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RESUMEN

Objetivo: Analizar los determinantes de la duracion de la estancia hospitalaria de
pacientes adultos mayores con fractura de cadera en el Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo durante 2017-2019. Material y métodos: Se realizé un estudio
de tipo observacional, con disefio longitudinal, de enfoque cuantitativo; tipo analitico
y retrospectivo. Resultados: De los 399 pacientes, excluyendo a 33 pacientes por
ausencia de la variable dependiente relacionada con la estancia hospitalaria.
Observandose que la edad minima fue de 60 afios y maxima de 100 afios, siendo
predominantemente mujeres en 63,7%. Se encontrd que la estancia en emergencia
y el tiempo preoperatorio generaban una estancia hospitalaria prolongada (EHP) (p
<0,001). Se encontré en el modelo crudo que por cada comorbilidad la estancia
hospitalaria (EH) aumentaba 1,35 dias mas (p<0,001), la multimorbilidad afadia
3,47 dias a la EH (p =0,007). Los pacientes que requieren una gran ayuda para
caminar con asistencia de otra persona disminuyeron 5,02 dias en su EH (p
=0,003). El aumento del nimero de sindromes geriatricos incrementé 0,97 dias en
la EH (p =0,007). Los pacientes cuyo motivo de demora fue la espera de una cama
hospitalaria, la EH se redujo en 5,83 dias (p =0,009). En el modelo crudo el tiempo
preoperatorio aumenta 0,99 dias a la EH (p<0,001). Asimismo, con el modelo
ajustado, por cada dia adicional en el tiempo preoperatorio, aument6 1,03 dias la
EH (p<0,001). Conclusién: La duracion promedio de la estancia hospitalaria fue
de 17 dias y se encontr6 que el tiempo preoperatorio aumenta la estancia
hospitalaria.

Palabras claves: Fractura de cadera; adulto mayor; determinantes de estancia
hospitalaria (Fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Objective: To analyze the determinants of the length of hospital stay of elderly
patients with hip fracture at the Almanzor Aguinaga Asenjo Hospital during 2017 -
2019. Material and methods: An observational study with a longitudinal,
quantitative, analytical, and retrospective design was conducted. Results: Out of
399 patients, 33 were excluded due to the absence of the dependent variable
related to hospital stay. It was observed that the minimum recorded age was 60
years, and the maximum was 100 years, with predominantly 63.7% being women.
Regarding hospital times, it was found that both emergency stay and preoperative
time resulted in prolonged hospital stay (PHS) (p<0.001). In the crude model, it was
discovered that for each comorbidity, hospital stay (HS) increased by an additional
1.35 days (p <0.001), and with multimorbidity, an additional 3.47 days were added
to HS (p= 0.007). Patients requiring significant assistance in walking with the help
of another person experienced a reduction of 5.02 days in their HS (p= 0.003). An
increase in the number of geriatric syndromes added 0.97 days to HS (p=0.007).
For patients whose delay was due to waiting for a hospital bed, HS was reduced by
5.83 days (p=0.009). Meanwhile, in the crude model, preoperative time resulted in
an increase of 0.99 days in HS (p <0.001). On the other hand, according to the
adjusted model, for each additional day in preoperative time, an increase of 1.03
days in HS was observed (p <0.001). Conclusion: The average duration of hospital
stay was 17 days, and it was found that preoperative time contributes to an increase

in hospital stay.

Keywords: Hip fracture; older adult; determinants of hospital stay (Source: MeSH)
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INTRODUCCION

La fractura de cadera es una lesidén 6sea que afecta a la articulacion de la cadera,
resultando en la rotura de uno de sus huesos constituyentes. Esta condicién se
caracteriza por una ruptura en la continuidad ésea, lo que puede causar dolor,

movimiento limitado y disfuncién en la persona afectada (1).

La clasificacion de las fracturas se guia por diferentes criterios, la mas frecuente
utilizada es segun la ubicacion anatémica de la fractura, en la cual tenemos las
intracapsulares o extracapsulares. Dentro de las fracturas intracapsulares abarcan
fractura de cabeza femoral, subcapitales, transcervicales o medio cervicales y
basicervicales. Las fracturas extracapsulares comprenden intertrocantéricas

(pertrocantéricas) y subtrocantéricas (2).

