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Calidad de Vida en Pacientes Con Edad Igual O Mayor a 60 Afnos con Fractura de Cadera
Guillot J*, Sanchez J*, Delgado J°, Burgos V°, Hernandez E°, Gutiérrez H°

RESUMEN

Antecedentes: La fractura de cadera ha venido sufriendo un crecimiento proporcional a la tasa de
sobrevivencia experimentada a nivel mundial. Sin embargo, la calidad de vida parece disminuir a pesar de los
tratamientos empleados.

Objetivo: Evaluar la calidad de vida de los pacientes ancianos que han sido diagnosticados con fractura de
cadera que asisten al HRUJMCB en el periodo Febrero- Marzo del 201 3.

Métodos Y Técnicas: Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal, de fuente primaria y secundaria. Se
tomaron 44 pacientes con edad mayor o igual a 60 afios con diagnoéstico de fractura de cadera, a los cuales se
le administroé el cuestionario SF-36 al momento de fractura y a los tres meses posteriores.

Resultados: La calidad de vida tras sufrir una fractura de cadera es generalmente mala con un 50%; en
relacion al estado civil los solteros tuvieron peor calidad de vida y a los tres meses posteriores, los viudos. Los
pacientes con primaria incompleta fueron los que obtuvieron peor calidad de vida, la cual se mantuvo incluso
tres meses posteriores a la fractura. Un 37% de los pacientes tenian hipertension. Los pacientes de 76-80
afos fueron los que presentaron peor calidad de vida al momento y posterior al trauma (p<0.015]).
Conclusiones: La calidad de vida parece mejorar conforme al tiempo y tratamiento del trauma. La mayor edad
de aparicién del trauma se asocidé con una calidad de vida mala, sobre todo los de 76-80 afios (p<0.015). El
entorno familiar pareciera importante, ya que aquellos pacientes solteros tuvieron peor calidad de vida a pesar
del tratamiento y el tiempo.

Palabras Claves: calidad de vida, fractura de cadera, SF-36.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la salud [OMS] (1),
indica que entre 2000 y 2050 la poblacion del
mundo que sobrepasa la edad de 60 afios se
triplicard y pasard de 600 millones a 2,000
millones, principalmente en los paises
tercermundistas. Esto implica un reto tanto en la
sociedad como en la comunidad médica en cuanto
al abordaje de las futuras enfermedades, ya que si
bien hemos alcanzado aumentar la tasa de
supervivencia es necesario enfocarnos en la vision
del anciano sobre su satisfaccién personal de los
afnos vividos y como enfrenta las patologias mas
frecuentes en esta etapa de su vida.

Una de las patologias mas frecuentes parece ser la
fractura de cadera, ya que para la década de los
90’s 1.7 millones de fracturas de cadera
ocurrieron alrededor del mundo y para el 2050 se
estima que 6.3 millones de personas por afio
seran afectados por esta patologia (2). Si bien las
causas son multiples, fractura de cadera en el
paciente envejeciente se corresponde en gran
parte a traumatismos de bajo impacto como lo
son las caidas de su propio plano de sustentacion
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y como complicacion de la osteoporosis. Supone
una de las patologias que estd asociada con una
alta mortalidad que segun Validazeh et cols (3]
puede alcanzar de un 5 a un 50% de las personas
afectadas, y que a pesar de recibir tratamiento
puede invalidar al paciente.

La calidad de vida es definida como: “la percepcion
de la propia posicién en la vida dentro del contexto
del sistema cultural y de valores que se vive en
relacion con sus objetivos, esperanzas, normas y
preocupaciones, mediante el andlisis de distintas
areas tales como: nivel fisico, grado de
independencia, relaciones sociales , entorno vy
espiritualidad” (4).

Este concepto es de suma importancia ya que se
convierte en un indicador del impacto de las
politicas sanitarias implementadas en la pablacion.

Segun el Boletin Estadistico Provincial (5], en
Republica Dominicana se ha experimentado un
crecimiento en la poblacién envejeciente. Para el
1950 el 54% de la pablacion dominicana era
mayor de 65 afios y para el 2005 el 10.9% lo que
implica una duplicacién de estos valores, segun la
OMS la esperanza de vida en la Republica
Dominicana actualmente se encuentra en 72 anos,
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cifra que se triplicaria para el 2025 con
estimaciones de alrededor de un 17%.

