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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la consolidacion temprana de fractura de cadera
esta asociada al uso prolongado de Hidroclorotiazida en pacientes adultos
mayores postoperados Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2014-2018,
Lima.

Metodologia: Se realiz6 un estudio Observacional, Transversal,
Retrospectivo, de Casos y controles en el que se incluyeron a 291 pacientes
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, segun criterios de seleccion los
cuales fueron divididos en 2 grupos: 97 pacientes con uso prolongado de
Hidroclorotiazida adherentes al tratamiento y 194 pacientes con uso de
Hidroclorotiazida no adherentes al tratamiento.

Resultados: Del total de pacientes casos (97) el 62% tuvo una
consolidacion temprana por uso sostenido de Hidroclorotiazida. Se
encontré evidencia estadistica de asociacion entre las variables: Tiempo de
consolidacion de fractura de cadera y Tiempo de consumo de
Hidroclorotiazida (R-cuadrado=71%). Los valores dados por el modelo de
regresion sobre estos coeficientes son correctos para el modelo debido a
gue el Valor p o margen de error es 0%.

Conclusiones La consolidacion temprana de fractura de cadera se
encuentra asociada al uso prolongado de Hidroclorotiazida en pacientes
adultos mayores postoperados de fractura de cadera. Existe una
correlacion negativa, ya que conforme y el tiempo de consumo de
Hidroclorotiazida va aumentando, el tiempo de consolidacién de fractura de

cadera va disminuyendo.
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ABSTRACT

Objective: To determine if early consolidation of hip fracture is associated
with prolonged use of Hydrochlorothiazide in post-operated elderly patients
- National Hipolito Unanue Hospital 2014-2018, Lima.

Methodology: An Observational, Transversal, Retrospective, Case and
control study was carried out In which 291 patients from the Hipdlito Unanue
National Hospital were included, according to selection criteria, which were
divided into 2 groups: 97 patients with prolonged use of Hydrochlorothiazide
adherent to treatment and 194 patients with use of Hydrochlorothiazide not
adherent to treatment.

Results: Of the total number of case patients (97), 62% had an early
consolidation due to sustained use of Hydrochlorothiazide. Statistical
evidence of association was found between the variables: Time to
consolidation of hip fracture and Time of hydrochlorothiazide consumption
(R-squared = 71%). The values given by the regression model on these
coefficients are correct for the model because the p-value or margin of error
is 0%.

Conclusions: Early hip fracture healing is associated with prolonged use of
Hydrochlorothiazide in postoperative elderly hip fracture patients. There is
also a negative correlation: as the time of Hydrochlorothiazide use

increases, time of consolidation of the hip fracture decreases.

Key words: Hip fracture, Hydrochlorothiazide, thiazidic diuretics
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INTRODUCCION

La relacion entre diuréticos tiazidicos, osteoporosis y fractura de cadera ha
sido estudiada desde hace algunos afios. Los resultados segun revisiones
de estudios observacionales realizados en su mayor parte en Europa y Asia
sugieren que el uso de diuréticos tiazidicos actia como un factor protector
contra fracturas de cadera.

La posibilidad de utilizar diuréticos tiazidicos como medicamentos
antirresortivos ha sido propuesta con anterioridad, pero no ha sido
establecido en guias préacticas clinicas.

En la busqueda de nuevos beneficios que podrian otorgarnos estos
estudios, y basados en las propiedades de éste grupo de farmacos, se
plante6 determinar la asociacion entre el uso prolongado de
Hidroclorotiazida y la consolidacion temprana de fractura de cadera donde
se evalu6 ademas el uso de Hidroclorotiazida; los subgrupos etarios y
géneros predominantemente asociados a la consolidacion temprana de
fractura de cadera.

La tesis cuenta con 5 capitulos:

Capitulo I: Plantea y justifica el problema de investigacion; asimismo, se
formula el problema, menciona los objetivos, muestra el propésito y la
justificacion de la investigacion.

Capitulo II: Muestra estudios antes realizados similares a la tesis, describe
conceptos generales. Ademas, plantea las hipétesis y describe las
variables en un marco conceptual y operacional.

Capitulo 1ll: Define la metodologia de la investigacion; estudio
observacional, analitico, de casos y controles, respetando el aspecto ético
de cada gestante resguardando su seguridad de sus datos afiliados.
Capitulo IV: Presenta los resultados desarrollados en el programa Minitab
19 y las discusiones relacionadas con los antecedentes del marco tedrico.
Capitulo V: Muestra las conclusiones y recomendaciones de cada variable

estudiada.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
La fractura de cadera es una de las causas mas frecuentes de
discapacidad y se encuentra relacionada a altos costos de atencién
médica 3.
De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la incidencia
de fractura de cadera viene creciendo en la ultima década como
consecuencia del aumento poblacional de adultos mayores*.
Se ha documentado que las tasas de mortalidad se encuentran entre el
10 y 50% en el primer afio posterior a una fractura de cadera?.
La fractura de cadera se encuentra intimamente asociada con el grupo
etario de adulto mayor debido a que éstos presentan enfermedades
cronicas que predispondrian a la aparicion de ésta patologia. Es
evidenciable una predisposicion en el género femenino debido a
cambios fisiolégicos como la menopausia.
La Fundacién Internacional de Osteoporosis asegura que
aproximadamente el 16% de las mujeres peruanas mayores de 50 afios
sufriran una fractura de cadera al afio. Estadisticas poblacionales
indican que habra 7,5 millones de mujeres de 50 afios 0 mas en el afio
2050. Por lo que, 1,2 millones de mujeres de 50 afios 0 mas podrian
sufrir una fractura en el afio 2050 en el Per(128,
El incremento de casos de Osteoporosis representa un gran
inconveniente debido a que existe una sobredemanda de atencion
médica, por lo que un adecuado manejo post fractura de cadera es de
importancia para la salud publica 2.
Diversos estudios internacionales indican que el uso prolongado de
diuréticos tiazidicos actian como factor protector ante fracturas en

adultos mayores?? debido a la reduccion de excrecion urinaria de calcio



gue ocasionan Yy, por consiguiente, la prevencion de osteoporosis, el

cual es factor predisponte de fractura de cadera .

Es por ello que el trabajo esta orientado al reconocimiento del uso

prolongado de diuréticos tiazidicos tales como la Hidroclorotiazida

como agente antirresortivo tras una fractura de cadera y servir de base

a nuevas investigaciones que den solucion a las altas tasas de

mortalidad que genera ésta patologia.

1.2 Formulacion del problema

121

122

Problema General

-¢El uso prolongado de Hidroclorotiazida esta asociado a
consolidacion temprana de fractura de cadera en pacientes
adultos mayores postoperados - Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 2014 — 2018, Lima?

Problemas Especificos

- ¢Existe asociacion entre el uso de Hidroclorotiazida y la
consolidacion temprana de fractura de cadera en pacientes
adultos mayores postoperados - Hospital Nacional Hipdélito
Unanue 2014 - 2018, Lima?

- ¢,Cudl es el género que posee una consolidacion mas temprana
de fractura de cadera en pacientes adultos mayores post
operados - Hospital Nacional Hipélito Unanue 2014 -2018, Lima?

- ¢,Cual es el subgrupo etario que posee una consolidacién mas
temprana de fractura de cadera en pacientes adultos mayores
postoperados - Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2014-2018,

Lima?



1.3 Justificacién

Al determinar que el uso prolongado de Hidroclorotiazida se encuentra
asociado a una consolidacion temprana de fractura de cadera, podra
dar pie a estudios experimentales y mas adelante plantear la inclusion
del uso de Hidrocolotiazida en guias practicas clinicas como diurético
de eleccion en aquellos pacientes que padecen de otras patologias que
requieran el uso de un diurético dentro de su tratamiento con el fin de
disminuir la tasa de mortalidad un afio posterior a la fractura de cadera
en pacientes adultos mayores.

Actualmente se ha investigado poco los efectos beneficiosos de la
terapia con diuréticos tiazidicos para disminuir el riesgo de fractura de
cadera’y no existen estudios acerca de la relacién del farmaco y la
disminucién de tiempo de consolidaciébn 6sea. Es por ello que se
considera necesaria la elaboracion de este estudio.