Un estudio en Corea con 463,194 pacientes del 2016 al 2017 revel6 que del total
de pacientes solo 2,238 tuvieron un diagndstico de fractura de cadera, dentro de
las caracteristicas descriptivas de los pacientes se encontré que el 83,6 % eran
mayores de 65 afios y el 68,8% eran mujeres. Entre las comorbilidades halladas
fueron la hipertensién con una prevalencia de 26,5 %, seguida de diabetes (14,5

%) e insuficiencia renal (4 %), encontrandose una relacién estadisticamente
significativa entre la hipertension y la duracion de la estancia hospitalaria (EH) (3).
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) predice un aumento de la demanda
hospitalaria por fractura de cadera hasta en 6 millones de casos, en un plazo de 20
afios aproximadamente. La fractura de cadera es un tipo de lesidon esquelética que

en el mundo es una de las principales causas de hospitalizacién en adultos mayores

(1).

La evaluacion de los determinantes de la duracién en la estancia hospitalaria en
pacientes adultos mayores con fractura de cadera es imprescindible para optimizar
la atencion clinica y asegurar un maximo rendimiento en la salud de este grupo
susceptible. De acuerdo con el estudio llevado a cabo por Garcia et al. Interpretar
los factores que influyen a una estancia hospitalaria prolongada es decisivo para
instaurar planes eficaces de manejo y reduccion de dicha duracion (4). Una

estancia hospitalaria prolongada en esta situacion acarrea repercusiones
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importantes, incluyendo un incremento en la posibilidad de padecer complicaciones
como infecciones nosocomiales, deterioro funcional, y eventos tromboembdlicos,
como lo precisan los hallazgos de Martinez y colaboradores (5). Asi mismo, una
prolongada hospitalizacion puede generar un incremento en los costos tanto para
el sistema de salud como para el paciente, esto destaca la importancia de abordar
estos factores de manera oportuna y precisa con el fin de mejorar los resultados
clinicos y la eficiencia en la gestion de recursos (4).

La Academia de Estadounidense de Cirujanos Ortopédicos, determinaron en una
poblacion de mas de 70 mil pacientes que los factores como disnea, uso de
ventilador mecéanico, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) pueden
influir en la prolongacion de estancia preoperatoria de los pacientes con fractura de
cadera; por el contrario, los factores como insuficiencia renal aguda, neumonia
influyen en la prolongacion de la estancia hospitalaria postoperatoria (6). A su vez
McHugh y demas autores encontraron que los pacientes con fractura de cadera de
cinco centros de trauma de nivel 1 y nivel 2, que presentaron insuficiencia renal y
EPOC presentaron una estancia prolongada post quirdrgica (7). Mientras que
Kristan A, Omahen S, Tosounidis TH, Matej Cimerman. Analizaron
retrospectivamente mas de 600 pacientes operados por fractura de cadera,
demostrando que los pacientes operados después de las 48 horas modificaron su
tiempo de estancia hospitalaria, si el tiempo preoperatorio era mayor a 10 horas (8).
El tratamiento de esta patologia le cuesta a los Estados Unidos un aproximado de
15,2 mil millones de doélares al afio. En los Estados unidos se encontré que los
pacientes en el rango de edad de los 65 y 99 afios sufrian con mayor reiteracion
fracturas del tipo intertrocantéreas y del cuello femoral (9). En México los gastos de
los tratamientos médicos de la fractura de cadera alcanzaron la suma de mas de
45 mil dolares en una poblacion de 16,829 pacientes, de los cuales se observaron
gue la edad promedio fue 79 afios y el tipo de fractura mas frecuente fue la de cuello
femoral (10).

En el Perq, la incidencia de fractura de cadera también es elevada, siendo la
poblacién més afectada los adultos mayores con una edad aproximada de 66 afios
y especificamente el 71 % es de sexo femenino, ademas se menciona que las

fracturas de cadera estan relacionadas hasta un 77 % con antecedentes
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patolégicos como diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, déficit
neurolégico, demencia y mal estado nutricional, esto fue concluido por un estudio
realizado en la ciudad de Lima en el servicio de traumatologia de un hospital, el
cual contaba con una poblacion de 52 pacientes en un periodo de 6 meses (1).
EsSalud, estima que entre un 12 a 16 % de las mujeres mayores de 50 afos sufrira

una fractura de cadera por afio (11).

La resolucion de la fractura de cadera abarca un abordaje multifactorial en la cual
también se encuentra la gestion administrativa de los servicios propios del hospital,
no solo es una patologia que conlleva a problemas ortopédicos, al contrario, la
mayoria de los pacientes que sufren esta enfermedad tienen antecedentes
patolégicos como diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, déficit
neuroldgico, demencia y mal estado nutricional, teniendo repercusiones en areas
como la medicina interna, rehabilitacion, trabajo social y en la economia de la
atencion sanitaria ameritando un planteamiento para el abordaje integral del

paciente (2).

