia

Como ya se vio, la causa que mas se presenta debido a la fractura de cadera es algun
tipo de caida reflejandose con mayor frecuencia en el sexo femenino con 448 casos
equivalentes al 100% del total de las causas, por el contrario en el sexo masculino se
registraron 236 casos, dato reflejado con el 97% del total de las causas. Otro dato
interesante, aunque en menor proporcion, es a causa de accidentes, en este caso los
hombres son los que tienen un mayor nimero en comparacion con las mujeres, esto
equivale a 7 personas hospitalizadas por fractura de cadera que equivale al 3% y en el
caso de las mujeres, solo se presenta un sélo caso equivalente al 0% del total de las
causas. Las otras causas se encuentran con porcentajes menores que no llegan ni al

1%, es decir, que no son tan significativas como las anteriores, pero si se presentan.

En este sentido, en las caidas es donde se requiere tener mayor precaucion vy, por lo
tanto, darle mayor interés para tomar las medidas necesarias. Cuidando,
principalmente, al sexo femenino que, por diversas razones, es el género que pierde

calcio en grandes cantidades y es el mas propenso a tener osteoporosis.
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Cuadro N° 8 Causa- Actividad laboral

CAUSA
ACTIVIDAD -
LABORAL ACCIDENTE | ASALTO CAIDA ENFERMEDAD TOTAL
N % n % n % N % n %
ACTIVO 2 4% 0| 0%| 49| 94% 1 2% 52| 100%
PASIVO 6 1% 1| 0%| 635| 99% 0 0%| 642|100%
TOTAL 8 1% 1 0%| 684| 99% 1 0% | 694 100%

Fuente: Elaboracién Propia

De los casos que se registraron con fractura de cadera durante los 6 afios de estudio
(2002-2007), debido a una caida se encontraban 635 personas con una actividad
laboral pasiva que equivale al 99% del total de las causas, es decir, que estos no
contaban con una fuente laboral o algun trabajo fijo, encontrandose de esa manera en
sus hogares. Y solo 49 de ellas que reflejan el 94% eran activas, lo que significa que
tenian un trabajo. Las otras causas estan representadas sélo por porcentajes menores
al 4%.

Se ve muy claramente que la mayoria de las personas con fractura de cadera se
hallaban con una actividad laboral pasiva, el dato llama la atencién, pues por lo que
refleja el cuadro se puede inferir que estas caidas se producen en los hogares, donde
se supone que deberia ser el lugar mas seguro en comparaciéon a otros. Este resultado

lleva a la reflexion de que se deben tomar las precauciones pertinentes en cuanto a

este punto.
Cuadro N° 9 Causa- Procedencia
CAUSA

PROCEDENCIA | ACCIDENTE | ASALTO CAIDA ENFERMEDAD TOTAL

N % n % n % n % n %
RURAL 5/ 1% 1| 0%| 341| 98% 1 0% | 348 100%
URBANO 3] 1% 0] 0%| 343| 99% 0 0% | 346 100%
TOTAL 8 1% 1] 0%| 684 99% 1 0% | 694 100%

Fuente: Elaboracion Propia

Las caidas, como ya se menciond, son un factor preponderante para la fractura de

cadera. Tomando en cuenta la procedencia de estos pacientes se observa una leve
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diferencia. La mayoria de estos pacientes son del area urbana, que corresponde a 343
personas, lo que significa el 99% del total de las causas. De igual manera, se puede ver
gue a este hospital llegan personas del area rural, pues durante los 6 afios de estudio
se registraron 341 casos de pacientes atendidos, es decir el 98%. Por accidente 3 son
del area urbana y 5 del &rea rural ambos con 1% del total de las causas. Los demas

resultados no son tan significativos, porque equivalen a menos del 1%.

Encontrandose el Hospital Obrero en la ciudad, éste no es un impedimento para que
mucha gente llegue con este tipo de problema desde &reas rurales, se ve claramente

gue la diferencia entre las personas de estas dos areas es de apenas 2 casos de

pacientes
Cuadro N° 10 Causa- Afos de estudio
CAUSA

ANO ACCIDENTE | ASALTO CAIDA ENFERMEDAD TOTAL

n % n % n % N % n %
Ao 2002 3 3% 0 0%| 101| 97% 0 0%| 104 | 100%
Afo 2003 2 2% 0 0%| 110, 98% 0 0%| 112|100%
Ao 2004 0 0% 0 0% | 104 | 100% 0 0%| 104 | 100%
Ano 2005 0 0% 0 0% | 113|100% 0 0%| 113|100%
Ano 2006 2 2% 1 1%| 118| 98% 0 0%| 121|100%
Ano 2007 1 1% 0 0%| 138| 99% 1 1%| 140| 100%
TOTAL 8 1% 1 0%| 684 99% 1 0%| 694 100%

Fuente: Elaboracion Propia

El cuadro muestra que el afio con mayor niumero de casos que se presentaron fue el
2007 con 138 pacientes, es decir, el 99% del total de las causas, esto debido a caidas.
Por la misma causa, en el afio 2006 se presento 118 casos lo que significa el 98%. En
el afio 2005 fueron 113 personas, en el afio 2004 se presentaron 104 casos, ambos con
el 100% del total de las causas. El 2003 se presentaron 110 casos con un 98%. Por
altimo, en el 2002 se registraron 101 casos que equivalen al 97%. Por otra parte,

durante estos afios los datos de las otras causas no son representativos.
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Estos datos demuestran, rotundamente, que el indice de fractura de cadera se

incrementa cada afo y del afio 2006 al 2007 el incremento fue mucho mayor que

anteriores afos.

Cuadro N° 11 Tipo de fractura- Edad

FRACTURA
EDAD BASICERVI | SUBCAPIT | SUBTROCAN | TRANSCER | TRANSTRO

CAL AL TEREA VICAL CANTEREA TOTAL

n % n % n % n % n % n %
60-70 Anos 16| 13%| 18| 15% 7 6%| 19| 16%| 60| 50%| 120| 100%
71-80 Anos 43| 15%| 42| 15% 21 7% | 33| 12%| 144| 51%| 283 | 100%
81-90 Afnos 43| 17%| 25| 10% 24| 10%| 20 8% | 139| 55%| 251| 100%
91-100 Anos 3] 8% 6| 15% 2 5% 8| 20%| 21| 52%| 40| 100%
TOTAL 105| 15%| 91| 13% 54 8%| 80| 12%| 364| 52% | 694 | 100%

Fuente: Elaboracién Propia

De acuerdo con la otra variable, es decir, el tipo de fractura se vio que la de mayor

frecuencia es la transtrocanterea y en el rango de edad en el que se presenta mas es

en el de 71 a 80 afos con el 51% que son 144 pacientes. Luego también es

preponderante el rango de 81 a 90 afios con el 55% son 139 pacientes, los pacientes

de 61 a 70 afios registraron 60 casos equivalentes al 50%. En los pacientes entre las

edades de 91 y 100 afios se mostraron 21 casos, es decir, el 52%. Los demas tipos de

fractura no cuentan con un porcentaje elevado por lo que no se los considera como

representativos.