1.4 Delimitacion del area de estudio
Delimitacion espacial: El estudio se llevd a cabo en el servicio de
Traumatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue ubicado en el
distrito de EI Agustino. Lima-Peru
Delimitacion temporal: El estudio fue realizado en un lapso de 5 afios.
Desde el mes de Enero del afio 2014 a Diciembre del afio 2018.
Delimitacion social: El estudio fue llevado a cabo en pacientes adultos
mayores postoperados por fractura de cadera del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue..
Delimitacion conceptual: Determiné el efecto antirresortivo del uso de
Hidroclorotiazida sobre la consolidacién tras una operacién de fractura

de cadera

1.5 Limitaciones de la investigacion

No se hall6 ninguna limitacién para la realizacion del estudio.



1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General
Determinar si el uso prolongado de Hidroclorotiazida se
encuentra asociado a la consolidacién temprana de fractura de
cadera en pacientes adultos mayores postoperados - Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2014 — 2018, Lima

1.6.2 Objetivos Especificos
- ldentificar la asociacion entre el uso de Hidroclorotiazida y la
consolidacion temprana de fractura de cadera en pacientes
adultos mayores postoperados - Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 2014-2018, Lima.

- Indicar el género que posee una consolidacién mas temprana de
fractura de cadera en pacientes adultos mayores post operados
- Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2014-2018, Lima.

- Sefalar cudl es el subgrupo etario que posee una consolidacion
mas temprana de fractura de cadera en pacientes adultos
mayores postoperados - Hospital Nacional Hipdlito Unanue
2014-2018, Lima.

1.7 Propdsito
Se basa en aportar nueva informacion en cuanto al uso de
Hidroclorotiazida asociado a consolidacién temprana de fractura de
cadera y a su vez brindar informacion que podra dar pie a nuevas
investigaciones que serviran de guia en la eleccion de tratamientos

quirdrgicos en pacientes con ésta patologia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes bibliograficos

H. Taipale y colaboradores publicaron en el afio 2019 en Finlandia:
“Uso de diuréticos tiazidicos alargo plazo y riesgo de fracturas de
baja energia entre personas con Alzheimer”. Metodologia: Durante
el seguimiento de los diagnosticos de EA hasta finales de 2015, se
identificaron casos de fracturas de baja energia (FBE) (N = 10,416) y
fractura de cadera (N = 5578). Los casos de FBE se combinaron con
hasta tres controles sin FBE, segun el tiempo transcurrido desde el
diagnéstico de EA, edad y género. La asociacidon entre la exposicion a
diuréticos tiazidicos y las fracturas de baja energia se evaluaron con
regresion logistica condicional. Resultados: El uso actual de tiazidas
se asocié con una disminucién del riesgo de FBE (OR ajustado [aOR]
0.83, IC 95% 0.77-0.88). En términos de la duracion del uso, no se
observé asociacion con el uso a corto plazo (<1 afio o 1-3 afios),
mientras que el uso mas prolongado (> 3 afios) se asocid con un riesgo
reducido de fracturas de baja energia y fractura de cadera.
Conclusiones: El estudio amplia el conocimiento previo del riesgo
reducido de fracturas de tiazidas a personas con EA, una poblacién con

un riesgo de fractura de fondo significativamente mayor 2°.

X. Xiao, y colaboradores publicaron: “Uso de diuréticos Tiazidicos
y riesgo de fractura: Un meta-andlisis de estudios de cohorte”
(2018). Metodologia: Los estudios de cohorte sobre la exposicion a
diuréticos tiazidicos y el riesgo de fractura se identificaron a través de
MEDLINE, EMBASE, SCOPUS vy la base de datos Cochrane de
revisiones sistematicas. Debido a la heterogeneidad de los estudios
originales, se utilizé un modelo de efectos aleatorios para agrupar el

riesgo relativo (RR) ajustado por factores de confusion. 11 estudios de
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cohorte elegibles con 2.193.160 participantes fueron incluidos para el
andlisis. Resultados: Los usuarios de diuréticos tiazidicos, en
comparacion con los no usuarios, tuvieron una reduccion significativa
del 14% en el riesgo de todas las fracturas (riesgo relativo [RR], 0,86;
intervalo de confianza [IC] del 95%, 0,80-0,93; p = 0,009) y una
reduccion del 18% en el riesgo de fractura de cadera (RR, 0,82; IC del
95%, 0,80-0,93; p = 0,009). Conclusiones: el uso de diuréticos
tiazidicos puede conllevar una disminucion del riesgo de fractura vy,
como tal, el efecto protector de esta clase de medicamentos debe

considerarse al prescribir diuréticos tiazidicos en la practica clinica 1’.

Bokrantz, Tove y colaboradores, en el afio 2017 en Suecia,
publicaron “Diuréticos tiazidicos y el riesgo de fracturas
osteoporoéticas en pacientes hipertensos. Resultados de la base
de datos cardiovascular sueca de atencién primaria”.
Metodologia: Estudio de cohorte retrospectivo que incluyé 57822
individuos de 45 afios 0 mayores. Los pacientes expuestos a los
diuréticos tiazidicos fueron comparados con los pacientes nuncaantes
expuestos a diuréticos tiazidicos. Resultados: El uso de diuréticos
tiazidicos fue relacionado con un riesgo significativamente menor de
fracturas osteoporoéticas [cociente de riesgos 0,89; Intervalo de
Confianza (IC) del 95%: 0,91 a 0,98] y aumenté con periodos de
tratamiento mas largos [Cociente de riesgos 0,87; IC del 95%: 0,78 a

0.97 después de 2 afios]. Conclusiones: Se confirm6 que la terapia
con diuréticos tiazidicos en hipertensos se encontré asociada con un
riesgo menor de padecer fracturas osteoporoéticas. El efecto protector
se increment6 con lapsos de tratamiento mas largos. Sin embargo, la
interrupcion del tratamiento aumento el riesgo de fracturas, lo que

recalca el valor del tratamiento continuo 4.

Shu-Man Lin y colaboradores publicaron en el afio 2017 en Taiwan:

“Diuréticos tiazidicos y el riesgo de fractura de cadera después de
6



un accidente cerebrovascular: un estudio de cohorte basado en el
pareamiento por puntaje de propensién en la poblacién que utiliza
la base de datos de investigacion de seguros de salud nacionales
de Taiwan” Metodologia: Se realizé un estudio de cohorte donde se
incluyeron pacientes con accidente cerebrovascular isquémico. Luego
del emparejamiento con puntaje de propension, se incluyeron 7470
pacientes, de los cuales 3735 recibieron diuréticos tiazidicos y 3735 no.
Resultados: Un andlisis de sensibilidad basado en la duracion deluso
de tiazidas reveld que el riesgo de fractura de cadera tiende a disminuir
conforme y aumenta la duracién a la exposicion de diuréticos tiazidicos
(HR=0.64, IC=95% ) (0.46 - 0.89), (p=0.007). Sin embargo, el efecto fue
significativo solo en pacientes con uso a largo plazo de diuréticos
tiazidicos (durante mas de 1 afio dentro de los 2 afios subsecuentes al
accidente cardiovascular) con una reduccién del 59% en el riesgo de
padecer fractura de cadera en comparacion con los pacientes que no
utilizan diuréticos tiazidicos. Conclusiones: El tratamiento a largo
plazo con diuréticos tiazidicos esta asociado a una disminucion del
riesgo de padecer fractura de cadera después de un accidente

cardiovascular °.

Kruse, C. publicé en el aino 2017: “Diuréticos Tiazidicos e
hiponatremia en relacion a la osteoporosis” Universidad de
Aalborg, Dinamarca. Metodologia: Esta tesis se basa en seis
estudios epidemioldgicos retrospectivos que utilizan datos belgas y
daneses de origen regional y nacional, y una revision sistematica y
metaanalisis que revisa los ensayos clinicos del uso de tiazidas en la
densidad mineral 6sea y metabolismo electrolitico. Conclusiones: Las
tiazidas fueron asociado con la proteccion contra fracturas para los
usuarios en general cuando se usa continuamente y a largo plazo mas
alld de las 43 semanas. Las tiazidas proporcionan un metabolismo
electrolitico alterado que probablemente sea beneficioso contra

osteoporosis, pero solo muestra un efecto limite significativamente
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positivo sobre la Densidad Mineral Osea sea directamente en ensayos
clinicos actuales. Mas ensayos controlados aleatorios de tiazidas y se
garantiza que la DMO respalda aun mas el argumento de las tiazidas

como nuevo agente antirresortivo 1.

