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RESUMEN

INTRODUCCION: La funcionalidad constituye un eje principal dentro de la evaluacion
geriatrica permitiendo definir el nivel de dependencia del paciente, su capacidad de
desarrollarse en su entorno y de enfrentar el proceso de cambio, como la fractura de cadera,
con una adecuada adaptabilidad funcional y satisfaccion personal. En multiples estudios se
han identificado los factores predictores de mortalidad en este grupo de pacientes, destacando
la inmovilidad, siendo el desencadenante de multiples complicaciones y muerte. La cual se
reporta desde 10 a 40% dentro del primer afio postfractura.

Por lo tanto, aquel anciano con un deterioro de la funcionalidad previa a la lesion, tendra
mayor incidencia de inmovilismo, y por tanto complicaciones.

OBJETIVO: Analizar la relacién de la funcionalidad previa a la FC con mortalidad
inmediata, temprana y tardia postquirdrgica

MATERIAL Y METODOS: A partir de esto, se propone realizar un estudio observacional
retrospectivo basado en la recopilacién de datos de pacientes mayores de 60 afios con fractura
de cadera ingresados al Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, donde el objetivo es
valorar la relacion de la funcionalidad previa a la fractura de cadera con la mortalidad
inmediata, temprana y tardia, es decir dentro del primer mes, del sexto al 12 mes, y mayor al
afio. Mediante regresion de cox se determind la tendencia de supervivencia.
RESULTADOS: Se incluyeron 76 pacientes (66% mujeres), 37 pacientes se encontraban
entre 80-89 afios, 12 sujetos categorizados como dependientes. En el grupo de mortalidad
inmediata (n=18), el riesgo de muerte fue similar entre dependientes e independientes; en
mortalidad temprana (n=19) los dependientes tenian un riesgo de morir (RR 5.33), en
mortalidad tardia (n=39) el riesgo persistio mayor en los pacientes dependientes (RR 5.43)
que en los independientes.

CONCLUSION: La dependencia es un factor de riesgo para mortalidad temprana y tardia,

sin embargo, no relevante para mortalidad inmediata.
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

AM: Adulto mayor
Fx: fractura
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud



LISTADE DEFINICIONES

Adulto mayor: Se considera a toda persona que tiene mas de 60 afios de vida®.

Funcionalidad: Desde la perspectiva geriatrica, es la capacidad del AM para realizar de
manera independiente o auténoma las actividades de la vida diaria o cotidiana, como

alimentacion, continencia, transferencia, uso de sanitario, vestido y bafiado?.

Osteoporosis: es una enfermedad 6sea generalizada, que es caracterizada por la disminucién
de la masa Osea y una alteracion de la micro arquitectura del hueso con el consiguiente

aumento de la fragilidad y del riesgo de fractura®

Fractura de cadera: Es la pérdida de la continuidad del hueso proximal de fémur, a
consecuencia de una contusién, fuerza o traccién cuyas intensidades superen la elasticidad

del hueso®.

Mortalidad: Tasa de muertes producidas en una poblacion durante un tiempo dado en general

0 por una causa determinada®.

ASA: Sistema de clasificacion de la American Society of Anesthesiologist para estimar el

riesgo que plantea la anestesia para los distintos estados del paciente.
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ANTECEDENTES

Actualmente, vivimos en un proceso de envejecimiento de la poblacion que ha iniciado desde
finales del siglo X1X, donde el aumento de la natalidad y el aumento de la esperanza de vida
ha ocasionado un aumento de la cantidad de adultos mayores. Esto genera un aumento de la
incidencia de patologias que afectan a este grupo, entre ellos la osteoporosist=.

La osteoporosis es una enfermedad dsea generalizada, que es caracterizada por la
disminucion de la masa 6sea y una alteracion de la micro arquitectura del hueso con el
consiguiente aumento de la fragilidad y del riesgo de fractura®. Cuenta con una tendencia
cronica y progresiva, siendo un importante problema de salud tanto por su impacto socio

sanitario, como el alto costo y las consecuencias de discapacidad que genera.