Por lo expuesto, se ve que la fractura transtrocanterea es el mas frecuente en estos

pacientes y se da con mayor frecuencia entre las edades de 71 a 90 afios. En las

demas edades también se presenta este tipo de fractura, pero en un menor porcentaje

52



Fractura de cadera

Cuadro N° 12 Tipo de Fractura — Sexo

FRACTURA

SEXO BASICERVICAL SUBCAPITAL | SUBTROCANTEREA | TRANSCERVICAL | TRANSTROCANTEREA TOTAL
N % N % n % N % n % n %
F 68 15% 64 14% 33 7% 48 11% 237 53% 450 100%
M 37 15% 27 11% 21 9% 32 13% 127 52% 244 100%
TOTAL 105 15% 91 13% 54 8% 80 12% 364 52% 694 100%

Fuente: Elaboracion Propia

Los resultados del cuadro demuestran que en el sexo femenino el tipo de fractura

transtrocanterea es el que cuenta con mayor presencia, pues se tiene el 53% del total

de los casos, de acuerdo al valor absoluto se tiene a 237 pacientes. En caso del género

masculino se observa un 52%, es decir 127 pacientes hospitalizados con este mismo

tipo de fractura. Los demas tipos de fractura de acuerdo al sexo se encuentran por

debajo del 15 %. Se debe resaltar que el sexo femenino preponderé en cada uno de

estos tipos.

No cabe duda, y los resultados asi lo demuestran, que la mujer es la mas vulnerable a

presentar este tipo de fractura y las demas fracturas en general, esto se debe,

principalmente a la pérdida de calcio y la falta de vitamina D, razén por la cual se

desgastan y deterioran sus huesos, y por ende son mas propensas a sufrir fracturas.

Cuadro N° 13 Tipo de Fractura- Actividad laboral

FRACTURA
AcTivipAaD | BASICERVI | SUBCAPIT | SUBTROCAN | TRANSCERV | TRANSTROC
LABORAL CAL AL TEREA ICAL ANTEREA TOTAL
n % n % n % N % n % n %
ACTIVO 8| 15%| 10| 19% 2 4% 6| 12% 26| 50% 52| 100%
PASIVO 97| 15%| 81| 13% 52 8% 74| 12%| 338| 52%| 642|100%
TOTAL 105| 15%| 91| 13% 54 8% 80| 12%| 364| 52%| 694 | 100%

Fuente: Elaboracién Propia

El tipo de fractura es el que presenté un mayor numero de pacientes, durante los seis

afos de estudio, nos referimos a la fractura transtrocanterea con 364 pacientes, de los
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cuales 338, o0 sea el 53% se encontraba en actividad laboral pasiva, es decir, que no
contaban con una fuente laboral y sélo 26 de los pacientes eran activos, lo que equivale
al 50%; los otros tipos de fractura cuentan con otros registros en los que se observan

porcentajes menores.
Nuevamente, se observa que gran parte de las personas que sufren fractura de cadera
no se encontraban con una actividad laboral u ocupacional activa, es asi que muchos

de estos pacientes se hallaban en sus hogares.

Cuadro N° 14 Tipo de Fractura- Procedencia

FRACTURA
PROCEDEN | BASICERVI | SUBCAPITA | SUBTROCA | TRANSCER | TRANSTROC
CIA CAL L NTEREA VICAL ANTEREA TOTAL
n % n % n % n % N % n %
RURAL 58| 17%| 50| 14% 30| 9% | 41| 12%| 169| 49% | 348|100%
URBANO 47| 14% | 41| 12% 24| 7%| 39| 11%| 195| 56%| 346| 100%
TOTAL 105|15%| 91| 13% 54| 8%| 80| 12%| 364| 52%| 694 | 100%

Fuente: Elaboracion Propia

La procedencia de los pacientes que sufrieron fractura de cadera en su mayoria son del
area urbana y el tipo de fractura con mayor frecuencia es la transtrocanterea con 364
casos equivalentes a 52%, de los cuales 195 casos pertenecen al area urbana con un
56% Yy 169 casos en pacientes del area urbana, lo cual equivale a un 49%. De igual
manera los otros tipos de fractura registraron porcentajes menores y no cuentan con

mucha representatividad; pero no dejan de ser importantes.
En este sentido, en ambas areas se presenta la fractura de cadera, aunque en mayor

frecuencia se da en el area urbana, lo que demuestra que el tipo de vida no tiene

ninguna relacion para que esté representado.
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Cuadro N° 15 Tipo de fractura- Afios de estudio

FRACTURA
ANO BASICERVI | SUBCAPI | SUBTROC | TRANSCER | TRANSTROC
CAL TAL ANTEREA VICAL ANTEREA TOTAL
n % n % n % n % n % N %
Afio 2002 15| 14%| 9| 9% 9| 9% 12| 12% 59 57% 104 100%
Afio 2003 13| 12%| 10| 9% 5| 4% 13| 12% 71 63% 112 100%
Afo 2004 25| 24%| 12| 12%| 11| 11% 11| 11% 45 43% 104 100%
Afio 2005 20| 18%| 22| 19%| 10| 9% 7] 6% 54 48% 113 100%
Afio 2006 8| 7%| 18| 15%| 10| 8% 17| 14% 68 56% 121 100%
Afio 2007 24| 17%| 20| 14% 9| 6% 20| 14% 67 48% 140 100%
TOTAL 105| 15%| 91| 13%| 54| 8% 80| 12% | 364 52% 694 100%

Fuente: Elaboracion Propia

El afio con un mayor nimero de pacientes, ademas con el tipo de fractura mas
presentada es la gestion 2003 con 71 casos, es decir el 63% con la fractura de tipo
trasntrocanterea. El afio 2006 con 68 pacientes con un 56%, de igual manera el tipo de
fractura es la transtrocanterea. Del mismo tipo de fractura el 2007 con 67 internados lo
que equivale al 48%; el 2002 refleja el 57% con 59 hospitalizados, el 2005 con el 48% o
sea 54 personas con fractura de cadera. Por ultimo, el afio 2004 con el menor
porcentaje de 43% representados con 45 casos. Los demas tipos de fracturas también
estan presentes pero en menor proporcion.