El objetivo general de la presente investigacion fue analizar los determinantes de la
duracion de la estancia hospitalaria de pacientes adultos mayores con fractura de
cadera en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo durante 2017-2019. Asi mismo,
los objetivos especificos fueron, caracterizar el tiempo de estancia hospitalaria de
pacientes adultos mayores con fractura de cadera en el Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo durante 2017-2019. Ademés, describir caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de pacientes adultos mayores con fractura de cadera
en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo durante 2017-2019. Por dultimo,
determinar la influencia de los factores asociados en la duracion de la estancia
hospitalaria de pacientes adultos mayores con fractura de cadera en el Hospital

Almanzor Aguinaga Asenjo durante 2017-2019.



I.  MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, analitico tipo cohorte retrospectivo en el

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo entre el 2017-2019.

Para la obtencion de datos se solicitd el cuaderno de registros y ficha de recoleccion
de datos por parte de la Unidad de Ortogeriatria del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo que realizo los seguimientos, a partir del cual se seleccionaron las historias
clinicas de los pacientes adultos mayores con diagnéstico de fractura de caderas
atendidas durante el periodo 2017-2019.

Se incluyeron historias clinicas de pacientes con diagnostico definitivo de fractura
de cadera, con edad mayor o igual a 60 afios. Los pacientes incluidos dentro del
periodo de estudio fueron un total de 432 pacientes, los cuales mediante un
muestreo de tipo censal con el cumplimiento de los criterios de inclusion (historias
clinicas en el periodo junio 2017 — enero 2019) y exclusion (pacientes menores de
60 afos, con procedimientos concurrentes, con fractura de cadera patoldgica, que
decidieron la alta voluntaria, pacientes fallecidos antes del alta o los que no se

operan), se obtuvo una muestra de 399 pacientes que se incluirdn en el estudio.

La ficha de recoleccién de datos de la Unidad de Ortogeriatria estd hecha para
recolectar informaciéon como los aspectos sociodemograficos (edad, sexo, lugar de
procedencia), clinicos como el diagndstico traumatologico del tipo de fractura de
cadera, sindromes geriatricos, comorbilidades, FAC (categoria de ambulacién
funcional), indice de Barthel (instrumento que calcula la capacidad de la persona
para la ejecucion de actividades basicas de la vida), Cruz Roja Mental (subescala
de estimacién fisica y funcional que indica el indice de estado cognitivo),
polifarmacia (numero de farmacos habituales mayor o igual a 5 farmacos),
laboratoriales como glucosa, urea, creatinina, albumina sérica, TP (tiempo de
protrombina) hemoglobina, recuento leucocitario, recuento de plaguetas y
urocultivo, y la fecha de fractura, fecha de ingreso a emergencia, fecha de
hospitalizacion, fecha de cirugia y las complicaciones prequirdrgicas relacionados

al paciente durante su estancia hospitalaria.



El analisis estadistico y la elaboracion de tablas se realizé mediante el programa
SPSS version 22. Se describié las caracteristicas clinicas de los pacientes
mediante tablas de distribucion de frecuencias, medidas de tendencia central
(media) y dispersion (desviacion estandar) y rango intercuartilico segun criterios de
normalidad. Se realizo la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para identificar las
variables que no siguen la distribucion normal, y posteriormente un analisis de U de
Mann Whitney para variables no paramétricas. Luego usamos R-Studio Data
Recovery Software para poder realizar una regresion lineal simple y multiple,
teniendo en cuenta los supuestos de normalidad, homocedasticidad,
independencia de variables y de colinealidad en el modelo ajustado, con un
Intervalo de Confianza (IC) al 95 % y un valor de p menor de 0,05.

Los pacientes con una estancia hospitalaria 29 dias se clasificaron como pacientes
con estancia hospitalaria prolongada (EHP); este periodo de tiempo se eligié en

funcién estudio previo realizado en el mismo hospital.

El estudio no requiri6 del empleo de un consentimiento informado ya que la
informacion sera obtenida de las historias clinicas, ademas el estudio fue aprobado
por el comité de ética del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo (N.° 083-CIEI-
RPLAMB).