En el Gltimo consenso, se reportan més de 200 millones de personas a nivel mundial con
diagnostico de osteoporosis, de las cuales 8.9 millones presentan fracturas osteoporoticas,

localizadas en su mayoria en las mufiecas, en cadera o a nivel vertebral®>®’.

Sin embargo, la fractura de cadera destaca por su multifactoriabilidad y su afeccion bio-
psico-social, debido a que favorece la aparicion de deterioro cognoscitivo, depresion,
inmovilidad, sarcopenia, deterioro funcional, ulceras por presidn y desnutricion; generando

un impacto en la calidad de vida y potenciando la discapacidad en el AM 8910

En México, una de cada cuatro personas adultas cursa con osteopenia u osteoporosis, al final
del siglo se reportaron un promedio de 100 fracturas de cadera por diall. Afecta tanto a
hombres como a mujeres, sin embargo, el género femenino tiene cuatro veces mas riesgo de
presentarla. Se calcula que entre 8.5 y 18% de las mujeres tendran una fractura de cadera
durante su vida. Estudios mexicanos reportan una incidencia de 1,725 mujeres y 1,297
hombres fracturados por cada 100,000 habitantes en el 2005*2.
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La fractura de cadera por fragilidad ha demostrado un aumento de la mortalidad en distintos
estudios al compararlos con pacientes controles de la misma edad y género que no
presentaron fractura®'4%°, En un estudio chino'®, se reportd un incremento persistente de
mortalidad por cinco afios después de la fractura con un HR 1.58 (IC 95%, 1.35-1.86) para
mujeres, y HR 1.64 (IC 95%, 1.3 — 2.06) para hombres. Concluyendo que la fractura de
cadera gener6 un aumento de la mortalidad hasta los 5 afios posteriores de estd y, ademas,
este aumento de riesgo es mayor en el género masculino. Es decir, a pesar de que se fracturan

mas mujeres, tienen una probabilidad méas baja de morir como consecuencia de la lesion.

En distintos estudios mexicanos reportan una mortalidad dentro del primer mes posterior a
la fractura de femur del 6 al 10%, sin embargo, esta mortalidad aumenta hasta el 30% en el
primer afio tras la fractura, y llega hasta el 40% dentro de los 2 afios*”®°. Asi mismo, en
otro estudio se observé que los hombres tienen un incremento de riesgo de mortalidad, por

todas las causas, entre 5 a 8 veces que el género femenino?%2.,

Con respecto a la edad en el momento de la fractura, dos estudios observaron una relacién de
afios de vida potencialmente perdidos en relacion con la edad al momento de la fractura,

comparados con los adultos mayores de su misma edad, pero sin antecedente de fractura.

Agquellos AM de 75 afios presentaban una pérdida de vida de 6.4 afios, en el rango de 75 a 84

afios presentaban una pérdida de 3.2 afios, y 1.8 afios en mayores de 85 afios?22324

Ante la prevalencia tan importante que representa y las complicaciones que con lleva la
fractura, se han realizado multiples estudios investigando predictores de mal prondstico y
asociados a un aumento de la mortalidad. Estos factores se han dividido en 3 rubros:
caracteristicas del paciente, factores asociados al nosocomio y factores quirdrgicos, dentro
de los que destaca: baja fuerza de prension, fragilidad, baja actividad fisica, comorbilidades,

nivel de ASA, sarcopenia, edad, etnia, género masculino, bajo nivel socioeducativo?®2%2’
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Enfocandonos a las caracteristicas del paciente, las cualidades que se asocian a un peor
pronostico son: sexo masculino, dependencia para realizar sus actividades diarias,

comorbilidades, estado socioecondmico, entre otros 28:2°,

La funcionalidad de un AM se cuantifica como su capacidad de realizar de manera
independiente o auténoma las actividades béasicas de la vida diaria (alimentacion,
continencia, transferencia, uso de sanitario, vestido y bafio) y actividades instrumentadas
(cocinar, realizar compras, labores domeésticas, uso de teléfono, lavado de ropa, viajar, toma

de medicamentos, administracion de gastos personales®’.