Lo que se ve, claramente, es que la fractura transtrocantera es la que tiene mayor

namero de casos y para el 2007 se mantuvo el nimero de pacientes.

Cuadro N° 16 Tipo de Fractura — Causa

FRACTURA
CAUSA BASICERVI SUBTROCA | TRANSCE | TRANSTRO
CAL SUBCAPITAL NTEREA RVICAL | CANTEREA TOTAL
N % n % N % n| % n % N %
ACCIDENTE 0 0% 0 0% 0 0%| 1| 13% 7| 88% 8| 100%
ASALTO 0 0% 1| 100% 0 0%| 0| 0% 0 0% 1| 100%
CAIDA 104 15% 90 13% 54 8%| 79| 12%| 357| 52%| 684 | 100%
ENFERMEDAD 1| 100% 0 0% 0 0%| 0| 0% 0 0% 1| 100%
TOTAL 105| 15%| 91| 13%| 54 8%|80|12% | 364| 52% | 694 | 100%

Fuente: Elaboracién Propia
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El cuadro expresa que de acuerdo al tipo y causa de fractura, el caso mas
representativo es la fractura transtrocanterea, principalmente, a causa de las caidas con
el 52% que es mas de la mitad del total de las causas. La fractura basicervical le sigue
con el 15%, es decir, 104 pacientes y los demas tipos de fractura se encuentran debajo
del 12%.

Los demas datos se encuentran debajo del 1%, es decir que su presencia no es tan

significativa, pero tampoco se la puede dejar de mencionar.

7.4. Discusion

La siguiente investigacion demostré que la Fractura de Cadera ha ido en aumento
secuencialmente cada afio. Los mas propensos a ésta son las personas de la tercera
edad, en particular, los mayores de 71 afios y también el sexo mas vulnerable es el
femenino. Lo interesante de este estudio es que la mayoria de las personas afectadas
no se encuentran en actividad laboral activa, mas bien, estan de manera pasiva y las
fracturas se deben a las caidas. Por lo que se ve necesario realizar un programa
educativo que ayude a prevenir la fractura de cadera, pues el dato es alarmante, ya que
cada afio se incrementan aproximadamente 10 pacientes mas y del 2006 al 2007 se
aumentaron 23 pacientes adultos con fractura de cadera. En necesario que la propuesta
vaya dirigida a todo publico ya que si desde muy jévenes aprenden a cuidar y fortificar
su sistema 6seo es posible que cuando sufran algun tipo de caida o accidente, los

huesos sufran lesiones menores que no lleguen precisamente a fracturas.

Es mucho mas importante impartir esta informacion en el sexo femenino porque es el
mas vulnerable, puesto que cuenta con menos masa 6sea que la de los hombres y

tomando en cuenta que cada dia se pierde calcio, es primordial reponerlo.

En el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital General Docente “Roberto

Rodriguez Fernandez” de Moron (Buenos Aires — Argentina) se realiz0 un estudio
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descriptivo y retrospectivo de 681 pacientes ingresados en el periodo comprendido

entre enero de 1995 a diciembre del 2005, con el diagndstico de Fractura de Cadera.

Segun el estudio, las fracturas de cadera son uno de los traumas mas comunes en las
personas que padecen osteoporosis. Asimismo, se observé que la incidencia de
fractura de cadera se da en el grupo de edades de 71-80 afios para un 30 %. Las
caidas constituyen los accidentes mas frecuentes en las personas mayores y en
muchos casos los accidentes son fatales o traen consecuencias graves, puesto que el
proceso de envejecimiento conlleva a la disminucion paulatina de innumerables
funciones vitales, especificamente funciones motoras, sensoriales y de autorregulaciéon
cuya alteracion hace que las personas de edad avanzada tengan un mayor riesgo de
sufrir accidentes como consecuencia de su capacidad disminuida, en este sentido, la
caida fue la causa de la fractura en el 95 % de los casos. Se aprecia un predominio del
sexo femenino sobre el masculino, con una relacion de algo mas de 3 a 1 a causa de
factores biologicos que sufre la mujer. ¢

Por otro lado, en el Congreso Europeo Anual de la Liga Europea Contra el Reumatismo,
Paris, Francia, realizado entre el 11 y 14 Junio del 2008, se presentd un estudio acerca
la prevalencia de las hospitalizaciones por fractura de cadera en EEUU, dirigido por una
estudiante del instituto Menlo-Atherton de Woodside (EEUU), para ello se realizé un
analisis de los archivos de la comunidad de hospitales estadounidenses entre 1988 y
2005.

En este estudio se determino que la prevalencia de hospitalizaciones por fracturas
osteoporéticas de cadera en EEUU descendi6 significativamente entre 1988 y 2005, a
pesar del crecimiento de la poblacion anciana en los EEUU, dado que se suelen dar
mas a menudo en los ancianos. En los EEUU, la proporcion de poblacion mayor de 50
afos se incremento, de un 25,6 % en 1988 a un 29,4 % en 2005, un incremento del
14,7 %. El namero total de hospitalizaciones, en general, en este rango de edad,
aumento de 16,2 millones en 1988 a 20 millones en 2005, mientras que la prevalencia

de hospitalizaciones por fractura de cadera no traumatica descendié de 428 a 328 por
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cada 100.000 personas (en el periodo 1988-2005) lo que supone un descenso del 25 %.
De manera similar, y de forma proporcional con respecto a esas hospitalizaciones,
aguellas relacionadas con las fracturas de cadera no traumaticas descendieron desde
un 1,7 % del total en 1988 a un 1,4 % en 2005. Y

Segun la investigacion se determiné que este descenso se debe a una serie de mejoras
en la concienciacién, exploracion, diagnostico precoz y tratamiento. Existe la esperanza
de mejorar sobre la base de estos avances para hacer descender la tasa actual,
mejorar el prondstico del paciente y reducir el impacto global de la fractura de cadera.

De acuerdo con el primer estudio, gran porcentaje de las fracturas de cadera la
padecen personas mayores de 60 afos. Entonces, la incidencia de estas fracturas
aumenta con la edad, y en aquellas personas afectadas con osteoporosis, ya que es
una enfermedad que debilita los huesos. Ademas, se observa que las mujeres son mas
proclives a la osteoporosis que los hombres; por lo que la fractura de cadera es mas

comun entre las mujeres.