Si bien hemos avanzado en materia de recursos
sanitarios, educacion y salud que nos han permitido
explicar este incremento en la longevidad
dominicana, no es menos cierto que no se cuenta
con indicadores precisos para determinar el grado
de satisfaccion con que se viven estos afios. Los
factores socioeconémicos y dependencia
parecieran jugar un papel importante ya que en
paises en desarrollo como lo es Repudblica
Dominicana, la mayor parte de estos pacientes no
trabajan y sus recursos econémicos son precarios,
retrasando en muchas ocasiones el proceso de
asistencia medica inmediata y cubrir los costos por
los medicamentos y procedimientos sometiendo al
paciente a largos periodos de espera, dolor y de
invalidez que terminaran quebrantando tanto su
salud fisica como emocional. En este sentido
Westberg et cols (6] sefialan que los pacientes
envejecientes a los que se retrasa el tiempo de
reemplazo articular en un periodo mayor a 24
horas poseen mas riesgo de padecer una
infeccion de la protesis por gérmenes gram
negativos como el Staphilococo aureus,
microorganismo que incrementa la mortalidad del
paciente. Es por este maotivo que se plantea la
siguiente pregunta: ¢Cual es la calidad de vida de
los pacientes ancianos que han sido diagnosticados
con fractura de cadera que asisten al HRUJMCB?

METODOS Y TECNICAS
Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal de
fuente primaria y secundaria en donde se

Tabla 1A.

estudiaron los aspectos relacionados a
enfermedades y calidad de vida de los pacientes
con fractura de cadera. La poblacién de referencia
estuvo conformada por 44 personas mayores de
sesenta afos que acudieron al departamento de
ortopedia, con fractura de cadera en el periodo de
Febrero-Marzo del 2013. Fueron seleccionados
todos aquellos pacientes con edades
comprendidas entre 60 a 90 afios, con fractura de
cadera lateral o bilateral por traumatismos de bajo
impacto, de nacionalidad dominicana, que gozaban
de buen estado de salud mental y que aceptaron
participar voluntariamente firmando el
consentimiento. Posterior a la recoleccion de datos
mediante el proceso de entrevista a los pacientes
seleccionados, se procedio a computar los mismos
mediante el paquete estadistico SPSS version
18.0. Se utilizé el Chi cuadrado para valorar las
variables cualitativas y se realizaron gréaficos vy
tablas de frecuencia. Se tomé como nivel de
significancia una P<0.05 para un intervalo de
confianza de un 95%.

RESULTADOS

Se observé que un 50% de los pacientes obtuvo
una calidad de vida mala seguidos por una calidad
de vida regular con un 45.5% del total. Tan solo en
dos pacientes se encontré una calidad de vida
excelente constituyéndose un 4.5%
respectivamente. Tres meses posteriores a la
fractura se observé que un 28% de los pacientes
obtuvo una calidad de vida mala, regular con un
42% del total y excelente para un 30% de todos los
encuestados. (Ver Tabla 1Ay 1B].

Calidad de vida de los pacientes ancianos que han sido diagnosticados con fractura de cadera que asisten al

HRUJMCB en el periodo Febrero-Marzo 201 3.

Calidad de Vida Frecuencia Porcentaje
Regular 20 45.5%
22 50%
44 100%

w
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Fuente: Instrumento de Recoleccion
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Tabla 1B.

Calidad de vida a los tres meses de los pacientes ancianos que han sido diagnosticados con fractura de cadera
que asisten al HRUJMCB en el periodo Febrero-Marzo 201 3.

Calidad de Vida 2 Frecuencia Porcentaje
Excelente 10 30%
Regular 14 42%
Mala 9 28%
Total 33 100%

Fuente: Instrumento de Recoleccion

En el grupo de 76-80 afios se aprecia que obtuvo el En relacion a la calidad de vida excelente, en
mayor porcentaje de mala calidad de vida, con un comparacion a la primera recoleccion tras la
16%, seguidos del grupo de 86-90 arfios con 13.6%. fractura se observé que en los grupos de 66-70
Tres meses posteriores a la fractura, en el grupo de afios y 81 a 85 obtuvieron el 9% mientras que del
76-80 anos se aprecia que obtuvo el mayor grupo de 86-80 no se obtuvo ningln paciente para

porcentaje de mala calidad de vida, con un 19%, un 0% (p= 0.015). (Ver Gréfico 2A y 2B]).
seguido del grupo de 86-90 afios con 6%
respectivamente.