Actualmente, existen multiples escalas validadas para cuantificar el grado de funcionalidad
de un paciente, una de las mas empleadas es el indice de Barthel, la cual nos evalla la
capacidad de realizar actividades basicas de la vida diarial’. Entre menor puntaje para realizar

dichas actividades, mayor es su grado de dependencia hacia su cuidador.

En Geriatria, estado funcional es el mejor indicador de salud en la poblacién adulta mayor.
La OMS y OPS definen a un AM “funcionalmente sano”, como aquel capaz de enfrentar este
proceso de cambio, con un nivel adecuado de adaptacion funcional y de satisfaccion

personal?.

Es decir, ante un proceso agudo como es la fractura de cadera, aquel anciano con una
funcionalidad deteriorada, tendra menor capacidad de adaptacién y con esto, mayor riesgo

de complicaciones y muerte.

En distintos estudios se ha evaluado el prondstico funcional 33132 donde reportan que el 40%
de los pacientes fracturados recuperaran la deambulacion al afio postfractura, 60% requerira
algun auxiliar de la marcha y el 33% no recuperaran su independencia. Sin embargo,
desconocemos cual es estado funcional de estos pacientes previo a su lesion. Por lo tanto,
podemos deducir que aquellos pacientes que tenian la capacidad de deambulacién y

mantenian algun grado de independencia son los que entran dentro del 40% que recupera la
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marcha; pero los pacientes con algun grado de dependencia y deterioro en la marcha tendran

menos tasa de recuperar su estado funcional previo.

En un estudio japones® de cohorte multicéntrico se identificaron los factores que contribuyen
al deterioro de las actividades del desempefio de la vida diaria y la mortalidad del paciente al
afio postfractura, obteniéndose como resultados que un bajo indice de Barthel previo a la
fractura generd mayor riesgo de una recuperacion deficiente.

Sheehan KJ, et al®*, investigo los factores asociados al aumento de la mortalidad en pacientes
postquirdrgicos son secundarios a la inmovilizacion, obteniéndose complicaciones como
embolismo pulmonar, neumonia, ulceras por presién, sarcopenia; y secundario al proceso
inflamatorio y estado de hipercoagulabilidad se puede ocasionar complicaciones fatales

como infarto al miocardio®¢,

Es, por tanto, que aquellos pacientes con un deterioro de la funcionalidad, es decir trastornos
en su transferencia, tienen mayor indice de inmovilismo y este aumenta ante el evento
traumatico de la cadera. Siendo deducible que estos pacientes tendran mayor indice de

complicaciones postquirtrgicas y por tanto mayor mortalidad.
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JUSTIFICACION

La osteoporosis es una enfermedad Osea generalizada, que ha aumentado su incidencia
debido a la mayor sobrevivencia de los adultos mayores. Cuenta con una tendencia cronica
y progresiva, siendo un importante problema de salud, tanto por su impacto socio sanitario,
como el alto costo y las consecuencias de discapacidad que genera.

Entre las fracturas ocasionadas por la osteoporosis, la fractura de cadera es una patologia

devastadora en el paciente AM debido a su alta incidencia de complicaciones y mortalidad.

El inmovilismo se ha establecido como un predictor de complicaciones como neumonias,
tromboembolismo, infarto agudo al miocardio, y estas llevar a la muerte. Por lo tanto, se
recomienda la fijacion quirurgica de manera urgente con el fin de lograr una deambulacion
inmediata. Sin embargo, en los adultos mayores con un deterioro de su funcionalidad, con
trastornos en su transferencia, no lograran su movilizacion temprana. Dando hincapié a
sospechar que dichos adultos mayores con dependencia funcional, tendran mayor riesgo de
complicaciones y una muerte mas inmediata que aquellos pacientes que se movilizan

oportunamente.

