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Resumen

Objetivo: Determinar la incidencia y los factores asociados al uso de prétesis de cadera en adultos mayores del Hospital
Naval de Guayaquil durante el periodo 2015. Materiales y métodos: Es un estudio cuantitativo descriptivo y transversal.
La muestra estuvo conformada por 100 participantes que cumplieron los criterios de inclusién y exclusién. El instrumento
utilizado fue la encuesta previamente validada y los datos obtenidos fueron procesados en el programa estadistico SPSS
20.00. Resultados: El promedio de edad, fue 65 afios, el género observado estuvo conformado por 62 varones y 38 mujeres,
con diagnésticos de coxartrosis, fractura de cadera y complicaciones no especificadas en dispositivos protésicos, implantes
e injertos ortopédicos; la incidencia del uso de prétesis de cadera es del 57 % de los cuales 77 % fueron hemiartroplastia
y 23 % artroplastia total. Conclusiones: En los adultos mayores, entre los factores asociados al empleo de artroplastia de
cadera fueron observados: edad elevada, obesidad y el sexo.
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Abstract

Objective: To determine the incidence and factors associated with the use of hip prostheses in older adults of the Naval
Hospital of Guayaquil during the 2015 period. Materials and methods: It is a descriptive and transversal quantitative
study. The sample consisted of 100 participants who met the inclusion and exclusion criteria. The instrument used was
the previously validated survey and the data obtained were processed in the statistical program SPSS 20.00. Results:
The average age was 65 years, the gender observed consisted of 62 men and 38 women, with diagnoses of coxarthrosis,
hip fracture and unspecified complications in prosthetic devices, implants and orthopedic grafts; the incidence of hip
prosthesis use is 57% of which 77% were hemiarthroplasty and 23% total arthroplasty. Conclusions: Among older adults,

the factors associated with the use of hip arthroplasty were observed: high age, obesity and sex.

Key words: hip prosthesis, elderly, coxarthrosis, hip fracture .

1 Introduccion

En los adultos mayores, la situacion funcional es un
pardametro prioritario en la evaluacién del estado de salud,
de la calidad de vida y de los cuidados que requiere. Este in-
terés se justifica ya que es un determinante fundamental en
el riesgo de desarrollo de dependencia, institucionalizacion,
consumo de recursos sanitarios y sociales y mortalidad de
estos pacientes.!

Entre las multiples patologias que alteran la situacién
funcional normal de un paciente mayor de 65 afios encon-
tramos a las patologias de cadera, que van desde patologias
degenerativas Oseas hasta fracturas traumadticas y/o patolé-
gicas, siendo una de los mds frecuentes, especificamente,
en los que acuden a los servicios de Traumatologia y
Ortopedia. La fractura de cadera ocurre el 90 % en mayores
de 50 afos. Teniendo como edad media de presentacién 80
afios y cerca del 80 % de afectados son mujere.”

Uno de los tratamientos que se indican en estos casos,
es el uso de prétesis de cadera, que en la actualidad se ha
ido expandiendo y se la llega a considerar como una de
las cirugias electivas mds exitosas. Seguin el 16° congreso
de la Federacion Europea de Asociaciones Nacionales de
Ortopedia y Traumatologia se asegura que los pacientes
sometidos a una protesis total de cadera han tenido una
mejor calidad de vida, tras el procedimiento, que en los que
se ha utilizado una prétesis total de rodilla o tobillo.?

Conforme han pasado los afios se han ido implementan-
do nuevas técnicas de artroplastia de cadera, hasta pudiendo
ser minimamente invasiva. En la poblacién adulta mayor se
han visto complicaciones tras su uso, siendo la mds comin
la infeccién secundaria a su utilizacién.’

La artroplastia de cadera es un procedimiento que de-
beria ser considerada como una opcién al igual que otras
alternativas, teniendo muy en cuenta tanto su riesgo como
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su beneficio. En un paciente adecuado, esta cirugia puede
cambiar totalmente su vida.