Grafico 2A.
Calidad de vida de los pacientes ancianos que han sido diagnosticados con fractura de cadera, segun la edad.

20% B Excelente
M Regular
Mala
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Fuente: Instrumento de Recoleccion
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Grafico 2B.

Calidad de vida de los pacientes ancianos que han sido diagnosticados con fractura de cadera posterior al

ingreso, segun la edad.
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Fuente: Instrumento de Recoleccion

Tras analizar la calidad de vida segun el sexo
encontramos que un 34.1% de las mujeres versus
un 15.9% de los hombres obtuvieron una calidad
de vida mala, un 25% de las mujeres versus 20%
de los hombres obtuvieron una calidad de vida
regular y 4.5% de las mujeres vs. 0% de los
hombres tuvieron una calidad de vida excelente
(p=0.371). La calidad de vida segin el sexo
posterior a la fractura se aprecia que un 28% de

Tabla 3A.

las mujeres versus un 0% de los hombres
obtuvieron una calidad de vida mala, un 24% de las
mujeres versus 18% de los hombres obtuvieron
una calidad de vida regular y 12% de las mujeres
vs. 18% de los hombres tuvieron una calidad de
vida excelente (p=0.050). (Ver Tabla 3A y Tabla 3
B).

Calidad de vida de los pacientes ancianos que han sido diagnosticados con fractura de cadera, segun

género.

Calidad de Vida

Excelente Regular Mala Total

Femenino & 25% 34.1% 28 |B3.6%
Masculino (8] 0% 9 205% |7 15.9% |16 36.4%
45% 20 455% 22 |B0% 44 |100%
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Tabla 3B.

Calidad de vida de los pacientes ancianos que han sido diagnosticados con fractura de cadera posterior al

ingreso, segun el

género.

Excelente

Regular

Calidad de Vida
Sexo

Mala

Total

Femenino 12% |8 24% 9 28% |21 64%
W EETTT) 18% [6 18% |0 0% 12 |36%
30% |14 42% 9 28% |33 100%

En cuanto al estado civil,
34.1% estaba soltero, 15.9% tenia union libre, 4.5%
estaba divorciado y 18.2% estuvo viudo.
encontré un mayor porcentaje de calidad de vida
mala en el grupo de solteros que

estados civiles

Fuente: Instrumento de Recoleccion

27.3% estaba casado,

Se

en los demas

con un 15.9% (p=0.980). Sin embargo, tres meses
posteriores a la fractura se observa como la calidad
de vida mejoré en este grupo disminuyendo la
calidad de vida a un 3% (p=0.108]). (Ver Tabla 4A 'y
Tabla 4B].

Tabla 4A.
Calidad de vida de los pacientes ancianos que han sido diagnosticados con fractura de cadera, segun el estado

civil.
Estado Civil Calidad de Vida

Excelente Regular Mala

Casado/a 2.25% &) 11.4% B
Soltero/a 1 2.25% 7 15.9% 7 15.9% 15 34.1%
Unién Libre 0 0% 4 9.1% 3 6.8% 7 15.9%
Divorciado/a 0 0% 1 2.3% 1 2.3% 2 4.5%
Viudo/a 0 0% 3 6.8% 5 11.4% 8 18.2%
Total 2 4.5% 20 45.5% 22 50% 44 100%

Fuente: Instrumento de Recoleccion
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Tabla 4B.
Calidad de vida de los pacientes ancianos que han sido diagnosticados con fractura de cadera posterior al
ingreso, segun el estado civil.

Estado Civil

Calidad de Vida

Excelente

Casado/a 2 6% 2 6% 3
Soltero/a 5 15% 6 18% 1 3% 12 36%
Union Libre 1 3% 3 9% 1 3% 15%
Divorciado/a 2 6% 0 0% 0 0% 2 6%
0 0% 3 9% 4 13% 7 229%
10 30% 14 42% 9 28% 33 100%

Fuente: Instrumento de Recoleccion

Tras analizar la calidad de vida en cada grupo

Al estudiar la escolaridad, se aprecia que un 47.8%
habia completado sus
estudios primarios y un 15.9% no habia completado

de los participantes no

sus estudios secundarios. El

13.6%

de

los

participantes eran analfabetos y el 13.6% vy el 9.1%
habian completado la primaria y secundaria

respectivamente.

Tabla 5A.