Sin embargo, existen pocos estudios que analizan la funcionalidad previa a la lesién y su
relacién con la mortalidad en estos pacientes fracturados. Por lo tanto, es necesario conocer
si en nuestro medio, la funcionalidad del paciente prefractura juega un papel en acelerar la
mortalidad por complicaciones, en comparacion con aquellos pacientes independientes, con
el fin de efectuar mayores medidas como agilizar la intervencién quirtrgica y la terapia

rehabilitadora
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HIPOTESIS

El nivel de funcionalidad del adulto mayor previa a la fractura de cadera favorecera una

mayor mortalidad en contraste con los pacientes con independencia.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
Analizar la relacién de funcionalidad previa a la fractura de cadera con la mortalidad
inmediata, temprana y tardia postquirdrgica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Conocer la relacion entre la dependencia funcional y mortalidad al inmediata,
temprana y tardia de los pacientes adultos mayores que tuvieron fractura de cadera
2. Conocer la relacién entre la independencia funcional y mortalidad inmediata,

temprana y tardia de los pacientes adultos mayores que tuvieron fractura de cadera

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

1. Evaluar la relacion de mortalidad con relacién al genero

2. Evaluar la causa de muerte en relacion con el tiempo de sobreviva del AM
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SUJETOS Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Observacional y retrospectivo

LUGAR DE REALIZACION

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto

UNIVERSO DE ESTUDIO
Expedientes de adultos mayores de 60 afios con diagnostico de fractura de cadera
sometidos a manejo quirdrgico en el Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, de
junio 2014 a junio 2019.

CRITERIOS DE SELECCION
- INCLUSION:
Pacientes mayores de 60 afios de cualquier género con diagnostico de fractura de
cadera sometidos a manejo quirurgico, con valoracién de funcionalidad a su ingreso
por medio de la escala de Barthel y con registro de su defuncion dentro del periodo

de interés.

- EXCLUSION:
Pacientes con informacion incompleta
Pacientes con fracturas patologicas, bilateral, antecedente previo de fractura de

cadera, fractura peri protésica, 0 en manejo conservador

- ELIMINACION

No aplica
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VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLES DE ESTUDIO

Variable Definicion operacional Tipo de variable Valores posibles

Instrumento utilizado para
valorar funcionalidad de un

paciente. Puntaje menor a 60 o .
Escala de t orars Cualitativa Dependiente
puntos se considerara o :
Barthel _ dicotémica Independiente
dependencia, mayor a 60

puntos se considera
independiente

Mortalidad inmediata

Tiempo en meses transcurrido
Meses egreso - PP tocha d _ <1 mes
B e fecha de egreso a fecha de Continua Temprana 1-12 meses

defuncion Tardia > 12 meses

OTRAS VARIABLES

Fecha transcurrida desde el o
Cuantitativa

Edad nacimiento hasta fecha de _ Afios (60-103)
) ) discreta
ingreso a hospital
Fenotipo que lo caracteriza Cualitativa H: hombre
Genero _ o M: mui
como hombre o mujer dicotémica - mujer
Diagnosticos establecidos Neumonia
Causa de o - 4o al
como causa de muerte en el Cualitativa ntarto agudo a
muerte . :
certificado de defuncion miocardio

Tabla 1. Variables de estudio
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TIPO DE MUESTREO
Muestro no probabilistico secuencial.

METODO DE ALEATORIZACION

No se realiz6 aleatorizacion.

PLAN DE TRABAJO

1.

Sometimiento del protocolo al comité de Etica e Investigacion del Hospital Central
Dr. Ignacio Morones Prieto

Revision de expedientes de pacientes adultos mayores con fractura de cadera desde
junio 2014 a agosto 2019 realizados en el Hospital Central Dr. Ignacio Morones
Prieto

Seleccion de pacientes que cumpla con los criterios de seleccién

Realizar base de datos con variables de interés como es género, edad, funcionalidad
en base a escala de Barthel al ingresar al hospital, fecha de egreso, fecha de
defuncion

Corroborar datos se encuentren completos para poder realizar analisis

Dividir base de datos en 2 grupos: pacientes con resultado de Barthel independiente
y Barthel dependiente

Anadlisis de datos recopilados en busqueda de mortalidad inmediata, temprana y
tardia, comparando ambos grupos.