Rachel Puttnam y colaboradores del Centro de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Texas en Houston publicaron en el afio
2017 “Asociacién de 3 diferentes medicamentos antihipertensivos
con riesgo de fractura de cadera y pélvica en adultos mayores.
Andlisis secundario de un ensayo clinico aleatorizado”.
Metodologia: Fue un ensayo aleatorizado doble ciego de control
clinico activo de hipertension que compardé tratamiento con un diurético
tiazidico (clortalidona) en 15255 personas; el amilodipino en 9048
personas, y lisinopril en 9054 personas.

Resultados: Los participantes que recibieron clortalidona obtuvieron
un riesgo mas bajo de fractura en los andlisis ajustados en comparacién
con los que recibieron lisinopril o amilodipino (SIR 0.7, IC=95 % 0.6—
0.7). La incidencia acumulada de fracturas fue mucho menor en los
participantes asignados al azar que recibieron clortalidona frente a
lisinopril o amilodipino. Conclusiones: Se evidencia un efecto
beneficioso de la terapia con diuréticos tiazidicos en la reduccion de
riesgo de fractura de cadera y pelvis a comparacion con el tratamiento

con otros medicamentos antihipertensivos ’.

Joshua | Barzilay y colaboradores publicaron en el aino 2017: “El
impacto de los medicamentos antihipertensivos en densidad
mineral 6sea y riesgo de fractura” Metodologia: Estudio
aleatorizado, prospectivo, doble ciego de hipertensién que compara un
diurético tiazidico, un bloqueador de los canales de calcio (CCB) y un
inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina. (ACEi). Se
examino el riesgo de fracturas de cadera y pélvica durante el periodo

de prueba (n = 22,180 participantes; seguimiento medio de 4.9 afios) y
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durante el periodo posterior al ensayo utilizando bases de datos
nacionales (n = 16,622 participantes) (seguimiento total medio -hasta
7,8 afos). Resultados: El riesgo de fractura fue significativamente
menor en los participantes asignados al azar al diurético en
comparacién con los asignados al azar a la ACEi (HR 0,75 [IC 95%,
0,58, 0,98]; p = 0,04), pero no significativamente diferente en
comparacion con los CCB (HR 0,87 [ IC 95%, 0,71, 1,09]; p = 0,17).
Conclusiones: Estos hallazgos establecen un beneficio para el
tratamiento con diuréticos tiazidicos para la prevencién de fracturas
versus otros medicamentos antihipertensivos de uso comun utilizando
datos prospectivos y aleatorizados. Los efectos del diurético tiazidico

en el hueso parecen ser duraderos 16.

Hung Yi Chen, y colaboradores publicaron: “Efectos a largo plazo
de drogas antihipertensivas y fractura osteopordética de nueva
aparicion en pacientes de edad avanzada: Un estudio de cohorte
longitudinal basado en la poblacion” en el ano 2016 utilizando
datos de formulario de reclamo enviados a la oficina de Seguro
Nacional de Salud de Taiwan en el Centro de Taiwan, China.
Metodologia: Estudio de cohorte longitudinal retrospectivo en
pacientes con nuevas fracturas osteoporoticas de 65 a 80 afios de
edad. Se identificé un total de 128 pacientes con Nuevas Fracturas
Osteoporoticas (NOF) entre 1144 pacientes con hipertension durante
el periodo de estudio. Resultados: El riesgo de NFO fue mayor entre
los usuarios de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(ECA) (HR, 1,64; IC 95%, 1,01-2,66) que entre los no usuarios. Los
pacientes que tomaron bloqueadores de los canales de calcio (CCB)
(HR, 0,70; IC del 95%, 0,49 a 0,99) tenian un riesgo menor de
desarrollar NOF que los no usuarios. Los diuréticos de asa, los
diuréticos tiazidicos, el bloqueador del receptor de angiotensina, el
bloqueador beta y el bloqueador alfa no se asociaron con el riesgo de

NFO. Conclusiones: Los pacientes que usaban diuréticos tiazidicos
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durante mas de 12 meses tenian un menor riesgo de desarrollar
fracturas de cadera en comparacion con aquellos que no usaban estos
medicamentos (HR, 0,46; IC 95%, 0,21-0,96); se llegd a la conclusion
de que el uso a largo plazo del diurético tiazidico disminuyo la

incidencia de NOF 22,

P. Eiken y colaboradores publicaron en el afio 2016 en la
Universidad de Aalborg en Dinamarca: “El tratamiento continuo y
a largo plazo es mas importante que la dosis para el efecto
protector del uso de tiazidas en el metabolismo 6seo y el riesgo de
fractura” Metodologia: Estudio de cohorte retrospectivo. Los
pacientes con recetas meédicas de diuréticos tiazidicos fueron
comparados con pacientes control no expuestos. Se calcularon los
Odds Ratio semanales de ocurrencia de fracturas, tasas de incidencia
total, tasas de incidencia de riesgo de fractura para los periodos antes
del inicio de tratamiento, semanas 1-42 y semanas 43-780.
Resultados: Se incluyeron en el andlisis 1 602 141 periodos de
exposicién a diuréticos tiazidicos (468,271 individuos) y 1'530,233
periodos de no exposicion (655,399 individuos). El riesgo de fractura
semanal entre la exposicion y no exposicion aumentdé antes de
comenzar el tratamiento con diuréticos tiazidicos. IRR [95% intervalo
de confianza 1.44 [1.42; 1.47], 1.27 [1.24; 1.29] y 1.14 [1.11; 1.18],
respectivamente. Conclusiones: La larga duracion y la continuidadde
la exposicion a diuréticos tiazidicos son importantes para conservar el

efecto protector sobre el riesgo de padecer fractura®.

Sabine Ruths y colaboradores publicaron en Noruega: “Riesgo de
fractura de cadera entre las personas mayores que usan
medicamentos antihipertensivos: un estudio de cohorte a nivel
nacional” (2016). Metodologia: Fue realizado un estudio de cohorte
de 906 422 personas. Se compararon las tasas de incidencia de

fractura de cadera durante el tiempo en el que las personas estuvieron
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expuestas y no expuestas a los medicamentos antihipertensivos
mediante el calculo de la razon de incidencia estandarizada.
Resultados: 39 938 personas experimentaron una fractura de cadera.
El riesgo de fractura de cadera disminuy6 entre las personas expuestas
a diuréticos tiazidicos, betabloqueantes, bloqueadores de los canales
de calcio, bloqueadores de los receptores de angiotensina II.
Conclusiones: Se encontré un menor riesgo de padecer fractura de
cadera (SIR 0.7, IC=95 % 0.6-0.7) asociado al uso de la mayoria de
medicamentos antihipertensivos, sobre todo los diuréticos tiazidicos;
pero ademas se encontrd6 un mayor riesgo con diuréticos de asa e
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina en personas

menores de 80 afos y en nuevos usuarios de diuréticos de asa®.

2.2 Bases teoricas

Hidroclorotiazida en consolidacion 6sea

La Hidroclorotiazida es un farmaco benzotiadiazidico que poseee tanto
propiedades diuréticas como antihipertensivas. El efecto diurético es
moderado y es debido a la inhibicion del cotransportador de sodio y
cloro en el tubulo contorneado distal, factor que exacerba la excrecion
de éstos iones y agua. Aumenta ademas la excrecion de potasio en
porciones mas distales de la nefrona; mientras que la excrecién de
acido urico aumenta durante su administracion aguda, pero es
disminuida cuando su administracion es cronica. El efecto diurético
sucede 2 horas luego de su administracion y su pico maximo se da a
de las 4 - 6 horas. El efecto antihipertensivo inicial se da como resultado
de la baja de volumen de liquido circulante ocasionado por la diuresis.
Un mes luego aproximadamente, el nivel de volumen y sodio
plasmatico volvera a sus niveles normales; es debido a ello que la
conservacion del efecto antihipertensivo se debe a la dilatacion
arteriolar. La propiedad antihipertensiva serd evidente 4 semanas

posteriores al inicio del tratamiento. Se es administrado por via oral y
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es excretado sin cambios por la orina por medio de la filtracion y
secrecion. La vida media de eliminacion de la Hidroclorotiazida es de
10 a 12 horas aproximadamente y puede llegar a prolongarse hasta 29
horas en algunos pacientes con diagndésticos de insuficiencia cardiaca
congestiva descompensada o en insuficiencia renal 2°.