Es imperativo que los profesionales de la salud utilicen
la medicina basada en evidencia para extrapolar su expe-
riencia clinica y quirdrgica a la literatura cientifica, con el
fin de seleccionar el método de intervencién y tratamiento
mds efectivo buscando obtener una mejor recuperacién del
paciente posterior a una artroplastia de cadera. Esto se
justifica a que en la actualidad el nimero de implantes sigue
incrementandose debido a un aumento en la edad de la
poblacién como también a un aumento en el indice de éxito
del procedimiento.®

Este tema es de validez académica, social y cientifica
por lo que demuestra la incidencia y factores de riesgo que
estdn asociados al uso de prétesis de cadera en la poblacién
adulta mayor, ya que hay escasos datos estadisticos en
el Hospital Naval de Guayaquil y sobre todo porque tras
su colocacién en pacientes de este grupo etario, no existe
un seguimiento reportado. Con esta investigacion se busca
ampliar el conocimiento sobre prétesis de cadera en cuanto
a las causas, el porcentaje de mejoria en la calidad de vida,
asi como las posibles complicaciones que se pueden dar tras
su empleo.

2 Materiales y métodos

Se trata de un estudio descriptivo, cuantitativo y trans-
versal con una poblacién de 142 adultos mayores del Hospi-
tal Naval, ubicado en la Base Naval Sur, cantén Guayaquil,
periodo Enero — Junio de 2016. La muestra obtenida fue
de 100 pacientes; la informacion fue recolectada mediante
la aplicacién de encuestas previamente validadas previo
consentimiento informado.

Ademais de la obtencién de datos a través de aplicacién
de encuestas, se recogié informacién de la historia clinica
de los pacientes tales como la edad, sexo, estado civil,
el indice de masa corporal, el tipo de prétesis de cadera
empleado y las complicaciones que han presentado tras el
empleo de artroplastia de cadera.

La informacién obtenida fue ingresada a una hoja de da-
tos que se procesé en forma computarizada, de esta manera
se obtuvieron valores y porcentajes, empleando pruebas
estadisticas. Finalmente se diseflaron tablas estadisticas
para facilitar el andlisis y presentacién de los resultados
obtenidos.

3 Resultados

Tabla 1. Distribucion de 100 pacientes diagnosticados con patologia de
cadera en el Hospital Naval de Guayaquil entre Enero y Junio de 2016,
segtin: Frecuencia del uso de protesis de cadera.

Uso de protesis de cadera Nimero de Porcentaje
casos

Con protesis 57 57,0

Sin prétesis 43 43,0

Total 100 100,00

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Melissa Samaniego A.

Interpretaciéon: Del total de la muestra estudiada (100
pacientes) s6lo el 57 % utiliza prétesis de cadera y un 43 %
no requirieron de su empleo.

Tabla 2. Distribucién de 57 pacientes que utilizan prétesis de cadera
en el Hospital Naval de Guayaquil entre Enero y Junio de 2016, segtn:
Frecuencia del tipo de prétesis de cadera utilizado.

Nimero de .
Porcentaje
casos
Prétesis parcial 44 77 %
Protesis total 13 23 %
Total 57 100 %

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Melissa Samaniego A.

Interpretacion: Del total de la muestra (100 pacientes)
el 57 % utilizan prétesis de los cuales el 77 % fueron
proétesis parciales y un 23 % protesis totales.

Tabla 3. Distribucién de 57 pacientes que utilizan prétesis de cadera
en el Hospital Naval de Guayaquil entre Enero y Junio de 2016, segtn:
funcionabilidad.

Numero de

Funcionalidad Porcentaje
casos

Independiente 16 28

Dependiente 12 22

Incapacidad moderada 29 50

Total 57 100

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Melissa Samaniego A.

Interpretacion: Del total de la muestra, el 57 % utilizan
protesis de los cuales 29 pacientes ejercen actividades de
manera casi independiente, presentando una incapacidad
moderada (50 %), le sigue en porcentaje la funcionabilidad
independiente (28 %), siendo menor el niimero de pacientes
que se encuentra en el grupo de dependientes de otras
personas para realizar actividades cotidianas (22 %).

Tabla 4. Distribucién de 57 pacientes que utilizan prétesis de cadera en
el Hospital Naval de Guayaquil entre Enero y Junio de 2016, segtin: Fre-
cuencia de las complicaciones postquirtrgicas de artroplastia de cadera.

Complicaciones protésicas Num§r9 de Porcentaje
casos

Sin complicaciones 51 89 %
Enfermedad trombo embolica 3 5%
Luxacién protésica 1 2%
Infeccién peri protésica 1 2 %
Fallo de prétesis 1 2%
Total 57 100 %

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Melissa Samaniego A.