El presente estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) de la Facultad de Medicina de la Universidad de San Martin de
Porres; asi mismo se conto con la aprobacion Comité de Etica en Investigacion del

hospital.


https://www.r-studio.com/es/
https://www.r-studio.com/es/

.  RESULTADOS

Se realiz6 el andlisis de 399 pacientes, luego de excluir 33 pacientes por no tener
la variable dependiente estancia hospitalaria. Se encontro que la edad minima fue
de 60 afos y la maxima de 100 afios, siendo en su mayoria mujeres (63,7 %). Los
pacientes tenian una mediana de 3 sindromes geriatricos y 2 comorbilidades al
momento del ingreso al hospital. Ademas, el 3 % de pacientes presentaron
enfermedad hepatica, enfermedad renal 5 %, cancer 4 %, desnutricion 4 % y otras
enfermedades el 18 %. En los pacientes con EHP, la cual se definié como 29 dias,
se identifico 42 pacientes (20,6 %) que presentaron Cruz Roja Mental de 3 puntos
a mas y la multimorbilidad estuvo frecuente en 86 pacientes (47,1 %) (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de pacientes adultos mayores con fractura de
cadera segun estancia hospitalaria prolongada en el Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo durante 2017-2019.

Estancia hospitalaria

Variable prolongada
Total Si No
Edad 82,25(8,18) * 81,99(8,23) * 85,54(6,86) *
Sexo
Masculino 145(36,3) ** 132(35,6) ** 13(44,8) **
Femenino 254(63,7) ** 238(64,4) ** 16(55,2) **
Cruz Roja Mental (CRM)
Normal 70(32,1) ** 66(32,4) ** 4(28,6) **
Ligeramente desorientado 52(23,9) ** 49(24) ** 3(21,4) **
Alguna dificultad para realizar sus
. 50(22,9) ** 47(23) = 3(21,4) **
actividades
Grave dificultad para realizar sus
o 37(17) ** 34(16,7) ** 3(21,4) **
actividades
Necesita ayuda para realizar sus
. 8(3,7) = 7(3,4) ** 1(7,1) =
actividades
Inamovilidad 1(0,5) ** 1(0,5) ** 0(0) **
Categoria de ambulacion funcional
(FAC)
No ambulacion 34(11,4) * 29(10,5) ** 5(21,7) **
Ambulacién funcional 47(15,7) ** 44(15,9) ** 3(13) **
Ambulacion en hogar 55(18,4) ** 50 (18,1) ** 5(21,7) **
Ambulacién alrededor de casa 52(17,4) * 48(17,4) = 4(17,4) **




Ambulacion  independiente de la
_ 51(17,1) ** 49(17,8) ** 2(8,7) *
comunidad
Ambulacién normal 60(20,1) ** 56(20,3) ** 4(17,4) **
Polifarmacia
No 9(8) ** 8(7,5) ** 1(16,7) **
Si 103(92) ** 98(92,5) ** 5(83,3) **
Sindrome geriatrico 3.36(2,47) * 3.41(2,5) * 2.67(1,92) *
Demencia o deterioro cognitivo 32(52,5) ** 29(50,9) ** 3(75) **
Deprivacién visual 9(14,8) ** 9(15,8) ** 0(0) **
Caidas 8(13,1) * 8(14) = 0(0) **
Depresion 12(19,7) ** 11(19,3) ** 1(25) **
Comorbilidades 1.81(1,26) * 1.8(1,26) * 1,92(1,26) *
Diabetes 15(9,32) ** 14(9,03) ** 1(14,29) **
Enfermedad cardiovascular 59(36,65) ** 57(36,77) ** 2(28,57) **
Enfermedad cerebrovascular 5(3,11) ** 6(3,87) ** 0(Q) **
Enfermedad osteoarticular 15(9,32) ** 14(9,03) ** 1(14,29) **
Enfermedad neuroldgica 12(7,45) ** 12(7,74) ** 0(0) **
Diagndstico traumatolégico
Fractura cuello 108(29,5) ** 103(27,8) ** 5(20) **
Fractura ITT I-II 98(26,8) ** 87(23,5) ** 11(44) **
Fractura ITT HI-IV 119(32,5) ** 113(30,5) ** 6(24) *
Fractura subtrocantérea 41(11,2) ** 38(10,3) ** 3(12) =
Motivo de retraso en cirugia
Programacion 282(70) ** 256(68,6) ** 26(86,7) **
Espera de cama hospitalizacion 48(11,9) ** 45(12,1) = 3(10) **
Material quirtrgico 8(2) * 7(1,9) ** 1(3,3) **
Complicacion médica 65(16,1) ** 65(17,4) = 0(0) **
Complicacion prequirdrgica
No 73(18,3) ** 301(81,4) ** 25(86,2) **
Si 326(81,7) ** 69(18,6) ** 4(13,8) **

indice de actividades diarias (Barthel) 80,36(23,22) * 80,96(22,62) * 72,50(29,47) *

*Media y desviacion estandar **Frecuencia y porcentaje. Estancia prolongada =9 dias. Algunas variables
presentaron valores perdidos.