Se utiliza principalmente en tratamientos para la hipertension arterial
como monoterapia 0 en combinacibn con otros agentes
antihipertensivos; para edemas de origen especifico como: el edema
producido por insuficiencia cardiaca cronica, edema debido a
insuficiencia renal y ascitis debida a cirrosis hepatica, entre otros 2°,

El uso de diuréticos puede influir en cuanto a la excrecién urinaria y
reabsorcion de calcio. La excrecion de calcio tiende a disminuir por el
consumo de diuréticos tiazidicos; en cambio, aumenta por el consumo

de diuréticos de asa. 28

La manera por la que suceden estos efectos se encuentra asociada a
los procesos de transporte de sodio, cloruro y calcio en las diversas
areas sensibles a los diuréticos. Debido a que los iones no se
encuentran aptos para atravesar llanamente las membranas de las
células epiteliales, la reabsorcion transcelular demanda que existan
canales transmembrana, portadores o se dé el paso por medio del
espacio paracelular entre las células tubulares 3.

El tabulo distal de la nefrona es el lugar donde ocurre el transporte
transcelular de calcio. Se da por medio del canal transitorio potencial
del vaniloide 5 (TRPV5), el cual fomenta desde la luz del tubulo, la
absorcién de calcio.

El Ca-ATPasa de la membrana plasmatica junto con el intermediario de
Na-Ca producen la extrusion de calcio desde la célula tubular hacia el

torrente sanguineo 12,

La Hidroclorotiazida fomenta la disminucion de la recaptacion de
Cloruro de Sodio en dos zonas: el tabulo distal de la nefrona y el
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segmento que une los tubulos colectores cortical y distal luego de
impedir la entrada de los cotransportadores de Sodio y Cloro en la
membrana luminal, los cuales son responsables de su entrada en la
célula; y es asi como la miccion es incitada por un diurético tiazidico
que se produce junto con una disminucién de eliminacién de calcio
desde 50 — 150 mg por dia's.

Se han formulado dos procesos por los cuales se explica la disminucion
de excrecion de calcio tras el consumo de diuréticos tiazidicos:

-El incremento de la reabsorcién de sodio y agua en el tubulo proximal
por efecto de la disminucién del volumen, lo que conlleva a un
acrecentamiento de la reabsorcién pasiva de calcio en el tdbulo
proximal.

-El incremento de la reabsorcion de calcio en el area sensible al
diurético tiazidico en el tubulo distal y el segmento que une los tubulos

colectores cortical y distal 3.

Los procesos formulados para obtener este resultado, incluyen la
entrada de calcio luminal en mayores proporciones en la célula tubular
por medio del canal transitorio potencial del vaniloide 5 (TRPV5) en la
membrana luminal; ademas una extrusion renovada fuera de la célula
tubular mediante el intercambiador de Sodio-Calcio en la membrana
basolateral; y proteinas de transporte de calcio en niveles bajos en el

rifion 13,

Segun diversos estudios, el tratamiento prolongado con tiazidas
aumenta la densidad mineral 6sea y disminuye el riesgo de padecer
fracturas. El efecto protector aumenta en pacientes con periodos mas
largos de tratamiento con éste farmaco, pero disminuye al descontinuar
el tratamiento. Sin embargo, no es recomendable una administracion
habitual de tiazidas para prevenir o tratar osteoporosis, pero un

diurético tiazidico es un tratamiento de eleccién razonable en pacientes
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con osteoporosis que presenten comorbilidades como la hipertension,

edemas o nefrolitiasis 28.

Fractura de cadera en el adulto mayor
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es considerado un
adulto mayor aquella persona con 60 afios cumplidos o de mayor edad.

Se trata del ultimo grupo etario del ciclo de vida y se relaciona a menudo
con el concepto de envejecimiento, el cual es definido como un
constante e inevitable proceso bioldgico que sucede desde el inicio de
la vida ®.

La senescencia de las personas se acentla luego de llegar a un
méximo nivel de desarrollo, ocasionandose diversos cambios tanto
estructurales como funcionales que conllevan a una disminucién de
respuesta de adaptabilidad °.

En el dltimo periodo de tiempo la evolucion en el mundo ha tenido como
caracteristica cambios de manera acelerada en cuanto a la natalidad y
mortalidad, ocasionando un aumento del numero de individuos de 60
afios a mas °. Dado lo anterior, el envejecimiento en una poblacién
constituiria una de las transformaciones demograficas mas relevantes
en la actualidad, y con ello en la poblacién objeto se evidencia en el
acrecentamiento de las Enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT), como por ejemplo el cancer, la diabetes mellitus, las
enfermedades cardiovasculares y las enfermedades respiratorias
cronicas que representan las principales causas de morbimortalidad
sobre todo en pacientes de éste grupo etario 19,

Dentro de las enfermedades crénicas mas frecuentes a nivel mundial
en los adultos mayores se encuentra la osteoporosis, que representa
una gran problemética en esta poblacion debido a que aumenta
considerablemente el riesgo de padecer fracturas, entre las cuales la
gue mas destaca en cuanto a las elevadas tasas de mortalidad y

morbilidad que ocasiona, es la fractura de cadera. Se estima que su
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incidencia en todo el mundo se incrementara a 6,26 millones para el
afio 2050 .

Respuestas a los cambios fisiologicos propios de la edad senil, tales
como la pérdida de equilibrio y fuerza, proporcionan factores que
generan caidas y golpes de baja energia, las cuales a su vez producen
fracturas en adultos mayores en un porcentaje entre 5y 10% de las
veces 11,

La fractura de cadera es la pérdida de continuidad de la arquitectura
normal del fémur proximal ocasionandose la ruptura de éste en
diferentes zonas anatdémicas del hueso, tales como la cabeza y cuello
femorales o trocanteres.

Usualmente se producen luego de una caida de alta energia en
personas jovenes, y luego de caidas de baja energia en adultos
mayores. La fractura de cadera se manifiesta produciendo impotencia
funcional completa, y un fuerte dolor al tratar de cambiar de posicion la
zona afectada. Ademas, se evidencia en algunos casos equimosis en
la zona de impacto *2.

De acuerdo a la localizacion anatomica de la fractura en el fémur
proximal, se han creado diversas clasificaciones; sin embargo, se hace
mencion de solo algunas de ellas.

Segun la pertenencia de la fractura dentro del area revestida de capsula
articular, o fuera de ella, se pueden clasificar como: Fracturas

intracapsulares y fracturas extracapsulares?®3.

Las fracturas intracapsulares se asocian a la cabeza o cuello femoral.
Se diferencian de las extracapsulares como consecuencia de su
localizacion. Las fracturas intracapsulares, por ejemplo, tienen una
mayor predisposicion de involucrar la vascularizacion de la cabeza
femoral, lo cual podria conllevar a complicaciones tal como la necrosis
y pseudoartrosis.

En éstos casos, las fracturas intracapsulares se evidenciaran

clinicamente mostrando un acortamiento del miembro inferior, en
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rotacion externa y en posicion de abduccién. Usualmente no es comun
la presencia de hematomas 2.

Garden clasificé las fracturas intracapsulares de acuerdo al nivel de
desplazamiento de la fractura que se podia objetivar de acuerdo a la
radiografia. Present6 al tipo | como una fractura parcial, impactada en
valgo; Una fractura de tipo Il: como una fractura completa, pero sin
desplazamiento; Una fractura de tipo Ill: es una fractura de cadera
completa, pero con desplazamiento incompleto; y el tipo 1V: viene a ser

una fractura de cadera completa y absolutamente desplazada *2.

Dentro de la clasificacion de fracturas extracapsulares, se encuentran
las fracturas intertrocantéricas 0 pertrocantéricas, Yy las
subtrocantéricas, las cuales poseen una connotacion mecanica y
tendencia al desplazamiento de los fragmentos. Es por ello, que dentro
de sus complicaciones mas comunes se puede encontrar las
consolidaciones en malas posiciones. Clinicamente producen un mayor
dolor en comparacién con las fracturas intracapsulares, y ademas una
mayor inestabilidad hemodindmica. Usualmente se encontrara al
miembro inferior en una posicidon de rotacion externa muy evidente,
junto con acortamiento y abduccién. En éstos casos, a diferencia de las
fracturas intracapsulares, si se pueden notar a simple hematomas.

Estas a su vez pueden clasificarse en estables e inestables 2.

El tratamiento quirargico puede realizarse mediante la osteosintesis
con tornillos, o una artroplastia. Ambas opciones dependen del estado
de cada paciente, su edad y el tipo de fractura que posea.