Interpretacion: Del total de la muestra (100 pacientes)
el 57 % utilizan prétesis de los cuales s6lo 6 pacientes
(11 %) refirieron presentar complicaciones de las cuales
muestra una mayor frecuencia la enfermedad tromboem-
bolica (5 %), encontrdndose en menor e igual frecuencia
pacientes con luxacién protésica (2 %), fallo de prétesis
(2 %) e infeccion periprotésica (2 %).
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Tabla 5. Distribucién de 100 pacientes candidatos al uso de protesis de
cadera o que actualmente se encuentran utilizdndola, en relaciéon con:
Sexo.

Pacientes actualmente con prétesis

N % N % N Yo

Sexo Masculino 25 43,86 37 86,05
Femenino 32 56,15 6 13,95 38 38

Total 57 100 43 100 100 100

Chi-cuadrado de Pearson 5.013

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Melissa Samaniego A.

Interpretacion: Del total de la muestra (100 pacientes),
62 estd conformado por hombres, representando el 62 %,
en tanto que un 38 % representa al sexo femenino, sin
embargo, un 56.14 % entre ellas, si presenta actualmente
protesis de cadera siendo mayor el uso de prétesis en el
sexo femenino. Se obtuvo el Chi- cuadrado con un valor de
5,013 y un valor para p de 0,018 que nos indica que existe
asociacion entre el sexo del paciente y el uso de prétesis de
cadera.

Tabla 6. Distribucion de 100 pacientes candidatos al uso de protesis de
cadera o que actualmente se encuentran utilizdndola, en relacién con:
Edad.

Pacientes actualmente con protesis
Si No Total
N K N %o N %o
Sexo 65 a 74 afios 17 29.82 23 53.49 40 40
75 a 84 afios 30 52.63 13 30.23 43 43
85 a 94 afios 8 14.04 6 13.95 14 14
> 95 aiios 2 351 1 233 3 3

Total 57 100 43 100 100 100

Chi-cuadrado de Pearson 9.151 p=0.387

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Melissa Samaniego A.

Interpretacion: Del total de la muestra (100 pacientes),
el 57 % utiliza prétesis de cadera, de estos pacientes el
52.63 % cursan edades entre 75-84 afios y un 29.82 %
pertenecen a edades entre 65-74 afos. Se obtuvo el Chi-
cuadrado con un valor de 9,152 y un valor para p de 0,387
que nos indica que existe asociacién entre la edad del
paciente y el uso de prétesis de cadera.

Tabla 7. Distribucién de 100 pacientes candidatos al uso de prétesis de
cadera o que actualmente se encuentran utilizdndola, en relaciéon con:
Indice de Masa Corporal.

Pacientes actualmente con protesis

Si No Total

N % N %o N %o

Ic™M Bajo peso 0 0 0 0 0 0

Normal peso 1 1,75 7 16,28 8 8

Sobre peso 9 15,79 29 67,28 38 38

Obesidad 47 82,46 7 16,28 54 54
Total 57 100 43 100 100 100

Chi-cuadrado de Pearson 6.371 p=0.486

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Melissa Samaniego A.

Interpretacion: Del total de 1a muestra (100 pacientes),
el 57 % utiliza prétesis de cadera, de estos pacientes existe
mayor frecuencia de obesidad, representando el 82.46 % y
un 15.79 % presentan sobrepeso. Se obtuvo el Chi- cuadra-
do con un valor de 6,371 y un valor para p de 0,486 que
nos indica que existe asociacion entre el indice de masa
corporal del paciente y el uso de prétesis de cadera.

4 Discusion

Basado en la muestra de 100 pacientes escogidos para la
investigacion planteada llegamos a la siguiente discusion y
analisis segun las variables estudiadas.

En cuanto a la variable edad el grupo mas afectado de
patologia de cadera es la del grupo entre 75 a 84 con un
43 %, seguido por el grupo de 65 a 74 aios con un 40 %;
Este resultado concuerda con lo informado por el estudio de
Angulo en el afio 2010 en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo de Guayaquil, en el que la mayoria de los pacientes
tenfan mas de 70 afios. Es predecible esta frecuencia dado
que la patologia de cadera es mas prevalente e incidente en
la poblacion adulta mayor debido a los cambios mineralo-
0seos que experimenta y por ser mas propensos a caer
debido al equilibrio mas pobre, efectos secundarios de los
medicamentos, y la dificultad de maniobra en torno a los
peligros ambientales’.