Calcular las proporciones observadas para cada grupo estudiado, asi como las
incidencias para cada grupo Yy se realizaran medidas de asociacion: riesgo relativo y
riesgo atribuible

Envio de articulo a revista indexada
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RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

RECURSOS HUMANOS

Dr. Gonzalo Ramon Gonzalez Gonzélez. Directo de tesis. Médico internista y geriatra,
adscrito al servicio de Geriatria: revision de antecedentes, metodologia, analisis estadistico,
resultados, discusién y conclusiones

Dr. Juan Manuel Shiguetomi Medina: Asesor metodoldgico. Médico traumatélogo y
ortopedista, Profesor investigador de la Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de San
Luis Potosi: andlisis estadistico y metodologico, analisis de resultados, discusion y
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FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO

Desde el 2014, se cuenta con el equipo de Ortogeriatria trabajando en conjunto para la
atencion del paciente AM con fracturas osteopordticas, a partir de esto se ha realizado un
registro de datos de aquellos pacientes sometidos a una valoracion geriatrica integral, donde
se registra edad, genero, fecha de fractura, Barthel previo a fractura, fecha de ingreso y
egreso, motivo de egreso; siendo estas variables de nuestro interés para su sometimiento. De
igual manera, dentro de los registros del sistema de salud se puede realizar una busqueda de
la fecha de defuncién y causa de defuncién de los pacientes, obteniéndose de parte del

Departamento de Atencion Hospitalaria.
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ANALISISESTADISTICO

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Se calculé un tamafo de muestra para el estado de San Luis Potosi, tomando en cuenta que
hay registradas 308 mil adultos mayores (Gobierno del estado 2016)%, y una prevalencia
maxima reportada de fractura de cadera de 1.1% (IMSS 2009)%; margen de error 5% con
una confidencialidad del 95%. La muestra necesaria es de 17 pacientes. Sin embargo, dado
que las causas son multifactoriales®® se reclutaran mayor nimero de pacientes en un periodo
de tiempo en concordancia con Hanke and Wichern quieres recomiendan que este tipo de

muestra debe ser al menos de 50 individuos.

X = Z(%1100)%r(100-r)

n =" n1)E2 + x)

E=Sqrtf™ = X1

Formula empleada para célculo de

ANALISIS ESTADISTICO

Se calcularan las proporciones observadas para cada grupo estudiado. Se calcularan las
incidencias para cada grupo y se realizaran medidas de asociacion: riesgo relativo y riesgo
atribuible. De igual manera, por medio de regresion de Cox, se determind el riesgo de

mortalidad comparando pacientes dependientes contra independientes a lo largo del tiempo.
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ETICA

Se trata de una investigacion sin riesgo debido a que se tomara la informacion de interés de
los expedientes de los pacientes hospitalizados en el afio 2014 al 2019 con diagnostico de
fractura de cadera mayor de 60 afios.

El estudio no viola los principios éticos establecidos en la declaracion de Helsinki y su

actualizacién en octubre del 2013.

Adicionalmente, siguiendo las recomendaciones de la Norma Oficial Mexicana sobre los
criterios para la ejecucion de investigacion para la salud en seres Humanos publicada en el
Diario oficial de la Federacion, Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, en
el Reglamento de la ley en Materia de Investigacion para la Salud, Capitulo Unico, Titulo
Segundo, Articulos 13, 14, 16, 17, 20y 22. Se solicitara autorizacion por parte de los Comités
de Investigacion y de Etica en Investigacion del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones

Prieto.

La informacién obtenida se mantendra resguardada y codificada. Para garantizar la
confidencialidad de la informacidn, los resultados seran reportados en conjunto, de manera
gue no serda posible identificar individualmente cada uno de los casos. Se solicitara al director
del Hospital autorizacion para uso de informacion de pacientes interés mediante una carta

compromiso de confidencialidad.
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RESULTADOS

De los 76 pacientes estudiados, 50 sujetos (66.67%) fueron del sexo femenino. Laedad varié
entre los 60 y los 100 afios, la mayoria de los sujetos se encontraban entre los 80 y 89 afos
de edad (n=37, 49.3%), 12 sujetos (15%) se categorizaron como previamente dependientes.
Se dividieron en los 3 grupos, de acuerdo a su respectiva fecha de defuncion: mortalidad

inmediata, temprana y tardia postfractura, y se relacioné con su estado de funcionalidad.

En el grupo de muerte inmediata (n=18, 24%), 4 pacientes se categorizaron como
dependientes, en el grupo de muerte temprana (n=19, 25%) 3 pacientes fueron dependientes,

y en el grupo de mortalidad tardia (n=39, 52%), con 5 pacientes dependientes (tabla 1).