Aunque las fracturas de cadera tengan una incidencia mucho mas
grande en poblacion de adultos mayores, cuando pacientes jovenes la
padecen, la eleccién de tratamiento quirdrgico que se les daran, se
debera tener en consideracion las posibles complicaciones a los que
éste grupo etario podria tener que afrontar, ya que, al momento de

pensar en una artroplastia de sustitucion como tratamiento de eleccion,
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se debe de tomar en cuenta tanto el estilo de vida del paciente, como
la actividad fisica a la que estaran sometidos que podria ocasionar un

desgaste mas grande a comparacion del adulto mayor?3.

En el caso de las fracturas extracapsulares, como las pertrocantéreas
o intertrocantéreas, que se dan dentro del macizo trocantéreo y poseen
un area muy vascularizada; ademas de contar con la presencia de
inserciones de distintos musculos, representan un problema de fondo
mecanico por la traccion muscular y la conminucién. Es debido a ello
gue se genera un desequilibrio que influye directamente a la
osteosintesis y termina produciendo una ineficaz consolidacion de la
fractura de cadera e irregularidades biomecanicas.

Como solucion a éstos casos, el tratamiento de primera eleccion es la
osteosintesis, donde se hace uso del “dynamic hip screw” 6 tornillo
deslizante de cadera. También se es utilizado el “proximal femoral nail”
o también llamado clavo intramedular femoral proximal tipo Gamma.
Este Ultimo es empleado con mayor frecuencia en fracturas
infimamente intertrocantéreas. A diferencia de las fracturas
subtrocantéreas, en donde se es recomendado el uso del clavo femoral
proximal 23,

Las fracturas intertrocantéricas, a pesar de darse primordialmente en
huesos osteoporoticos, no presentan influencia alguna en los tiempos
de consolidacion. El proceso de consolidacion ocurre entre los tres y
cuatro meses, y dependerd de la posicion adecuada en el que el

implante haya sido colocado?®.

Las fracturas extracapsulares subtrocantéricas son usualmente
relacionadas con fracturas patologicas, y el tratamiento quirdrgico
recomendado es la osteosintesis mediante un clavo femoral proximal 6
un clavo intramedular de fémur bloqueado en la parte proximal.

En algunos casos de fractura de cadera con una amplia extension

proximal, es recomendado utilizar un tornillo deslizante de cadera.
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Dentro de las mas comunes complicaciones, de ésta clasificacion de
fracturas, se encuentran las alteraciones en cuanto al proceso de

consolidacién y el rompimiento del implante 23,

El proceso de consolidacion de una fractura sucede luego de que el
tejido 0seo sea expuesto a fuerzas que superan su resistencia
mecanica y se ocasione una fractura. Se producen lesiones
perifracturarias como desgarros del periostio, desgarros musculares, y
lesiones a nivel vascular que restituyen el foco de fractura. Al extravasar
sangre producida por la lesion de pequefios vasos de los tejidos de los
alrededores, que rellenan el foco de fractura, fomentan la formacion del
hematoma3!. Se origina también una hiperemia; dando a cabo el
proceso de reparacion producido con la organizacion del coagulo y las
células conectivas formando una malla de fibrina. La hiperemia, a su
vez, descalcifica los extremos 0seos y pequefios fragmentos
vasculares y de periostio que quedaron sin conexion. Estos son luego
reabsorbidos por los osteoclastos. A diferencia suya, los osteoblastos
forman sustancias osteoides que ocupan el espacio formado por la
fractura, uniendo los extremos 6seos. De esta manera se forma el callo
primario que no presenta de solidez. Posteriormente, cambia y se
transforma hasta crear el callo 6seo definitivo3:.

Los elementos mas relevantes para la consolidacién 6sea dependen de
la edad del paciente y el tipo de fractura. Las fracturas oblicuas
demandan un menor tiempo de consolidacibn que las fracturas
transversales debido a la mayor superficie de contacto que posee y
favorece su recuperacion. Se debe disponer de una buena irrigacion
para que la consolidacion se lleve de una manera adecuada. Los
procedimientos quirdrgicos a cielo cerrado tienen una mejor
consolidacion que los de cielo abierto. Se debe de tener en cuenta que
una fractura mal consolidada puede dar lugar a retardos de
consolidacion y, como consecuencia de ésta, puede evolucionar a

pseudoartrosis?.
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2.3 Marco conceptual
-Adulto mayor: Ser humano acreedor de mas de 60 afios de edad.

Grupo etareo con mayores comorbilidades 1°.

-Fractura de cadera: También llamada fractura de extremidad proximal
del fémur. Es la complicacion mas grave de la osteoporosis. Siendo los

adultos mayores los mas propensos a sufrir de una .

-Diurético tiazidico: Tipo de diurético que actta sobre los receptores de
tiazidas en la porcion inicial del tubulo contorneado distal renal. Impide

la reabsorcién de sodio y cloro 13,

-Hidroclorotiazida: Diurético tiazidico de accion corta que actia en la
porcién inicial del tabulo contorneado distal. Luego de su consumo
prolongado induce la reabsorcion de calcio disminuyendo su excrecion

13

-Consolidacion 6sea: Es el proceso por el cual el hueso se regenera

tras una lesion?4,

-Osteosintesis: Intervencion quirdrgica traumatolégica que consiste en
unir fragmentos de un hueso con fractura mediante el uso de elementos

metalicos??.

2.4 Hipotesis
2.4.1 Hipotesis General
- HI: Si existe el uso prolongado de Hidroclorotiazida asociado a
consolidacion temprana de fractura de cadera en pacientes
adultos mayores postoperados - Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 2014 — 2018, Lima.

- HO: No existe el uso prolongado de Hidroclorotiazida asociado
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a consolidacion temprana de fractura de cadera en pacientes
adultos mayores postoperados - Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 2014 — 2018, Lima.

2.4.2 Hipotesis Especificas

- HEL:

HI: Si existe asociacién entre el uso de Hidroclorotiazida y la
consolidacion temprana de fractura de cadera en pacientes
adultos mayores postoperados - Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 2014-2018, Lima

HO: No existe asociacion entre el uso de Hidroclorotiazida y la
consolidacion temprana de fractura de cadera en pacientes
adultos mayores postoperados - Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 2014-2018, Lima

-HEZ2:
HI: Si existe el género que posee una consolidacibn mas
temprana de fractura de cadera en pacientes adultos mayores
post operados - Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2014-2018,

Lima

HO: No existe el género que posee una consolidacion mas
temprana de fractura de cadera en pacientes adultos mayores
post operados - Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2014-2018,

Lima
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-HE3:
HI: Si existe el subgrupo etario que posee una consolidacion
mas temprana de fractura de cadera en pacientes adultos
mayores postoperados - Hospital Nacional Hipdlito Unanue
2014-2018, Lima.

HO: No existe el subgrupo etario que posee una consolidacion
mas temprana de fractura de cadera en pacientes adultos
mayores postoperados - Hospital Nacional Hipdlito Unanue
2014-2018, Lima.

2.5 Variables

Independiente

Hidroclorotiazida

Indicadores:
-Consumo de Hidroclorotiazida

Dependiente

Consolidacion de fractura de cadera

Indicadores:
-Evidencia radioldgica de consolidacién de fractura

2.6 Definicion de conceptos operacionales
Hidroclorotiazida: Farmaco del grupo de diuréticos tiazidicos.
Adultos mayores: Personas mayores de 60 afios
Fractura de cadera: Trauma producido en la parte proximal del fémur

gue ocasiona pérdida de la arquitectura normal del hueso consignado

21



por la historia clinica.

Fractura: Pérdida de arquitectura normal del hueso ocasionado por una
lesion.

Género: Término que hace referencia al conjunto de caracteristicas
diferentes que cada sociedad establece tanto para hombres como
mujeres.

Edad: Tiempo de vida de una persona u otro ser vivo contando desde
Su nacimiento.

Fisioterapia: Tratamiento terapéutico y de rehabilitacion
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio metodologico
3.1.1 Tipo de Investigacion
Estudio de tipo Observacional, Transversal, Retrospectivo, de
Casos y controles.
Observacional, debido a que no se da la intervencion del
investigador en cuanto al control de las variables.
Transversal, debido a que las variables fueron medidas en una

sola oportunidad

Retrospectivo, debido a que se hizo una revision de historias
clinicas
Estudio de casos y controles, debido a que buscé obtener una

asociacion de efecto-causa.