Calidad de vida de los pacientes ancianos que han sido diagnosticados con fractura de cadera, segin el nivel de

escolaridad.
Nivel de Escolaridad

Excelente

Regular

posterior a la fractura, se obtiene que el grupo de
primaria incompleta tiene una peor calidad de vida
con un 16% vy que en el grupo que habia completado
el bachillerato se obtuvieron
porcentajes de calidad de vida excelente con un 9%.
(p=0.358). (Ver Tabla 5A y 5B).

Mala

Calidad de Vida

Primaria Completa 3% 3% 6%

Primaria Incompleta 6% 3 24% o5 |16% 15 46%

Bachiller 9% 3% 0 |0% 4 12%
6% 3 9% 0 |[0% ] 15%

Analfabeto/a 6% 1 3% 2 |B% ] 15%

Total 30% 14 |42% 9 [28% 33 |100%

Fuente: Instrumento de Recoleccion

los mayores
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Tabla 5B.

Calidad de vida de los pacientes ancianos que han sido diagnosticados con fractura de cadera, seguin el nivel de

escolaridad, posterior al ingreso.

Nivel de Escolaridad Calidad de Vida

‘ Excelente Regular ‘ Mala ‘ Total
Primaria Completa 2.25% 4.5% 3 6.8% 6 13.6%
Primaria Incompleta 2.25% 8 18.2% 12 27.3% 21 47.8%
Bachiller 0% 3 6.8% 1 2.3% 4 9.1%
Bachiller Incompleto 0% 4 9.1% 3 6.8% 7 15.9%
0% 3 6.8% 3 6.8% 6 13.6%
4.5% 20 45.5% 22 50% 44 100%

Fuente: Instrumento de Recoleccion

Tras investigar la relacién entre la calidad de vida y
enfermedades concomitantes, el 31.8% de los
pacientes sufria de hipertensién arterial, 9.1%
padecia de artritis reumatoide, 4.5% sufria de
Diabetes Mellitus y 13.6% manifestd no sufrir de
ninguna enfermedad. En el apartado Otras, se
incluyeron enfermedades que no estaban en la
lista representando un 31.8%. El mayor porcentaje
de calidad vida mala correspondid al grupo de

Tabla BA.

hipertensos con un 15.9% seguidos de Otras con
un 13.6% vy artritis reumatoide con un 9.1%
(p=0.071). Tres meses posteriores a la fractura
se encontré que en el grupo de pacientes con
hipertension arterial aunque mejord su calidad de
vida, seguia encabezando el listado de calidad de
vida mala en comparacion con los demas grupos
(p=0.061). [Ver Tabla BA y BB).

Calidad de vida de los pacientes ancianos que han sido diagnosticados con fractura de cadera y su relacién con

enfermedades concomitantes.

Morbilidad ‘ Calidad de Vida

Excelente ‘ Regular ‘ Mala ‘ Total ‘

Diabetes Mellitus 2.25% 0 0% 1 2.3% 4.5%
Hipertension Arterial 2.25% 6 13.6% 7 15.9% 14 31.8%

0% 0 0% 4 9.1% 4 9.1%

0% 3 B6.8% 1 2.3% 4 9.1%

0% 8 18.2% 6 13.6% 14 31.8%

0% 3 6.8% 3 6.8% B 13.6%

4.5% 20 45.5% 22 50% 44 100%

Fuente: Instrumento de Recoleccion
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Tabla 6B.

Calidad de vida de los pacientes ancianos que han sido diagnosticados con fractura de cadera y su relacion con

enfermedades concomitantes posterior al ingreso.
Morbilidad

Excelente

Calidad de Vida

Regular

Diabetes Mellitus 0 0% 0% 3%

Artritis Reumatoide 0% @] 0% 2 6% 2 6%
3% 1 3% o |b% 4 12%

1 0 [Bo% 14 42% 9 |28% 33 100%

Fuente: Instrumento de Recoleccion

DISCUSION

En este estudio se evalud la calidad de vida de una
pablacion de 44 pacientes de B0 afos y mas luego
de la fractura de cadera se mostrd que la calidad
de vida fue mala en un 50%, regular en un 45.5%y
excelente en un 4.5%. Pudimos determinar que
esto se debid a las limitaciones que esta lesion
representa para estas personas. Segun Jansoon et
cols (7] los pacientes con fractura de cadera luego
del trauma presentan una calidad de vida mala
debido a la imposibilidad de movilidad, autocuidado,
la presencia de dolor o disconfort y muchas veces
la presencia de depresion.