Una caida puede ser la causa mas frecuente para este tipo de lesiones entre las
personas mayores, considerando la presente investigacion y el estudio de Moron.
Puesto que los huesos se vuelven delgados y débiles debido a la pérdida de calcio por
la edad, que por lo general es efecto de la osteoporosis. Una persona al sufrir una
caida, se quebrara los huesos afectados por la osteoporosis. Otro punto importante a
tratar es que a medida que avanzan en edad, las mujeres pierden la densidad 6sea,

porque producen menos estrogeno a causa de la menopausia.

De este modo, la fractura de cadera se incrementa en aquellas personas de la tercera
edad, sin embargo, en el segundo estudio presentado sobre la prevalencia de las
hospitalizaciones por fractura de cadera en EEUU entre 1988 y 2005,se observoé que la
prevalencia de las hospitalizaciones por fractura de cadera desciende a pesar del
envejecimiento de la poblacion, este dato es interesante ya que, segun datos

estadisticos, en ese periodo existi6 un crecimiento de la poblacion anciana, ademas
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tanto epidemidlogos y economistas habian previsto que la prevalencia de fracturas de

cadera podrian aumentar porque se presentan con mayor frecuencia en ancianos.

Lo anterior mencionado demuestra con una sensibilizacion a la poblacion, un
diagnostico a tiempo y un tratamiento adecuado, el numero de fracturas de cadera en
personas de la tercera edad puede reducirse. Entonces es necesario realizar un
programa educativo, para que al igual que Estados Unidos, en Bolivia la prevalencia de
fracturas de cadera descienda en personas de la tercera, ya que estos datos,

analogamente con Mordn - Argentina, ascienden.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. CONCLUSIONES

La investigacion acerca de la prevalencia de Fractura de Cadera en pacientes mayores
de 60 afios, del servicio de traumatologia del Hospital Obrero N° 1 La Paz, presentados
entre los aflos 2002 a 2007, determiné la prevalencia de fractura de cadera de acuerdo
al sexo, edad, actividad laboral, procedencia, causa y tipo de fractura en pacientes
mayores de 60 afios. Se tienen como resultados que prevalece la fractura de cadera y
ésta va en aumento paulatinamente, como se observa a continuacion con los siguientes

datos:

Se determind la prevalencia de fractura de cadera de acuerdo al sexo, edad, actividad
laboral, procedencia, causa y tipo de fractura en pacientes mayores de 60 afios
hospitalizados en el servicio de Traumatologia del Hospital Obrero N° 1 La Paz desde el
afio 2002 a 2007. En el sexo femenino se presenta con mayor frecuencia, de acuerdo a
la edad esta entre los 71 a 80 afios, respecto a la actividad laboral las personas que se
encuentran pasivas presentan esta fractura, con referencia a la procedencia se tiene un
porcentaje igual, la caida es la causa mas frecuente y respecto al tipo de fractura es la

transtrocanterea.

e Se identific6 la prevalencia de las causas de fractura de cadera segun las
variables de sexo, edad, actividad laboral, procedencia y tipo de fractura, ello se
logré gracias al estudio documental de las historias clinicas, las cuales se
sistematizaron con un instrumento, es decir, el registro de datos, a la conclusion
gue se llegd es que la causa con mayor frecuencia es la caida. Lo que significa
gue son los pocos cuidados que se tienen en el hogar, porque se presenta mas

en las personas que se encuentran sin una actividad laboral dentro de la casa.
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e Se identificé el tipo de fractura de cadera segun las variables de sexo, edad,
actividad laboral, procedencia y causa, el resultado mostré que con una
presencia mayor como se menciono, es la transtrocanterea a diferencia de los

otros tipos

e Por los resultados obtenidos se ve necesario realizar la propuesta acerca de un
programa educativo de prevencion para la fractura de cadera, en personas de la
tercera edad; porque a través de éste se quiere disminuir las fracturas,
especialmente las de cadera para los adultos mayores que por algun accidente

leve sufren terribles complicaciones.

2. RECOMENDACIONES

Los resultados de la investigacion son muy evidentes y alarmantes, porque se ha
constatado que cada afio el indice de fracturados de cadera se incrementa; los factores
para este suceso pueden ser varios, desde una mala alimentacién para el debilitamiento
de los huesos, por enfermedades como la osteoporosis y Io mas interesante es el tipo
de fractura transtrocanterea que es la mas frecuente y con mas numero de pacientes,
entonces para prevenir este hecho se recomienda aplicar el programa educativo de

prevencion de fractura de cadera.

3. PROPUESTA

La propuesta es un programa educativo, que se realizé una vez conocidos los

resultados de la investigacion, el cual se presenta a continuacion:
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PROGRAMA EDUCATIVO DE PREVENCION PARA LA FRACTURA DE CADERA,
EN PERSONAS DE LA TERECERA EDAD
HOSPITAL OBRERO N°1 LA PAZ

1. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion, plantea un programa educativo para la prevencion
de fracturas de cadera en personas de la tercera edad, quienes son mas susceptibles a
sufrir la enfermedad de osteoporosis, que es un factor predisponente para una fractura
de cadera, mufieca y columna vertebral. Es preciso que este programa sea transmitido
a todo tipo de personas, porque si conocen las consecuencias, los sintomas y la
manera de prevenirlo se pueden evitar problemas futuros como fracturas y
enfermedades 6seas, que una vez adquiridas el cuidado es delicado y mucho mas si se
trata de una persona con fractura de cadera, pues para movilizarse y realizar

actividades diarias necesita de ayuda.

2. JUSTIFICACION

La fractura de cadera durante los afios 2002 a 2007 ha sido alarmante y con cada afo
gue pasaba el nimero de pacientes que sufrian estas lesiones se incrementaba, es por
ello que nace la inquietud de buscar una soluciéon que ayude a la disminucion de este

numero creciente de fracturados de cadera.

Debido a la necesidad de que este suceso disminuya se requiere de un programa
educativo dirigido a un publico en general, especialmente a los que asisten al Hospital
Obrero N°1 de La Paz, el presente programa abarca temas del sistema 6seo y todas
sus implicaciones, para que de esta manera aprendan y ademas sean difusores y
transmitan la informacion de este tipo de traumatismo a las personas con las que se

relacionan como familiares, amigos y otros.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

e Reducir el nUmero de pacientes con fractura de cadera en el Hospital Obrero N°1
de la ciudad de La Paz, a través de un Programa Educativo dirigido a publico en

general.