3.1.2 Nivel de Investigacién

Es un estudio explicativo, que establece una relacién causal

3.2 Poblacion y muestra

Poblacién: La poblacion estuvo compuesta por 1061 pacientes

mayores de 60 afios postoperados de fractura de cadera en el servicio

de Traumatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el

periodo comprendido entre los meses de enero del 2014 a diciembre

del afio 2018.

Muestra: El tamafo de la muestra fue deducido mediante la técnica de

muestreo no probabilistico consecutivo en donde los elementos de

muestreo son seleccionados al azar (probabilistico); y consecutivo,

porque se trabajara con todos los accesibles debido a que, al aplicarse

los criterios de inclusion y exclusion, se alcanzé una limitada poblacién

de 97 casos. Razon por la cual se trabajo con el total y no se aplicaron
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férmulas para hallar la muestra. De ésta manera se utilizaron 2
controles por cada caso, siendo 97 pacientes los que conformaron el

grupo casos, y 194 pacientes que conformaron el grupo controles.

Casos:

Criterios de inclusion:

-Paciente continuador en consultorio de Cardiologia con uso de
Hidroclorotiazida adherente al tratamiento

-Pacientes mayores de 60 afnos.

-Pacientes operados con osteosintesis con placa por fractura de cadera
pertrocantérica en el Hospital Nacional Hipélito Unanue.

-Pacientes con evidencia radioldgica de consolidacion ésea.

Criterios de exclusién:

-Pacientes con fractura de cadera que no hayan sido intervenidos
quirargicamente en el Hospital Hipdélito Unanue.

-Pacientes con antecedente de fractura de cadera y tratamiento de
Hidroclorotiazida sin evidencia radiolégica de consolidacion de fractura

-pacientes operados con protesis de cadera

Controles:

Criterios de Inclusién:

-Pacientes sin seguimiento por consultorio de cardiologia

-Pacientes no adherentes a tratamiento con Hidroclorotiazida (por mas
de 1 mes) 6 pacientes sin uso de Hidroclorotiazida

-Pacientes mayores de 60 afos.

-Pacientes operados con osteosintesis con placa por fractura de cadera

pertrocantérica en el Hospital Nacional Hipélito Unanue.
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Criterios de exclusion:
-Pacientes con historias clinicas incompletas
-Pacientes sin imagenes radiologicas

-Pacientes con infecciones post quirdrgicas

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica que se llevo a cabo para la recoleccion de informacion fue
mediante el uso de una ficha de registro recolecciéon de datos
Estda compuesta por: 1) datos epidemioldgicos (Edad, Sexo). 2)
clinicos- quirdrgico (la presencia de fractura de cadera, tipo de
tratamiento, fisioterapia; 3) farmacologico: uso de Hidroclorotiaziada,
tiempo de consumo y adherencia. 4) tiempo de consolidacién post

intervencion quirargica. Instrumento fue validado por un experto.

3.4 Disefo de recolecciéon de datos
Concluida la recoleccion fisica de las fichas con las variables de interés,
las mismas fueron exportados de manera virtual al Excel 2015, para su

registro y posterior aplicacion de analisis estadistico

3.5 Procesamiento y analisis de datos
Los datos fueron exportados al software estadistico Minitab v19.. Para
el analisis descriptivo de los resultados, se presentd: en frecuencias y
porcentajes de las variables cualitativas y para variables cuantitativas

de distribucion normal media y desviacion estandar.

3.6 Aspectos éticos
El estudio fue desarrollado manteniendo los principios éticos
preservando la identidad e informacion personal de cada paciente. Fue
evaluado por el comité de ética de la Universidad Privada San Juan

Bautista y el comité de ética del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de
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manera que se pudo constatar su originalidad. Se conté con la
autorizacion del jefe del servicio de Traumatologia y Ortopedia, ademas
del apoyo del personal encargado del manejo de Historias Clinicas de

aguellos pacientes involucrados en el estudio.

26



CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

ASOCIACION ENTRE USO PROLONGADO DE HIDROCLOROTIAZIDA

Y CONSOLIDACION TEMPRANA DE FRACTURA DE CADERA

TABLA N°1: TIEMPO DE CONSOLIDACION VS TIEMPO DE CONSUMO

DE HIDROCLOROTIAZIDA POR GRUPO DE ESTUDIO

Consumo de Hidroclorotiazida Hic?r%rlslgrrg?i:z?da
mayor a 12 meses
menor a 12 meses
Tiempo de N° de % de % de N° de % de 'IN'gtdaé
consolida Grupo acientes proporci | propor | pacient o Oorcién acient
cién P on cién es prop P es
Mayor a 3 casos 4 4% 2. 4% 32 33% 36
meses (7)
controles 3 1% 89 46% 92
Menor a 3 casos 60 62% 53.26% 1 1% 61
meses (155)
controles 95 49% 7 4% 102
Total general 162 56% 162 129 44% 291

Fuente: Ficha de recoleccién de datos: Procesamiento de datos Minitab19

El 62% del total de los casos y el 49% del total de controles tuvieron un

tiempo de consumo de Hidroclorotiazida mayor a 12 meses y lograron un

tiempo de consolidacion menor a 3 meses. (tabla 1)
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TABLA N°2:
CONSOLIDACION VS
HIDROCLOROTIAZIDA POR GRUPO DE ESTUDIO

Tiempo de

consolidacion

ECUACION DE REGRESION DE TIEMPO DE

TIEMPO

DE

CONSUMO

DE

= 4.39-0.02 Tiempo de Consumo de Hidroclorotiazida-1.45
Fisioterapia

TABLA N°3: COEFICIENTES DE TIEMPO DE CONSOLIDACION VS
TIEMPO DE CONSUMO DE HIDROCLOROTIAZIDA POR GRUPO DE

ESTUDIO 9
Proba Superi | Inferio | Superi
Coefic | Error | Estadi | bilida | Inferio or r or
ientes | tipico | sticot d ros% | 95% | 95.0% | 95.0%
4394 | 0.085| 51.64 4,226 | 4.562| 4.226| 4.562
Intercep | 61146 | 08619 | 89373 | 3.158 | 86485 | 35807 | 86485 | 35807
cién 4 3 7| E-120 1 6 1 6
Tiempo
de
Consum
o de - - - - - -
Hidroclo | 0.021| 0.006 | 3.372 0.034 | 0.008| 0.034| 0.008
rotiazid | 53838 | 38609 | 69884 | 0.000 | 12851 | 94825 | 12851 | 94825
a 7 8 6 | 88833 8 5 8 5
1.455| 0.092 | 15.71 1.638 | 1.272| 1.638| 1.272
Fisioter | 47733 | 59016 | 95677 | 3.640 | 01794 | 93671 | 01794 | 93671
apia 1 2 8| 1E-37 6 5 6 5

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: Procesamiento de datos Minitab19

Se aprecia en la ecuacion de regresion (tabla 2), una constante de 4.39

meses y un coeficiente de -0.02 (t) por el tiempo en meses. Los valores

dados por el modelo de regresion lineal multiple sobre estos coeficientes

son correctos para el modelo debido a que el Valor p o margen de error es
0% (tabla 3).
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TABLA N°4: RESUMEN DE MODELO DE TIEMPO DE CONSOLIDACION
VS TIEMPO DE CONSUMO DE HIDROCLOROTIAZIDA POR GRUPO DE
ESTUDIO

Estadisticas de la regresion
Coeficiente de correlacion multiple 0.843922279
Coeficiente de determinacion R"2 0.712204812
R"2 ajustado 0.709424183
Error tipico 0.444031681
Observaciones 210

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: Procesamiento de datos Minitab19

El coeficiente de determinacion R”2 nos indica que existe una asociacion
estadistica entre las variables Tiempo de consolidacion y tiempo de
consumo de Hidroclorotiazida y su regresion se puede explicar en 71%
(tabla 4).