A los tres meses posteriores al trauma
observamos que la calidad de vida de los pacientes
mejoré notablemente siendo la mala de un 28%, la
regular de un 42% vy la excelente de un 30%,
llegamos a la conclusion de que mejord debido a
gue los pacientes fueron sometidos a terapia ya
fuera un tratamiento conservador o una cirugia de
reemplazo articular.

Segun Ackerman et cols (8) muchas personas con
enfermedades graves en las articulaciones deben
esperar largos periodos de tiempo para recibir un
tratamiento por lo que esto produce un retraso y
aumento de la morbilidad.

Comparando calidad de vida y edad posterior al
trauma notamos que el grupo etareo de 76-80
afos fue el que tuvo una calidad de vida mala con
un 16%, mientras que el grupo etareo de 86-30
afnos obtuvo una calidad de vida mala de un 13.6%,
una regular de 11.4% y una excelente de 4.5%.
Concluimos que esto se debid6 a que sélo 2

44

pacientes estuvieron dentro del rango especifico de
76-80 anos. Estos datos concuerdan con el estudio
de Berry et cols (3] en donde afirman que la
mortalidad aumenta con la edad del paciente.

A los tres meses del trauma el grupo etareo de
76-80 anos persistio siendo el de peor calidad de
vida con un 19% respectivamente, mientras que
los grupos de 86-90 afios y B0-65 afios tuvieron
una calidad de vida regular de un 12% vy los grupos
de 66-70 afios y 81-85 afos fue excelente en un
9%, con una p= 0.015 lo que demuestra que
nuestros resultados son estadisticamente
significativos. Brauer et cols [10])  hicieron un
estudio en el que un grupo etéreo de 75-84 afios
fueron los que obtuvieron una calidad de vida mala,
comparandolo con nuestro estudio podemos
corroborar que nuestros pacientes con una calidad
de vida mala caen dentro de ese mismo grupo
etareo.

La calidad de vida versus el sexo pudimos notar
gue las fracturas de cadera fueron mas
frecuentes en el sexo femenino posterior al trauma
con un B4% y los hombres con un 36%. A los tres
meses posteriores se vio que el sexo femenino
prevalecid teniendo una calidad de vida mala de un
28%, una regular de 24%, mientras que el sexo
masculino mejoré notablemente teniendo una
calidad de vida excelente de 18%. Estos hallazgos
son similares al estudio de Adachi et cols (11] el
que se mostré que el sexo femenino fue el grupo
mayormente afectado.
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Comparando nuestro estudio con el de Nina Niu et
cols (12) estos demostraron que los pacientes de
Union Libre tuvieron una calidad de vida mala
mientras que en nuestro estudio vimos que al
momento del trauma fueron los solteros y que
posterior a los 3 meses fueron los viudos, lo que
evidencia la importancia del apoyo familiar en la
recuperacion del paciente.

A los tres meses posteriores a la fractura, la
primaria incompleta siguid siendo el nivel de
escolaridad con peor calidad de vida ya que
tuvieron una mala de un 16% y regular de un 24%,
mientras que los bachilleres tuvieron una calidad
de vida excelente de un 9%. Contrario a los
resultados que fueron encontrados por Nina Niu et
cols [12) en donde observaron que sus pacientes
con peor calidad de vida fueron los de bachiller
incompleto. Sin embargo, se entiende que a mejor
nivel educativo los pacientes tienen mejor grado de
entendimiento de su enfermedad asi como mejores
ingresos econdmicos necesarios para su
recuperacion.

De acuerdo a Brauer et cols (10] las co
morbilidades de un paciente con fractura de
cadera aumenta de manera considerable para
ambos sexos y dentro de las mas frecuentes estan
las enfermedades cardiovasculares y las
enfermedades pulmonares craénicas,
comparandolo con nuestro estudio la Hipertension
Arterial cae dentro de las co morbilidades mas
frecuentes tanto en nuestro estudio como en
otros.

Dentro de las limitantes encontradas fueron que
once de los pacientes del estudio fallecieron, por lo
que los datos no pudieron seguir siendo
registrados.

Ademas, el tiempo de recoleccion de datos afecto
el tamafo muestral, lo que explicaria por qué los
datos no fueron significativos. Por tanto, se
recomiendan estudios posteriores con mayor
cantidad de pacientes y con un periodo de un afno.
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