En relacion con los indicadores de tiempos hospitalarios, el tiempo preoperatorio
minimo es de 3 dias y el maximo es de 41 dias, el tiempo de llegada a la emergencia
maximo es de 100 dias y el minimo fue menos de 1 dia, mientras que la estancia
en emergencia minima fue de menos de 1 diay el maximo fue de 26 dias. Se evalu6
asociacion con la estancia hospitalaria, encontrando que la estancia en emergencia

y tiempo preoperatorio se asociada a la estancia prolongada (p<0,001) (tabla 2).



Tabla 2. Indicadores de tiempos hospitalarios en pacientes con fractura de cadera y

estancia hospitalaria prolongada.

Variable Estancia hospitalaria
Total prolongada p
Si No
Tiempo a emergencia (dias) 1* (0-1) 1* (0-2) 0.5* (0-1) 0,408
Estancia en emergencia (dias) 3* (2-5) 3* (2-5) 3* (1-5) <0,001
Tiempo preoperatorio (dias) 14* (10-19) 14*(11-19) 6* (5-7) <0,001

*. Mediana; (): Rango intercuartilico. Algunas variables presentaron valores perdidos. Se aplic6 la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnow. Valores de p calculados mediante correlacion biserial.

Se empleo un analisis de regresion lineal simple para evaluar la influencia entre las
variables independientes descritas y la estancia hospitalaria. Con respecto a la
variable clinica comorbilidad se encontré que, en 399 pacientes por cada nimero
de comorbilidad que presentaba el paciente, la estancia hospitalaria aumentaba en
promedio 1,35 dias mas (p<0,001). Mientras que con la presencia de
multimorbilidad se adicionaba 3,47 dias a la EH (p<0,007).

A su vez en la variable clinica Cruz Roja Mental, la estancia hospitalaria de los
pacientes adultos mayores con fractura de cadera que tuvieron demencia avanzada
fue de 21,82 dias mas que aquellos que presentaban algunos trastornos de
memoria (p<0,02). En la variable clinica categoria de ambulacion funcional (FAC)
se hall6 que los pacientes que caminan con gran ayuda de una persona disminuian
su EH en 5,02 dias con relacién a los que caminan con supervision (p<0,003). La
variable clinica sindrome geriatrico demostr6 que, el niamero de sindromes
geriatricos aumentaba la EH de los pacientes en 0,97 dias (p<0,007). Dentro de la
variable clinica motivo de retraso en cirugia, en los pacientes cuyo motivo de retraso
fue la espera de cama hospitalaria, su EH disminuyo en 5,83 dias, con respecto a
los pacientes cuyo motivo de retraso fue la complicacién médica (p<0,009) (tabla
3). Con relacion a la variable hospitalaria, tiempo preoperatorio, por cada dia de
tiempo preoperatorio los pacientes aumentaban en 0,99 dias su EH (p<0,001) (tabla
3).

Se realiz6 un analisis de regresion lineal multiple para las variables que resultaron
significativas (p<0,05) en el modelo crudo (regresion lineal simple), las cuales
fueron multimorbilidad, indice de cruz roja mental, indice de Barthel, ambulacion
funcional, nimero de sindromes geriatricos, motivo de retraso, estancia en

emergencia y tiempo preoperatorio. Adicionalmente se agregaron aquellas
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variables que en la prueba estadistica tuvieron un valor de p<0,20 las cuales fueron

sindrome geriatrico y complicacién prequirdrgica. En este analisis se demostro que,

luego del ajuste siguiendo los supuestos y retirando variables del modelo final como

CRM, FAC y tipo de retraso por tener un VIF >6, el andlisis encontré que segun el

modelo ajustado por cada dia de aumento del tiempo preoperatorio aumentaba la

EH en 1,03 (IC= 0,90 a 1,17) dias, esto ajustado segun las variables indice de

Barthel,

prequirargica (p<0,0001) (tabla 3).

ndmero de sindromes geriatricos, multimorbilidad y complicacion

Tabla 3. Factores asociados a la estancia hospitalaria en pacientes adultos

mayores con fractura de cadera (n=399).