La proporcion de riesgos es protectora para el grupo de pacientes independientes sobre los
dependientes. Se observd una tendencia del mismo riesgo de morir entre los dependientes e
independientes durante el primer mes postoperatorio. En el grupo de mortalidad temprana se
observo un mayor riesgo de morir con RR 5.33 veces para el paciente dependiente comparado
con los independientes; de igual manera, en la mortalidad tardia, el grupo de dependientes
presento un mayor riesgo de morir (RR 5.43) comparados con los pacientes independientes.
En relacion a los diagndsticos de defuncion, en el grupo de mortalidad inmediata las causas
mas frecuentes fueron: Neumonia (33%) e Infarto Agudo de Miocardio (27%). En el grupo
de mortalidad temprana, neumonia fue la causa mas frecuente de defuncion con 36%, seguido
por insuficiencia cardiaca con el 21%. Y en el grupo de mortalidad tardia, es decir, posterior
al primer afio postfractura, infarto agudo de miocardio fue la primera causa (43%), seguido

por neumonia (28%).
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Mortalidad Mortalidad ) )
o ) ] Mortalidad tardia
Caracteristicas inmediata temprana
n=39(%)
n=18(%) n=19(%)
Género femenino 11 (61) 16 (84) 24 (61)
Categorizacion
_ 4 (22) 3 (15) 5(12)
“dependiente”
Edad por grupos
Por artp 0 0 3(7)
60-69
70-79 2 (11) 9 (47) 13 (33)
80-89 10 (55) 8 (42) 19 (48)
90-100 6 (33) 2 (10) 4 (10)
Diagndsticos de
defuncion
Neumonia 6 (33) 7 (36) 11 (28)
Insuficiencia cardiaca 2 (11) 4(21) 2 (5)
Sepsis 2 (11) 3 (15) 3(7)
Enf renal 0 1(5) 2 (5)
Tromboembolia 3 (16) 0 0
IAM 5(27) 4 17 (43)
Otros 0 0 4 (10)

Tabla 2 Caracteristicas demograficas de poblacion del estudio
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DISCUSION

En el presente estudio, la muestra estudiada presenta caracteristicas similares a otros estudios
en términos de la edad, el género y las causas de muerte6711,

Existe evidencia de un riesgo aumentado de caidas en pacientes independientes con
deambulacion conservada, durante su movilizacion fuera o dentro del hogar®. Por este
motivo, en nuestro trabajo se obtuvo una muestra 5 veces mayor de pacientes independientes

que pacientes dependientes.

Se observé una mayor incidencia en el género femenino, al ser el mas vulnerable
fisiologicamente a presentar esta patologia®®?’. La edad mas frecuente fue de 80 a 89 afios,

como lo reportan estudios en poblacion norteamericana?®.

De la muestra total de 76 pacientes del presente estudio, se observé que 18 adultos mayores
(23%) fallecieron dentro del primer mes postfractura, posteriormente hubo una distribucion
de 19 pacientes (25%) a lo largo del segundo a duodécimo mes; y finalmente, el 51% de la

muestra fallecio posterior al afio postfractura (Grafica 1).

Mortalidad por funcionalidad sobre tiempo

120%
100% 6
80% /

60% /

Mortalidad

40%
20%
0% @
0 2 B 6 8 10 12 >12

Tiempo (meses)

—&— Independientes ®— Dependientes

llustracion 1. Mortalidad por funcionalidad sobre tiempo
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Resultados similares fueron obtenidos en un meta-andlisis reciente donde se explor6 la
magnitud y duracion del exceso de mortalidad postfractura en los primeros 3 meses, y
permanecio alta durante el primer afio, descendiendo gradualmente hasta incluso los 10

afios®132,

En el grupo de mortalidad inmediata (< 1 afio), no se observd que la dependencia
contribuyera como factor de riesgo para mortalidad, debido a que fue similar entre pacientes
independientes y dependientes. A diferencia, de los resultados obtenidos en el estudio
realizado por Ishidou?!, donde el indice de Barthel bajo fue un determinante significativo de
riesgo a mortalidad después de ajustarse a edad y género.