TABLA N°5: ANALISIS DE VARIANZA DE TIEMPO DE CONSOLIDACION
VS TIEMPO DE CONSUMO DE HIDROCLOROTIAZIDA POR GRUPO DE
ESTUDIO

Promedio de
Grados de Suma de los P
libertad cuadrados cuadrados F valor
100.999595 | 50.4997979
Regresion 2 8 1
40.8129756 | 0.19716413
Residuos 207 1 3| 256.13075
141.812571 3| 0.00
Total 209 4

Fuente: Ficha de recoleccién de datos: Procesamiento de datos Minitab19

Como se aprecia en el cuadro de analisis de varianza (tabla 5), el factor de
fuerza de la regresidon es 256.130, el cual demuestra ser suficientemente

fuerte como para rechazar la hipétesis nula.
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GRAFICO N°1: MATRIZ DE TIEMPO DE CONSOLIDACION VS TIEMPO
DE CONSUMO DE HIDROCLOROTIAZIDA POR GRUPO DE ESTUDIO

Uso prolongado de hidroclorotiazida asociado a consolidacién temprana de
fractura de cadera
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos: Procesamiento de datos Minitab19

(Gréfico 1) A través de la matriz se observa una gran proporcion de
pacientes (indistintamente del grupo de estudio casos o controles) cuyo
consumo de Hidroclorotiazida en un periodo de tiempo mayor a 12 meses
poseen un tiempo de consolidacidon menor a 3 meses. Por lo que se puede
deducir que existe una correlacion entre la variable tiempo de consumo del
farmaco vs tiempo de consolidacion. Ello es reflejado en el 53.26% de
pacientes de la muestra evaluada (Tabla 1). La correlacién entre estas 2
variables esta explicada en un R-cuadrado=71% (tabla 4) mediante la

ecuacion de regresion (tabla 2)
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ASOCIACION ENTRE USO DE HIDROCLOROTIAZIDA Y
CONSOLIDACION TEMPRANA DE FRACTURA DE CADERA

TABLA N°6: USO DE HIDROCLOROTIAZIDA VS TIEMPO DE
CONSOLIDACION DE FRACTURA DE CADERA

Uso de Hidroclorotiazida
Si no
Tiempo de N° de % de o % de o
consolidac Grupo pacient | propor atlie?ﬁes propor Toat?ilel\rlnt:se
ion es cién P cién P
Mayor a 3 casos 36 37% 0 0% 36
meses
controles 17 8% 75 39% 92
Menor a 3 casos 61 63% 0 0% 61
meses
controles 96 49% 6 3% 102
Total general 210 70% 81 30% 291

Fuente: Ficha de recoleccién de datos: Procesamiento de datos Minitab19

61 pacientes conforman el grupo casos, y 96 el grupo controles. El 63% del
total de casos y el 49% del total de controles utilizaron Hidroclorotiazida y

lograron un tiempo de consolidacion menor a 3 meses.

El 100% de los casos si utilizé Hidroclorotiazida, El 94% de controles si

utilizé Hidroclorotiazida mientras que el 6% no lo utilizé. (tabla 6)
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El 70% de la muestra (210 pacientes) han tenido un tiempo de
consolidacion menor a 3 meses tomando el farmaco indistintamente de si
son casos 0 controles que si han consumido el farmaco. Por tanto, se
concluye que el consumo del farmaco es un factor importante en el tiempo

de consolidacion de la fractura (tabla 6).

GRAFICO N°2: GRAFICA DE PUNTOS DE TIEMPO DE
CONSOLIDACION RESPECTO AL USO DE HIDROCLOROTIAZIDA Y
GRUPO DE ESTUDIO

Grafica de pacientes con tiempo de consolidacién respecto al uso de
hidroclotiazida y grupo de estudio
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos: Procesamiento de datos Minitab19

Graficamente no se observa diferencia significativa entre tiempo de

consolidacion y uso de Hidroclorotiazida (grafico 2)
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TABLA N°7: ECUACION DE REGRESION DE TIEMPO DE
CONSOLIDACION RESPECTO AL USO DE HIDROCLOROTIAZIDA Y
GRUPO DE ESTUDIO

Uso de
Hidroclo
rotiazida

si Tiempo de =4.212

consolidacion -0.0781 Tiempo de Consumo de Hidroclor

otiazida

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: Procesamiento de datos Minitab19

Se utilizé un modelo de regresidn lineal simple para los factores de: uso de
farmaco, grupo de estudio y tiempo de consumo de Hidroclorotiazida para

inferir el tiempo de consolidacion.

TABLA N°8 RESUMEN DEL MODELO DE TIEMPO DE
CONSOLIDACION RESPECTO AL USO DE HIDROCLOROTIAZIDA Y
GRUPO DE ESTUDIO

R-cuad. R-cuad.
S R-cuad. (ajustado) (pred)
0.904287 41.57% 41.17% 40.24%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos: Procesamiento de datos Minitab19

La correlaciéon entre las variables de tiempo de consolidacion y uso de
Hidroclorotiazida esta explicada en un 41.57% (Tabla 8). Lo cualrefuerza
la conclusion de que el farmaco es una variable predominante para el

tiempo de consolidacion de fractura de cadera.
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TABLA N°9: COEFICIENTES DE TIEMPO DE CONSOLIDACION
RESPECTO AL USO DE HIDROCLOROTIAZIDA Y GRUPO DE
ESTUDIO

EE del
Término Coef coef.| Valor T| Valor p| FIV
Constante 4.932 0.120  40.97 0.000
Tiempo de Consumo de -0.0781 0.0101 -7.72 0.0000 1.58

Hidroclorotiazida
Uso de Hidroclorotiazida
si -0.720 0.146 -4.94 0.0000 1.58

Fuente: Ficha de recoleccién de datos: Procesamiento de datos Minitab19

En la ecuacion de regresion (Tabla 7), se aprecia una constante de 4.212
meses Yy un coeficiente de -0.0781 (t) por el tiempo en meses. Los valores
dados por el modelo de regresion sobre estos coeficientes son correctos
para el modelo debido a que le valor p o margen de error es 0% (Tabla 9).

TABLA N°10: ANALISIS DE VARIANZA DE TIEMPO DE
CONSOLIDACION RESPECTO AL USO DE HIDROCLOROTIAZIDA Y
GRUPO DE ESTUDIO

Fuente GL|SC Ajust.| MC Ajust.| Valor F Valor p
Regresion 2 167.58  83.7911| 102.47  0.000
Tiempo de Consumo de 1 48.69 48.6900 59.54 0.000
Hidrocloro
Uso hidroclorotiazida? 1 19.92  19.9184 24,36  0.000
Error 288 235.51 0.8177
Falta de ajuste 188 190.66 1.0141 2.26) 0.000
Error puro 100 44.85 0.4485
Total 290, 403.09

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: Procesamiento de datos Minitab19
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El valor de fuerza del modelo es de 102.47 y el valor del error del modelo
es de 2.26 (Tabla 10). La variable tiempo de consumo tiene un factor de
26.34 veces superior al error, mientras que el uso de Hidroclorotiazida tiene

un factor de 10.77 veces el error.

CONSOLIDACION TEMPRANA DE FRACTURA DE CADERA POR
GENERO

TABLA N° 11: GENERO VS TIEMPO DE CONSOLIDACION DE
FRACTURA DE CADERA

Tiempo de
Tiempo de consolidacién | consolidacién
menor a 3 meses mayor a 3
meses
N° de % de N (zac N° de % de TotdaeIN Total % de
Genero Grupo pacie | propor propor pacie | propor paciente proporcié
ntes cién g ntes cién n
cién s
0, 0, 0,
Femeni casos 40 60% 103 27 40% 67 100%
no (51,7%)
controles 63 48% 69 52% 132 100%
0, 0, 0,
Mascul casos 21 70% 60 9 30% 30 100%
ino (65,2%)
controles 39 63% 23 37% 62 100%
Total general 163 56% 163 128 44% 201 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos: Procesamiento de datos Minitab19

El 51,7% de pacientes de género femenino y el 65,2% de pacientes de
género masculino lograron una consolidacion de fractura de cadera en un

tiempo menor a 3 meses

El 60% de casos y el 48% de controles del género femenino lograron un

tiempo de consolidacion menor a 3 meses (Tabla 11).

En cuanto al género masculino, el 70% de casos y el 63% de controles
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consiguieron un tiempo de consolidacion menor a 3 meses (Tabla 11).
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GRAFICO N° 3: GRAFICA DE PUNTOS DE TIEMPO DE
CONSOLIDACION VS GENERO

Grafica de pacientes por tiempo de consolidacion, género y grupo de

estudio
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos: Procesamiento de datos Minitab19

Gréaficamente no se observa diferencia significativa entre la cantidad de
pacientes de género masculino y femenino y tiempos de consolidacién

menores y mayores de 3 meses (Gréfico 3).