Caracteristicas

Estancia Hospitalaria

B crudo (IC p-valor B ajustado (IC p-valor
95%) 95%)*

Edad -0,05 (-0,15 a 0,03) 0,217 -
Sexo 0,153

Masculino Ref. -

Femenino 1,12 (-0,42 a 2,68)
Comorbilidades

Nudmero de Comorbilidades 1,35(0,07 a 2,03) 0,001 -

Enfermedad Cardiovascular 0,54(-1,95 a 3,04) -

Diabetes Mellitus -1,27(-5,49 a 2,93) -
Multimorbilidad** 3,47(1,47 a 5,47) 0,007 -0,67 (-3,35a 2,02) 0,785
Cruz Roja Mental (CRM) 0,002 -

Normal -1,37(-3,9 a1,19)

Algunos trastornos de memoria Ref.

Alteracién memoria y 1,33 (-1,39 a 4,08)

orientacion

Alteraciones graves memoria 'y 0,07 (-5,19 a 5,33)

orientacion

Demencia e incontinencia 0,57 (-2,42 a 3,57)

Demencia avanzada 21,82 (7,85 a 35,78)
indice de actividades diarias -0,03(-0,05 a 0,01) 0,013 0,002 (-2,32 a 6,85) 0,716
(Barthel)
Categoriade ambulacion 0,003 -

funcional (FAC)
Camina con gran ayuda de 1
persona
Camina con ligero contacto
fisico
Camina con supervision

-5,02(-8,28 a -1,77)

-1,39 (-3,97 a 1,97)

Ref.



Ambulacion independiente en
llano
Camina independiente en llano
y sube escaleras
Sindrome geriatrico
Ndmero de sindromes
geriatricos
Demencia
Deprivacién visual
Caidas
Depresion
Diagndstico traumatoldgico
Fractura cervical
Fractura intertrocantérea l y Il
Fractura intertrocantérea IIl y
\Y,
Fractura Subtrocantérea
Motivo de retraso en cirugia
Complicacion médica
Espera de cama hospitalaria
Falta de material quirargico
Programacion quirargica
retrasada
Complicacion prequirdrgica
Estancia en emergencia (dias)

Tiempo preoperatorio (dias)

-1,05 (-3,96 a 1,85)

-2,23 (-5,03 2 0,57)

0,97(0,50 a 1,44)

-2,69(-7,41 a 2,03)
-1,46 (-7,27 a 4,35)
Ref
-1,38 (-6,83 a 4,08)

Ref
0,24 (-0,78 a 3,10)
0,92 (-2,14 a 1,95)

0,13 (-0,61 a 4,76)

Ref
-5,83 (-10,23 a -1,44)
-0,42 (-6,49 a 5,65)
-3,66 (-7,88 a 0,55)

0,92 (-0,42 a 2,68)
0,71 (0,45 a 0,98)
0,99 (0,94 a 1,04)

0,007

0,129

0,009

0,153
0,002
0,001

0,17 (-0,04 a 0,04)

-0,41 (-2,23 a 1,40)

1,03(0,90a1,17)

0,656

0,866

0,0001

Algunas variables presentaron valores perdidos. **Presencia de dos o mas comorbilidades en una misma

persona
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.  DISCUSION

Nuestro estudio encontro en los pacientes adultos mayores con fractura de cadera,
el 92,7 % tuvo una estancia hospitalaria prolongada, y nuestro modelo de prediccion
determind que el tiempo preoperatorio o prequirdrgico aumentaba la estancia
hospitalaria en 1,03 dias por cada dia de su incremento, esto ajustado por diversas
variables clinicas. Aunque no se obtiene informacién de otros estudios en donde el
principal hallazgo de la estancia hospitalaria prolongada sea por el tiempo
preoperatorio, Kristan A, et al. En un andlisis de regresion multiple encontré que los
pacientes operados después de las 48 horas (cirugia tardia) por cada 10 horas de
retraso de la cirugia tuvieron 7,3 horas mas de tiempo de EH, ademas, factores
como la puntuacién de la Sociedad Americana de Anestesiélogos (ASA), terapia

anticoagulante y tipo de operacion no aumentaban la estancia hospitalaria (8).

Asi mismo Schweller et al. encontraron que el aumento del tiempo preoperatorio
tiene una asociacion significativa (p<0,001) con el aumento de la EH en los
pacientes (13). Ademds, Varady et al. encontr6 en su trabajo que el retraso en
cirugia prolongaba la estancia post operatoria (p<0,001) (14). Si se extrapolaran las
variables a nuestro estudio se trataria de tiempo preoperatorio y estancia en
emergencia; por lo tanto, podriamos inferir que existe la falta de un programa
integral de manejo de fractura de cadera a nivel nacional que pueda reducir los
tiempos hospitalarios y sobre todo buscar un adecuado manejo del adulto mayor
con fractura de cadera. En diversos estudios se han encontrado que un manejo
integral o la intervenciébn de un servicio de ortogeriatria exclusivo para estos
pacientes con fractura de cadera ha reducido la mortalidad a 1 afio, duracién de la
estancia hospitalaria y los requisitos de rehabilitacion adicional por lo que un

programa integral con un enfoque multidisciplinario mejora los resultados (15).