Dentro del segundo al duodécimo mes postfractura, definida como mortalidad temprana, se
observo que la independencia fue un factor protector para mantener la supervivencia en este
periodo. En nuestro conocimiento no existen estudios que evallen estos mismos criterios,
esto a pesar de que se reporta que dentro del primer afio postfractura existe una mortalidad

del 20 a 24%332*, sin embargo, se desconoce el nivel de funcionalidad de las muestras.

En los grupos de mortalidad temprana y tardia se mantiene la tendencia de que la
independencia previa a la FC constituye un factor protector de mortalidad. De manera similar
al estudio de Haentjens, et al.>! se observé que el riesgo de mortalidad disminuyo
sustancialmente con el tiempo, sobre todo en aquellos pacientes funcionales.

No obstante, en nuestro estudio encontramos como limitantes: el tamafio de muestra y la
desigualdad en la proporcién en nimero entre los dependientes e independientes. Una

muestra mayor sera necesaria para obtener datos concluyentes.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE
INVESTIGACION

A partir de este estudio, se espera poder plantear nuevas hipétesis, asi como realizar un
estudio prospectivo con intervencion en los pacientes con deterioro de la funcionalidad,
posterior al manejo quirargico de la fractura. Asi como incidir en la prevencion de estas

lesiones, con el fin de mejorar la calidad de vida y optimizacion de recursos.
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio se observé que la independencia, con un indice de Barthel mayor a 60
puntos, es un factor protector para mortalidad posterior a la fractura, al compararse con los

pacientes dependientes. Sin embargo, esta proteccion no fue evidente dentro del primer mes.
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ANEXOS.

ANEXO 1: Hoja de recoleccion de datos

NO. |EDAD | GENERO | PUNTAJE DE | FECHA DE | FECHA DE | CAUSA
BARTHEL AL | EGRESO MUERTE | DE
INGRESO MUERTE
ANEXO 2. Cronograma de actividades
ENE | FEB

Elaboracion de protocolo

2020 | 2020

de los participantes

Disefio de la base de datos con las variables de interés

Morones Prieto

Sometimiento del protocolo al comité de Etica e

Investigacion del Hospital Central “Dr. Ignacio

Recoleccion de datos

Andlisis de datos

Preparacion de trabajo de tesis

Presentacion de tesis
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ANEXO 3: Escala de Barthel

indice Barthel

Actividad Descripcion Puntaje
1. Incapaz ]
Comer 2. Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc. 3
3. Independiente (la comida esta al alcance de la mano) 10
1. Incapaz, no se mantiene sentado 0
Trasladarse emntre 2. Mecesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2 personas), puede estar sentado 3
la silla y la cama 3. Mecesita algo de ayuda (una peqguefia ayuda fisica o ayuda verbal) 10
4. Independiente 13
1. Necesita ayuda con el aseo perscnal 0
Aszeo personal
2. Independiente para lavarse la cara, las manecs y los dientes, peinarse y afeitarse 3
1. Dependiente ]
Uso del refrete 2. Mecesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo 3
3. Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestise) 10
Bafarse o 1. Dependiente i}
Ducharse 2. Independiente para bafiarse o ducharse 5
1. Inmidwil 0
2. Independiente en silla de ruedas en 50 m 3
Desplazarse . L _
3. Anda con pequena ayuda de una perscna (fisica o verbal) 10
4. Independiente al menos S0 m, con cualquier tipe de muleta, excepto andador 13
1.1 0
Subir y bajar ncapa.z L. o
escaleras 2. Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualgquier tipe de muleta 3
3. Independiente para subiry bajar 10
1.0 dient 0
Vestirse y epen. iente . . .
desvestirse 2. Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda 3
3. Independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc. 10
1. Incentinente (o necesita que le suministren enema) 0
Control de heces 2. Accidente excepcional (unoisemana) 3
3. Continente 10
1. Incentinente, o sendade incapaz de cambiarse la belsa ]
Control de orina 2. Accidente excepcional imaximo uno/24 horas) 3
3. Continente, durante al menos 7 dias 10
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