En cuanto a la distribucién de la patologia relacionada
al sexo encontramos mayor frecuencia en pacientes mascu-
linos con 62 % y un 38 % femeninos. El resultado difiere
con los estudios realizados en el afio 2012, por Castafieda
y Enriquez en el Hospital Luis G. Davila de Ambato, y
por Ochoa en los Hospitales Isidro Ayora y del IESS de
Loja, en los que la patologia de cadera predominé en el
sexo femenino. Se atribuye este resultado al mayor desgaste
coxoarticular que sufre el sexo masculino al estar expuesto
constantemente a actividades fisicas y laborales de mayor
carga’.'0

En cuanto al estado civil encontramos que los grupos de
mayor incidencia son los pacientes casados con un 56 %
y los viudos en un 20 % sumando un 76 %. El porcentaje
encontrado en estos grupos son elevados debido a que el
seguro de salud que funciona en el hospital, cubre a la
pareja del afiliado (los casados), mientras que en los viudos
la falta de cuidado y atencidn por los familiares actuaria
como un factor de riesgo para la aparicién de patologia de
cadera.

La incidencia de uso de prétesis de cadera en la po-
blacién en riesgo durante enero a junio del 2016 fue del
57 %, de las cuales el 77 % eran de tipo parciales y el 23 %
de tipo total. La mayor frecuencia de hemiartroplastia de
cadera concuerda estudio realizado por Angulo en el afio
2010 en Hospital Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil.
En cuanto al sexo, predominé en el sexo femenino y se
relaciond este sexo con el uso de prétesis de cadera, este
resultado concuerda con lo informado por el estudio de
Catafieda y Enriquez en el afio 2012, en el Hospital Luis G
Davila de Ambato, donde se obtuvo 52 pacientes femeninos
de un total de 86.7-%!1

Predominé la edad de 75-84 afios y se relacioné esta
edad con el uso de prétesis de cadera. El resultado coincidié
con el estudio realizado por Garcia en el afio 2011, en un
hospital privado de Madrid, que obtiene una edad media de
77.36 afios.'?

La funcionalidad en los pacientes que utilizan prétesis
de cadera, alcanzaron un 78 %. Este resultado concuerda
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con lo informado por el estudio de Bucholz en el afio 2014
en Estados Unidos, dejando claro que la artroplastia es uno
de los mejores procedimientos quirdrgicos coste — efectivo
en la actualidad, debido a que mejora no sélo el dolor, sino
también la funcionalidad y sobre todo la calidad de vida de
los usuarios protésicos.> 13-13

De los 57 pacientes con prétesis de cadera sélo un 11 %
presentaron complicaciones predominando la enfermedad
tromboembodlica. Este resultado no coincide con el estudio
realizado por Angulo en el afio 2010 en Hospital Teodoro
Maldonado Carbo de Guayaquil donde la complicacién que
predominé en una muestra de 77 pacientes, fue el dolor
residual secundario en el 6% de casos de un 15% de
pacientes con complicaciones.’

El desarrollo de una enfermedad tromboembdlica se
asocian a una serie de factores de riesgo que dentro de
los mas importantes tenemos: enfermedad tromboembdlica
previa, encamamiento prolongado, neoplasias y anteceden-
te de cirugia ya sea abdominal, pélvica u ortopédica mayor.
De aqui la importancia de la recuperacion precoz de la fun-
cionalidad motriz y de la adecuada terapia antitrombdtica

incluso hasta 1 mes después de la cirugia'®.!”

5 Conclusiones

* La incidencia de prétesis de cadera en adultos mayo-
res es 57 %, mayor frecuencia en el sexo femenino
(56.14 %).

e Predominio de prétesis de cadera parcial (44 pacientes)
con un 77 %.

*  Factores asociados al uso de prétesis de cadera: sexo,
edad elevada y obesidad.

e El beneficio es una adecuada capacidad para las activi-
dades bésicas, mejorando la calidad de vida.

e Complicaciones en 6 de los 57 pacientes: enfermedad
tromboembolica en 5 %, luxacién protésica con 2 %,
infeccién periprotésica en 2 % y fallo protésico en 2 %.
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