3.2. Objetivos Especificos

e Fortalecer el conocimiento, respecto a fracturas de cadera, de los profesionales

en salud para un buen desempefio de sus funciones en esta area.

e Informar a todo publico acerca de las implicaciones y complicaciones de fractura
de cadera.

4. PROPOSITO

e Sensibilizar a la poblacién en general, por medio de un Programa Educativo,
acerca de la prevencion y consecuencias de la fractura de cadera en personas

de la tercera edad.

5. RECURSOS

5.1. Recursos Humanos

- Licenciadas en enfermeria

5.2. Recursos Materiales
- Data Show
- Computadora

- Televisor
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- DVD
- Video interactivo

- Tripticos
6. TECNICA DE EJECUCION
Las técnicas a aplicarse para el programa educativo seran de dos tipos:
6.1. Clase expositiva
Se realizara una charla mensual, abierta a todo publico interesado en cuidar su salud.
La clase contara con un moderador especialista en el tema de fractura de cadera, quien
apoyado con un video interactivo, explicara acerca de la sintomatologia, las

enfermedades y la manera de prevenirla, ademas de las consecuencias y tratamiento

gue se debe seqguir. La charla se estructura de la siguiente manera:

Introduccién con datos estadisticos sobre fractura de cadera. (Moderador)

Presentacion de video interactivo.

Explicaciéon de inquietudes acerca del video. (Moderador)

Distribucién de material de apoyo (Tripticos).

6.2. Presentacion de video interactivo “Fractura de cadera”

Se mostrara el mismo video de la clase expositiva en las salas de espera de consulta
externa del Hospital Obrero N°1 La Paz, pero sin el apoyo del profesional que explique,
amplie el tema y disipe dudas que puedan existir; es decir que mientras los pacientes
esperen su turno para ser atendidos, se pasaran las imagenes del video “Fractura de
cadera” en el televisor que se encuentra en las instalaciones de dicho hospital,

entregandoles ademas un triptico con informacion relevante para la prevencion de
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fracturas; para que de esta manera internalicen la informacién y puedan transmitirla a

todas las personas con las que se relacionan.

7. CONTENIDOS

7.1. Fracturas

Se considera a la fractura como una ruptura, es decir que un hueso roto es un hueso
fracturado; una contusion puede afectar ademas de las partes blandas circundantes la
estructura 6sea, lo cual requiere un tratamiento mas cuidadoso que la lesién de las

partes blandas que varia desde un discreto hematoma hasta la herida abierta.

7.2. Fractura de cadera

La fractura de cadera tiene lugar en la parte mas cercana del tronco del hueso fémur.
Una buena parte del peso total del cuerpo es sostenido por éstas articulaciones,
ademas de que resultan imprescindibles para la funcion motora. Al no tener los
cuidados necesarios, el riesgo de sufrir una fractura de cadera crece principalmente con

el transcurso de los afos.
7.3. Prevencion de caidas y de fracturas

La investigacién ha demostrado que la principal causa de fractura de caderas son las
caidas con golpes leves, y generalmente se producen dentro de sus hogares, muchos
de los que presentaban este tipo de fractura se encontraban en actividad pasiva,
entonces de acuerdo a este dato se ve la necesidad de prevenirlas; si bien éstas se
dan por diferentes factores, ademas que son inesperadas, de alguna manera se puede
ayudar a la disminucion de los diversos accidentes, siempre y cuando se tomen las

medidas y precauciones precisas. De acuerdo a lo mencionado se debe tomar en
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cuenta para esta prevencion los siguientes consejos de seguridad tanto en el hogar y

como fuera de él:

¢ lluminar la casa para evitar tropiezos.

¢ Eliminar obstaculos fisicos que impidan la buena transitabilidad por los espacios
del hogar.

e Contar con pisos secos, para impedir que una persona se resbale.

e Usar pasa manos en las escaleras y no correr en ellas.

e Utilizar alfombras firmemente sujetas al suelo, que tengan también forros por el
reverso del caucho, o disponer de superficies antideslizantes.

e Ordenar adecuadamente los cables eléctricos, no dejarlos en el suelo.

e Poner barandillas en el cuarto de bafo.

e Evitar el uso de escaleras, poner cualquier objeto al alcance.

e Utilizar zapatos ajustados, antideslizantes y mejor si son de tacon bajo.

e Realizarse revisiones médicas de la vision.

e Hacer ejercicios fisicos que fortalezcan los musculos y ejercicios de balance.

e Tener posturas adecuadas para realizar ciertas actividades.

e Usar caminadores o baston para la estabilidad.

e Observar con cuidado la superficie de los pisos en edificios publicos, pues
muchos estadn hechos de marmol pulido o de ceramica, estos provocan
resbalones.

e Evitar cambios rapidos y bruscos de direccion.

Como ya se indicé es primordial que el cuerpo se halle en buenas condiciones para
evitar las fracturas Oseas, es decir que se debe consumir calcio (de 700 a 1000mg.
diarios) y vitamina D (800 mg. diarios) y por ultimo se tiene la realizacion de un chequeo

médico acerca de la densidad de sus huesos.
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7.4. Osteoporosis

Esta enfermedad se caracteriza por la pérdida de masa 6sea y el hueso se vuelve mas
poroso, delgado, vulnerable a los golpes; incrementando asi el riesgo de fractura. Esta
condicion puede ser consecuencia de deficiencia dietética, hormonal o de la edad

avanzada.

La masa 6sea de una persona se va incrementando a lo largo de su vida hasta
aproximadamente los 30 6 35 afios. A partir de esta edad existe de forma natural una
progresiva pérdida de la misma. La osteoporosis es la principal causa de fracturas de

mufieca, columna y cadera en mujeres, después de la menopausia.

7.4.1. Diagnostico

Es posible diagnosticar la osteoporosis a través de la densitometria que es un estudio
gue utiliza dosis bajas de RX para medir la densidad de los huesos observando areas
del cuerpo como la cadera, manos o pies en busqueda de sefiales de pérdida de
minerales o debilitamiento 6seo. Ya que mientras menor sea la densidad de un hueso,
mas alto es el riesgo de una fractura. También es importante consultar la historia
médica del paciente para evaluar las probabilidades de sufrir fracturas y la necesidad de

un tratamiento preventivo.