La mediana de la estancia hospitalaria fue de 17 dias, teniendo similitud con un
estudio previo realizado por Diaz Koo et all. en el servicio de cirugia del mismo
hospital donde se encontr6 que las programaciones para los procedimientos
quirurgicos, el tener un “conocido” dentro del sistema de salud, las condiciones de
salud o enfermedad con las que llegan los pacientes, y la falta de especialistas en

el servicio estan asociados con la estancia hospitalaria prolongada (16).
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Dentro del motivo de retraso de la cirugia planteados en nuestro estudio como la
falta de material quirargico, programacion de cirugia retrasada no estan asociados
a una prolongacion de la estancia hospitalaria. Lo llamativo es que la espera de una
cama hospitalaria reduce en 5,83 dias la estancia hospitalaria en comparacion con
los pacientes que llegan con alguna complicacion médica. Las complicaciones
prequirtrgicas son de mayor importancia en relacion con la estancia hospitalaria
con respecto a otras variables que ocasionen retraso, como Se vio en nuestro
analisis ajustado; sin embargo, la utilizacién de los recursos de manera optima por
parte de los servicios también debe solventarse para mejorar la atencion y

optimizacion del tiempo preoperatorio (16).

Segun los resultados de este estudio en el analisis de regresion lineal simple, el
namero de comorbilidades y multimorbilidad aumentaban en 1,35 y 3,47 dias,
respectivamente, la estancia hospitalaria; sin embargo, la variable multimorbilidad
no tuvo una relacion estadisticamente significativa en nuestro analisis ajustado.
Diversos estudios sefialan la relacion significativa entre los pacientes con
comorbilidades y fractura de cadera asociado, y el aumento de la estancia
hospitalaria. Lim, J. expone que la duracion de la estancia hospitalaria de los
pacientes con fractura de cadera depende del resultado del tratamiento, el recuento
de las comorbilidades y el nimero de camas en el hospital, asi mismo menciona
que las comorbilidades asociadas a estancia hospitalaria prolongada fueron
hipertension con una media de 25,54, Ulcera péptica con 45,83, mientras que la
coagulopatia obtuvo una media de 40,89 y el abuso de alcohol 40,75; todas estas
con una significancia p<0,05 (4). Estos hallazgos sugieren que se debe de
considerar diversos enfoques de salud para cada uno de los pacientes dependiendo
de su comorbilidad, o uno integral con el fin de mejorar la atencion médica, optimizar
el tiempo preoperatorio y evitar la estancia hospitalaria prolongada. Cabe resaltar
que durante el seguimiento de los pacientes mulitimorbidos se tuvo un manejo
conjunto por la Unidad de Ortogeriatria, facilitando un mejor manejo y control de las

comorbilidades.

La alteracién del estado mental de los adultos mayores, como la demencia es un

factor de riesgo para la ocurrencia de fractura de cadera, asi mismo influye en el
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proceso de recuperacion por el desarrollo de complicaciones y mayor estado de
confusion del paciente. En nuestro estudio la demencia avanzada aument6 en
21,82 dias la estancia hospitalaria en comparacion con los pacientes que tienen
algun trastorno de memoria en en modelo crudo. Sin embargo, Rasu R, et al.
Encontr6 que los pacientes con demencia y diagnostico desconocido de
osteoporosis tienen una menor estancia hospitalaria haciendo contraposicion a los
diversos informes de estancia hospitalaria prolongada asociada a demencia

demencia en los adultos mayores (8,12,15,17).

El aumento de la EH significa un impacto negativo administrativo y econémico tanto
para el paciente como para el establecimiento de salud, al aumentar los dias
hospitalizados del paciente genera una falla en el flujo de la atencién, por
consiguiente, falta de camas para los nuevos ingresos creando el motivo de retraso
en los pacientes que esperan la cirugia, esto altera la calidad de atencién,
eficiencia, correcto empleo de los recursos humanos y mayores costos hospitalarios
(21).

Este trabajo genera la posibilidad de brindar informacién para poder disminuir la
estancia hospitalaria identificando los factores que pueden prolongar la y establecer
un manejo protocolizado de la fractura de cadera. Esta investigacion servira como
un antecedente para implementar una estrategia de mejora del tiempo de estancia

y asi mejorar los indicadores en gestion administrativa en la macro region norte.