La falta de calcio y fésforo (minerales esenciales para la formacién del hueso y los
tejidos 6seos) hace que el organismo no sea capaz de formar suficiente hueso nuevo,
teniendo asi un tejido 6seo mas débil y por ello también huesos fragiles, ademas de
guebradizos propensos a fracturas, muchas veces incluso sin la presencia de una

lesion.

Como consecuencias de la osteoporosis se presenta la disminucion de los niveles de

estrogenos en la poblacion femenina a la llegada de la menopausia y para los hombres
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la disminucion de testosterona. También se tienen casos como el estar reducido a una
cama padeciendo sindrome de Cushing, Hipertiroidismo, Artritis reumatoidea y otras
afecciones inflamatorias. Se pudo identificar un mayor riesgo del desarrollo de la
enfermedad en mujeres blancas, especialmente las con antecedentes familiares con
osteoporosis. Se debe tomar en cuenta también como factores de riesgo a la ausencia
de periodos menstruales (amenorrea), consumo excesivo de alcohol, trastornos
alimentarios. Antecedentes de osteoporosis, bajo peso corporal, tabaquismo, muy poco
calcio en la dieta, uso de ciertos medicamentos como los esteroides y los

anticonvulsivos.

7.4.2. Sintomatologia de la osteoporosis

Inicialmente no se presenta ningun tipo de sintoma, pero una vez avanzada la
enfermedad se presentan dolores o sensibilidad 6sea, fracturas con poco o ningun
traumatismo, pérdida gradual de estatura, lumbago debido a fracturas de los huesos de

la columna y postura encorvada.

7.5. Ejercicios fisicos

La actividad fisica es de gran importancia para la retencion de la densidad Osea
especialmente al envejecer. Estudios demuestran que los ejercicios donde se hace
necesario que los musculos se muevan con los huesos mantienen y hasta aumentan la
densidad; haciendo que el musculo esquelético tire contra el hueso para que éste

retenga calcio y se vuelva mas fuerte

7.6. Alimentacion

En cuanto al régimen alimenticio que se debe seguir para la prevencion de la
osteoporosis el calcio (presente en: Productos lacteos, vegetales de hojas verdes,

salmon, sardinas) es esencial para la formacion y el mantenimiento de huesos, dientes,
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coagulacion sanguinea, latido cardiaco normal y la secrecion de hormonas. Para que el
calcio pueda ser absorbido por el cuerpo requiere un consumo adecuado de vitamina D:
el queso, mantequilla, margarina, leche fortificada, pescado, cereales y exposiciones
periddicas al sol de 10 a 15 minutos por semana, de lo mencionado también es
importante la albamina, todos estos ayudan a la formacion y conservacion de la
sustancia 6sea; tomando en cuenta que una buena alimentacion tiene una accion de

purificacion y diuresis, inclusive se puede bajar de peso.

7.7. Medicamentos

La medicacion necesaria para la osteoporosis son los analgésicos (salicilatos de accion,
diclofenac, indometacina y medicamentes de accion central, como tramol central) los
cuales eliminan el dolor y sobre todo mantener la movilidad, pero hay que tomar en
cuenta que tienen efectos secundarios. Por otro lado se tiene el calcio, el cuerpo debe
recibir diariamente entre 700 y 1.000 mg. pues se pierde al dia de 1,5 veces esta
cantidad (los alimentos que dan calcio son los productos lacteos, verduras, frutas y

cereales, carne, aves y pescado).

La vitamina D estimula la absorcion de calcio en el intestino y necesita entre 500 y
1.000 unidades; la luz solar en la piel es primordial para ello, o se la puede ingerir por
alimentos con la vitamina D3 liposoluble esta en primer grado en los productos de
animales como en los huevos de gallinas, leche mantequilla, aceites de higado de toda

clase de peces.

Los fluoruros también son importantes para la osteoporosis, porque son las Unicas
sustancias que estimulando los osteoblastos fomentan la neoformacién Osea. Los
estrogenos inhiben la rapida pérdida 6sea posmenopausica. La calcitonina es un
inhibidor de accion directa en la funcion de los osteoclastos; la dosificacion es de 502
100 unidades de calcitonina de salmon inyectada por via subcutanea o intramuscular,

durante 2 semanas aproximadamente, luego se disminuye de 3 a 6 semanas dia por
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medio. Los bisfofonatos inhiben la resorcion del esqueleto. Por otro lado el acido
zolendrénico que se la administra por via endovenosa una dosis cada afio (tiene un
costo elevado), este medicamento es relativamente nuevo sometido a pruebas de
laboratorio durante 3 afios. Los Bifosfonatos llamado Alendronate, es un medicamento
hormonal mas comun, éste reduce la pérdida de hueso y aumenta la densidad mineral

del hueso y disminuye el riesgo de fracturas de hueso.

Por otro lado se tiene la fisioterapia la cual involucra a las posiciones, termoterapia,
masaje, electroterapia y bafios para facilitar la movilidad. El ejercicio fisico es
importante con la gimnasia terapéutica con fortalecimiento muscular, movimientos
dirigidos, cinesiterapia con agua caliente, ejercicios respiratorios, gimnasia terapéutica

basada en la neurofisiologia.

También la ortesis, son medios ortopédicos y tienen que reemplazar la funcion del
aparato locomotor, se encarga de corregir las posiciones erréneas, estabilizando desde
afuera articulaciones que perdieron su firmeza y proteger desde afuera partes del
cuerpo en peligro por las influencias externas. Las medidas terapéuticas en

osteoporosis activada. ¥
8. PROGRAMA

En el presente proyecto se plantea un Programa Educativo de prevencion de fractura de
cadera, en personas de la tercera edad, tomando en cuenta las causas que la provocan
y haciendo hincapié en éstas. El mismo sera impartido a todo publico, especialmente a
personas que asistan al Hospital Obrero N°1 de La Paz, creandoles inquietudes
respecto al tema y estos mismos podran transmitir la informaciébn a otra gente
interesada en el cuidado de su salud; se espera que por medio de la informacion
recibida los pacientes puedan adquirir nuevos habitos, tanto en su estilo de vida como

en su alimentacion, teniendo como efecto la prevencion.
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La experiencia muestra la necesidad de plantear un programa con las caracteristicas
mencionadas, porque se ha evidenciado que con cada afio que pasa, el nUumero de

pacientes crece, por lo que nace la propuesta planteada en el siguiente cuadro:
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Programa educativo de prevencion de fractura de cadera, dirigido a todo publico

Hospital Obrero N° 1 de la ciudad de La Paz

OBJETIVOS DIAGNOSTICO EXPERIENCIA DE M,ETODO RESPONSABLE | TIEMPO | EVALUACION
APRENDIZAJE TECNICA
e Disminuir el numero de | Datos - Presentacion de t Expositiva Lic. Ana Maria | 20 min. | Debate
pacientes con fractura de | estadisticos de | resultados: sexo, edad, | (presentacion Morales - Ex ante
cadera en el Hospital | de los afios |causas y tipo de|de resultados | Lic. Rosario - Ex post
Obrero N°1 de la ciudad de | 2002-2007 fracturas. estadisticos) Criales - Preguntas
La Paz, a través de un - Clase expositiva: - Video Jefe de Enfermeras frecuentes
Programa Educativo. capacitacion  “Fractura | interactivo Consulta Externa
de cadera, causas,
consecuencias”
e Coadyuvar en el trabajo de Indagar sobre el - Debate - Activo- Lic. Ana Maria | 10 min. | Conclusiones
los profesionales en salud | tema. participativo Morales grupales
para un buen desempefio | Inquietudes Lic. Rosario
de sus funciones. Crales
e Informar a todo publico - Sondeo - Transmision de |- Informativa - Personas Diaria- [ Datos de
acerca de las informacion acerca de asistentes a charlas | mente fracturados
implicaciones y fractura de cadera de de informacion

complicaciones de fractura

de cadera.

acuerdo a las causas,

consecuencias

- Personas que
vieron el video
interactivo
“Fractura de
cadera”
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PLAN DE PROGRAMA EDUCATIVO

Tema: Fractura de Cadera

Instituciéon: Hospital Obrero N°1, La Paz

OBJETIVOS COMPETENCIAS ACTIVIDADES MATERIAL TIEMPO EVALUACION

e Conocer la | e Identifica la prevalencia de | eAnalizan los datos |- Data show 5min. |- Cuestionamientos
prevalencia de fractura de cadera, de acuerdo al | estadisticos. - Computadora - Inquietudes
fractura de cadera sexo, edad, actividad laboral, - Televisor
de los afios 2002- procedencia, causa y tipo de
2007. fractura.

e Educar acerca de | e Conoce sobre las causas, | e Reciben capacitaciones sobre [-Data show 25 min. |-Puntos
las implicaciones produccién, clasificacion, riesgos, | fractura de cadera sus causas |- Computadora conclusorios.
de fractura de manifestaciones clinicas y | Yy consecuencias. - Tripticos
cadera. tratamiento de fractura de cadera. - Televisor

e Reconoce a la osteoporosis como
enfermedad que propicia la
fractura de cadera.

e Concienciar a | « Toman conciencia que la fractura | e Escuchan la informacién que [-Data show - indice de
pacientes, de cadera y la osteoporosis se el personal de salud transmite |-Computadora | Diaria- fracturados
familiares y publico pueden prevenir. acerca del tema. - Tripticos mente
en general acerca | e Saben que la buena alimentaciéon | ¢ Ven el video interactivo, - Televisor
de las y los ejercicios fisicos adecuados acerca de “fractura de
implicaciones y previenen la fractura. cadera”.
complicaciones de | e« Comparte la informacion | e Leen los tripticos con la
fractura de cadera. adquirida acerca de la fractura de | informacion mas relevante

cadera. acerca de fractura de cadera.
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9. CONCLUSIONES

En sintesis se puede decir que para prevenir y disminuir las fracturas, especialmente
las de fractura de cadera es necesario el consumo suficiente de calcio y de vitamina D,
para fortificar la masa 6sea, primordialmente la del género femenino, ademas de tener
espacios libres para caminar dentro de la casa para evitar golpes que provoquen
caidas, por ultimo realizarse una densitometria 6sea que valle la masa 0sea, es decir

para que anuncie si existe o no desgastamiento de los huesos.
Tomando todos estos aspectos es que se pueden disminuir las fracturas de cadera, por

un lado informando a todo publico acerca de las implicaciones de dicha fractura,

mostrando la importancia de estos aspectos.
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ANEXO 1
REGISTRO DE DATOS

ACTIVIDAD TIPO DE
SEXO EDAD PROCEDENCIA CAUSAS
LABORAL FRACTURA




ANEXO 2
GUION DE VIDEO Y TRIPTICO
PROGRAMA EDUCATIVO DE PREVENCION PARA LA FRACTURA DE CADERA,
EN PERSONAS DE LA TERCERA EDAD

INTRODUCCION

El presente programa educativo tiene como fin especifico, el dar a conocer acerca de
las causas y la prevencion para evitar una fractura de cadera. Cabe mencionar que la
causa mas frecuente se debe a caidas leves, teniendo en cuenta que la osteoporosis es
un factor predisponente puesto que se presenta a una edad avanzada, por lo tanto es
necesario que esta informacion sea transmitida y de conocimiento pleno de la poblacion
mas propensa a este dafio, es decir, las personas de la tercera edad.

Por otro lado, se ha obtenido estadisticas, donde se muestra el crecimiento que ha
existido desde el afio 2002 hasta el 2007, de esta forma se ve conveniente crear
programas informativos que ayuden al cuidado de este dafio con el fin de conseguir una

solucion para la disminucién de fractura de cadera.

Prevalencia de fractura de cadera 2002-2007

Aio Personas con Porcentaje
fracturas
2002 104 14,99%
2003 112 16,14%
2004 104 14,99%
2005 113 16,28%
2006 121 17,44%
2007 140 20,17%
Total 694 100,00%

FUENTE: Morales, Ana M. en base a historias clinicas 2002-2007
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FRACTURA DE CADERA

Fractura de cadera. La fractura de cadera es una ruptura en la parte mas cercana del
tronco del hueso fémur, una buena parte del peso total del cuerpo es sostenido por
estas articulaciones, a demas que resultan imprescindibles para la funcién motora, al no
tener los cuidados necesarios el riesgo de sufrir una fractura de cadera crece

principalmente con el transcurso de los afos.

La falta de calcio y fésforo, minerales esenciales para la formacién del hueso y los
tejidos 6seos, hace que el organismo no sea capaz de formar suficiente hueso nuevo,
teniendo asi un tejido 6seo mas debil y por ello también huesos fragiles. Ademas de

guebradizos propensos a fracturas muchas veces incluso sin la presencia de una lesion.



SINTOMAS
Los sintomas de fractura de cadera son: dolor en la cadera o dolor que puede sentirse
en la rodilla, dolor en la parte baja de la espalda, imposibilidad de ponerse de pie o

caminar, hematomas o hinchazén, pie torcido haciendo parecer el pie mas corto.