El estudio present6 datos perdidos en algunas variables clinicas (comorbilidades,
Cruz Roja Mental y FAC) por lo que podria afectar su andlisis en los modelos de
regresion, por tal motivo no se haya podido encontrar asociacion estadistica con
las demas variables consideradas en el presente estudio, pero demostradas en
otros, lo que sugiere que no se pueden tomar como un resultado concluyente. Otras
limitaciones son que modelo retrospectivo del estudio que se basa en resultados
para hacer un analisis inferencial de los factores, asi mismo el muestreo fue no

aleatorizado que podria influir en los resultados y la validez interna.
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IV. CONCLUSIONES

Al caracterizar el tiempo de estancia hospitalaria en nuestro estudio, encontramos
que la estancia hospitalaria en pacientes adultos mayores con fractura de cadera
atendidos en un hospital de tercer nivel de la region Lambayeque-Peru en promedio
fue de 17 dias. Ademas, se encontr6 que la estancia hospitalaria prolongada fue de

9 a mas dias de hospitalizacion.

Las caracteristicas sociodemograficas fueron a predominio del sexo femenino con
una edad minima de 60 afios y maxima de 100 afios. Dentro de las caracteristicas
clinicas encontramos que los pacientes presentaban una media de 3 sindromes

geriatricos y dos comorbilidades como minimo.

El principal factor influyente en la duracion de la estancia hospitalaria fue el tiempo
preoperatorio, el cual afiadia 1.3 dias a la estancia hospitalaria.
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Anexos

Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos — Servicio de Traumatologia del

HNAAA
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
Servicio de Geriatria
Unidad de Ortogeriatria
Historia Clinica: Autogenerado:

Apellidos y nombres:

Direccién y procedencia:
Edad: Teléfono:

Fecha de fractura:

Intradomiciliario: Extradomiciliario:  Caida: Caida + sincope: latrogenia:
Fecha de ingreso a emergencia:

Fecha de ingreso a hospitalizacién Fecha de cirugia: Fecha de alta:

Comorbilidad actual:

() Insuficiencia cardiaca ()!lco () Fibrilacion auricular ( ) Hipertension arterial
( ) Diabetes () Hipertiroidismo () Secuela de ACV () Cirrosis

() Hipotiroidismo () Hiperplasia benigna de () Enfermedad renal cronica ( ) EPOC/EPID

() Insuficiencia Arterial periférica prostata () Litiasis urinaria () Insuficiencia venosa
() Enfermedad de Parkinson (') Anticoagulacion ( ) Demencia () Artrosis

( ) Secuela de fractua () Osteoporosis ( ) Neoplasias: () Trombosis venosa
() Dolor crénico () PTI profunda

() Anemia




Sindromes geriatricos: B
Incontinencia orina/fecal
Sindrome de caidas
Trastorno de la marcha
Inmovilidad

Depresion

Deterioro cognitivo
Estrefiimiento
Trastorno del suefio

0:<5% 1:5-10%

Pérdida de peso 3-6 meses

Efecto enfermedad aguda:

IMC: 0:>=20, 1:18.5-20.0 2:<=18.5

Malnutricién Agregue puntaje 2 si no hay ingestién o si no habra ingestion por 5
Abandono/maitrato dias.
g(()elgﬁ\rlgggr? sensorial TOTAL:
Delirium
Valoracion ociofamiliar: (Gij n) Estado funcional basal-
Puntaje:
indice de Katz:
5-9 Buena indice de Barthel:
10-14 Riesgo social FAC:
15+ Problema social Uso ortésicos:
Estado cognitivo basal:
Escala de incapacidad psiquica:
PFEIFFER:
CAM:
Parametros bioquimicos
Fecha Fecha de ingreso Fecha Fecha Fecha alta
Albumina sérica
TP - INR
Hemoglobina
Recuento de leucocitos
Glucosa
Urea
Creatinina
Urocultivo (> 100000 UFC)
Evaluacion analgésica
Fecha Fecha de ingreso Fecha Fecha Fecha alta

EVA




Diagnostico:

Traumatolégico:

Tipo de fractura:

Tipo de procedimiento quirdrgico propuesto

Ortogeriatrico: COPHOES:

- Sl NO

- Sequimiento

- Barthel CMR FAC

- ler mes:

- 6 meses:

Complicacién médica: 12 meses:

Complicaciones post-quirurgicas Fecha
Medica
Quirdrgica

Mortalidad