CAUSAS

Causas. Las principales causas de fractura de cadera se debe a caidas con golpes
leves, que generalmente se producen dentro de los hogares, muchas de las personas
gue presentaban este tipo de fracturas se encontraban en actividad pasiva, de acuerdo
a este dato, se ve la necesidad de prevenir con medidas y precauciones precisas, por lo
tanto se mencionan las siguientes consejos de seguridad, tanto en el hogar como fuera

de él.

e lluminar la casa para evitar tropiezos

e Eliminar objetos fisicos que impidan la buena transitabilidad por los espacios del
hogar

e Contar con pisos secos para impedir que una persona se resbale

e Usar pasamanos en las escaleras y no correr en ellas

e Utilizar alfombras firmemente sujetas al suelo que tengan también forros por el
reverso del caucho o disponer de superficies antideslizantes

e Realizarse revisiones médicas de la vision

e Ordenar adecuadamente los cables eléctricos, no dejarlos en el suelo

e Poner barandillas en el cuarto de bafio

e Evitar el uso de escaleras, poner cualquier objeto al alcance

e Utilizar zapatos ajustados antideslizantes y mejor si son de tacon bajo

e Hacer gjercicios fisicos que fortalezcan los masculos y ejercicios de balance.



OSTEOPOROSIS

Por otro, un factor predisponente para la fractura de cadera es la osteoporosis tomando
en cuenta que esta enfermedad se caracteriza por la pérdida de masa 6sea y el hueso
se vuelve mas poroso, delgado vulnerable a los golpes incrementando asi el riesgo de
fractura. Esta condicion puede ser consecuencia hormonal, una dieta deficiente o la
edad avanzada.

La masa O0sea de una persona se va incrementando a lo largo de su vida, hasta
aproximadamente los 30 a 35 afios, a partir de esta edad, existe de forma natural una
progresiva pérdida de la misma. La osteoporosis es la principal causa de fractura de

mufieca, columna y cadera en mujeres después de la menopausia.

DIAGNOSTICO

La osteoporosis se puede diagnosticar a través de la densitometria que es un estudio
gue utiliza dosis bajas de rayos X para medir la densidad de los huesos, observando
areas del cuerpo como cadera, manos o pies en buscas de sefales de pérdida de
minerales o debilitamiento 6seo ya que mientras menor sea la densidad de un hueso

mas alto es el riesgo de una fractura.

SINTOMAS
Los sintomas inicialmente no se presentan, pero una vez avanzada la enfermedad
aparecen:

e Dolores 6seos

e Fracturas con poco o ningun traumatismo

e Pérdida gradual de estatura

e Postura encorvada

TRATAMIENTO
Para los pacientes con fractura de cadera, el tratamiento médico que se realiza

generalmente es quirdrgico, es decir, una operacion.



PREVENCION

Como prevencion de la osteoporosis se tiene lo siguiente: ejercicios fisicos, la actividad
fisica es importante para la retencion de la densidad 6sea especialmente al envejecer,
estudios muestran que los ejercicios donde los musculos se mueven con los huesos
mantienen y hasta aumentan la densidad 6sea, haciendo que el musculo esquelético

tire contra el hueso para que éste retenga calcio y se vuelva mas fuerte.

ALIMENTACION
Alimentacién. En cuanto al régimen alimenticio a seguir para que los huesos mantengan
su densidad y se evite la osteoporosis se debe consumir diariamente calcio, entre 700 a

1000 mg, y vitamina D que estimula la absorcién del calcio, entre 500 a 1000 mg.

El célcio se encuentra en productos lacteos, vegetales de hojas verdes, salmon
sardinas, carnes y aves. La vitamina D se la encuentra en el queso, mantequilla,
margarina, leche fortificada, pescado, cereales, ademas de exposiciones periédicas al
sol de 10 a 15 minutos por semana, todos estos ayudan a la formacion y conservacion
de la sustancia 0sea.

MEDICAMENTOS
Antes del uso de medicamentos, se debe visitar al médico el cual le indicara lo que
debe tomar segun el grado de su enfermedad. Cabe recalcar que los medicamentos

que disminuyen la osteoporosis tienen efectos secundarios.

CONCLUSION

En conclusion, es primordial que el cuerpo se halle en buenas condiciones para evitar
las fracturas Oseas, es decir, que se debe realizar ejercicios fisicos, consumir calcio y
vitamina D, ademas, es importante un chequeo médico acerca de la densidad de los

huesos y practicar consejos de seguridad en el hogar y fuera de el.



ANEXO 3

CUADROS DE FRACTURA DE CADERA

CUADRO N° 1. Prevalencia segun sexo

SEXO
FRECUENCIA | PORCENTAIJE
FEMENINO 450 65%
MASCULINO 244 35%
TOTAL 694 100%

FUENTE: Elaboracién Propia en base a historias clinicas 2002-2007

CUADRO N° 2. Prevalencia segun edad

EDAD
FRECUENCIA | PORCENTAIJE
60-70 120 17%
71-80 283 41%
81-90 251 36%
91-100 40 6%
TOTAL 694 100%

FUENTE: Elaboracién Propia en base a historias clinicas 2002-2007

CUADRO N° 3. Prevalencia segun actividad laboral

OCUPACION
FRECUENCIA | PORCENTAIE
ACTIVO 52 7%
PASIVO 642 93%
TOTAL 694 100%

FUENTE: Elaboracién Propia en base a historias clinicas 2002-2007

CUADRO N° 4. Prevalencia de acuerdo a la procedencia

PROCEDENCIA
FRECUENCIA | PORCENTAIJE
RURAL 348 50%
URBANO 346 50%
TOTAL 694 100%

FUENTE: Elaboracién Propia en base a historias clinicas 2002-2007



CUADRO N° 5. Prevalencia segun causa

CAUSA
FRECUENCIA | PORCENTAIJE
ACCIDENTE 8 1%
ASALTO 1 0%
CAIDA 684 99%
ENFERMEDAD 1 0%
TOTAL 694 100%

FUENTE: Elaboracién Propia en base a historias clinicas 2002-2007

CUADRO N° 6. Prevalencia segun tipo de fractura

FRACTURA
FRECUENCIA | PORCENTAIE
BASICERVICAL 105 15%
SUBCAPITAL 91 13%
SUBTROCANTEREA 54 8%
TRANSCERVICAL 80 12%
TRANSTROCANTEREA 364 52%
TOTAL 694 100%

FUENTE: Elaboracién Propia en base a historias clinicas 2002-2007