TABLA N°12: ECUACION DE REGRESION POR TIEMPO DE
CONSOLIDACION, GENERO Y GRUPO DE ESTUDIO.

Género
Femenino Tiempo de =4.880

consolidacion  _g 10745 Tiempo de Consumo de Hidroclorotiazida

Masculino Tiempo de =4.658
consolidacion .0,10745 Tiempo de Consumo de Hidroclorotiazida

Fuente: Ficha de recoleccién de datos: Procesamiento de datos Minitab19
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Como se aprecia en la ecuacion de regresion (Tabla 12), se tienen dos
constantes por género. 4.880 meses para el género femenino y 4,658

meses para el género masculino.

TABLA N°13: COEFICIENTES POR TIEMPO DE CONSOLIDACION,
GENERO Y GRUPO DE ESTUDIO.

EE del
Término Coef coef.| Valor T| Valor p| FIV
Constante 4.880 0.126f 38.61 0.000
Tiempo de Consumo de -0.10745| 0.00835 -12.86 0.0000 1.00
Hidroclorotiazida
Género
Masculino -0.221 0.118 -1.87| 0.062 1.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: Procesamiento de datos Minitab19

Los coeficientes para ambos géneros son de 0,10745 (t) por el tiempo en
meses (Tabla 12). Los valores dados por el modelo de regresion sobre
estos coeficientes son correctos para el modelo debido a que el Valor p o

margen de error es 0% (Tabla 13).

TABLA N°14: RESUMEN DEL MODELO POR TIEMPO DE
CONSOLIDACION, GENERO Y GRUPO DE ESTUDIO.

R-cuad.| R-cuad.
S| R-cuad. (ajustado) (pred)
0.936061 37.40% 36.96%| 36.16%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos: Procesamiento de datos Minitab19

La correlacion entre las variables de género y tiempo de consolidacion de

la fractura esta explicada en un 37.40% (Tabla 14)
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TABLA N°15: ANALISIS DE VARIANZA POR TIEMPO DE
CONSOLIDACION, GENERO Y GRUPO DE ESTUDIO.

Fuente GL| SC Ajust.| MC Ajust.| Valor F| Valor p

Regresion 150.741 75.371 86.02  0.000

N

Tiempo de Consumo de 144.924 144.924 165.40, 0.000
Hidroclorotiazida

-

Genero 1 3.078 3.078 1.28  0.062
Error 288 252.349 0.876
Falta de ajuste 217 222.969 1.028 2,48  0.000
Error puro 4 29,380 0.414
Total 290 403.090

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: Procesamiento de datos Minitab19

En el andlisis de varianza (Tabla 15) se observan los factores de fuerza del
modelo y variables: El factor de Fuerza del modelo es de 86,02; mientras
que el factor de Fuerza del tiempo de consumo de Hidroclorotiazida es de
165,40. El Valor F del género es 1,28 y el error es 2,48. Por lo tanto, el
factor género al tener menor peso que el error, demuestra que no existe

relacion con el tiempo de consolidacion.
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CONSOLIDACION TEMPRANA DE FRACTURA DE CADERA SEGUN
GRUPO ETARIO

TABLA N°16: TIEMPO DE CONSOLIDACION VS GRUPO ETARIO

Tiempo de consolidacion Tiempo de
Rango menor a 3 meses consolidacion Total de | 1ot
de Grupo mayor a 3 meses aciente % de
p P propor
edad S =
cién
N°de | %de N° de N°de | %de
pacient | proporci | pacient | pacient | proporci
es on es/ % es on
De 60 | casos 26 62% 59 16 38% 42 100%
:ﬁ?)os ntrol (57,8%)
Coes ° 33 55% 27 45% 60 100%
Mayor | casos 35 64% 20 36% 55 100%
a 80 102
afios control (55%)
es 69 51% 65 49% 134 100%
Total general 163 56% 163 128 44% 201 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: Procesamiento de datos Minitab19

Del total de pacientes con un rango de edad de 60 a 80 afios, el 62% de
casos Yy el 55% de controles presentaron un tiempo de consolidacion menor
a 3 meses (Tabla 16). En el caso de los pacientes mayores de 80 afios, el
64% del grupo de casos y el 51% de los controles obtuvo un tiempo de

consolidacion menor a 3 meses (Tabla 16).

El total de pacientes de grupo etario de 60 a 80 afios (casos y controles)
con un tiempo de consolidacién menor a 3 meses corresponde al 57,8%,
mientras que el grupo etario de mayores de 80 afios con tiempo de

consolidacién menor a 3 meses fue de 55%.
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GRAFICO N°4: GRAFICA DE MATRIZ DE TIEMPO DE CONSOLIDACION
VS GRUPO ETARIO POR GRUPO

Gréfica de matriz de Tiempo de consolidacién; edad
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos: Procesamiento de datos Minitab19

Gréficamente no se encuentra diferencia significativa entre tiempos de

consolidacion vs grupos etarios (Gréfico 4).

El 56% del total de pacientes de la muestra esta en el rango de edad de 60
a 80 afos, mientras que el 44% del total de pacientes de la muestra se
encuentra en el rango de edades mayor a 80 afios. Por tanto, se concluye
gue la diferencia de proporciones entre ambos grupos etarios es minima
(Tabla 16).
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TABLA N°17: ECUACION DE REGRESION DE TIEMPO DE
CONSOLIDACION VS GRUPO ETARIO POR GRUPO

Rang

o de

edad

De 60 Tiempo de =4.819

a 80 consolidacié -0.10828 Tiempo de Consumo de Hidroclorotiazida
afos n

Mayor Tiempo de =4.828-0.10828 Tiempo de Consumo de Hidroclorotiazid
a 80 consolidacio a
anos n

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: Procesamiento de datos Minitab19

TABLA N°18: COEFICIENTES DE CONSOLIDACION VS GRUPO
ETARIO POR GRUPO

EE del
Término Coef coef.| Valor T| Valor p| FIV
Constante 4.819 0.127 38.00 0.000
Tiempo de Consumo de -0.10828 -0.00840 -12.89 0.0000 1.00

Hidroclorotiazida

Grupo etario
Mayor a 80 aiios 0.008 0.142 0.06 0.954 1.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos: Procesamiento de datos Minitab19

La ecuacion de regresion presenta dos constantes por grupo etario: 4.819
meses para el grupo etario de 60 a 80 afos y 4,828 meses para el grupo
etario de Mayores a 80 afios (Tabla 17). Los coeficientes para ambos
grupos etarios son de 0,10828 (t) por el tiempo en meses. Los valores
dados por el modelo de regresion sobre estos coeficientes son correctos
salvo el coeficiente del grupo etario mayor a 80 afios que tiene un factor de
error de 0.954 (Tabla 18).
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TABLA N°19: RESUMEN DEL MODELO DE CONSOLIDACION VS
GRUPO ETARIO POR GRUPO

R-cuad.| R-cuad.
S| R-cuad. (ajustado) (pred)
0.941746 36.63% 36.19% 35.35%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos: Procesamiento de datos Minitab19

La correlacion entre las variables de grupo etario, tiempo de consumo de
Hidroclorotiazida y tiempo de consolidacién de la fractura esta explicada
en un 36.63%. Tomando en cuenta del factor de representacion (R-
cuadrado) de la regresion entre el tiempo de consumo y el tiempo de
consolidacion (Tabla 19).

TABLA N°20: ANALISIS DE VARIANZA DE CONSOLIDACION VS
GRUPO ETARIO POR GRUPO

Fuente GL| SC Ajust.| MC Ajust.| Valor F| Valor p
Regresion 2 147.667 73.883 106.58  0.000
Tiempo de Consumo de 1 147.437 147.437 166.24, 0.000
Hidroclorotiazida
Grupo etario 1 0.003 0.003 0.000 0.954
Error 288 255.423 0.887
Falta de ajuste 201 210.790 1.049 2,04 0.000
Error puro 87 44,633 0.513
Total 290 403.090

Fuente: Ficha de recoleccién de datos: Procesamiento de datos Minitab19

Del cuadro de analisis de varianza (Tabla 20) se observan los factores de
fuerza del modelo y variables: El factor de fuerza del modelo es de 106.58,
mientras que el de tiempo de consumo de Hidroclorotiazida es de 166.24;,
el grupo etario es 0.00 y el error es 2.04. Por lo tanto se concluye que el
factor grupo etario al tener menor peso que el error es un factor

insignificante para relacionarse con el tiempo de consolidacion.
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4.2 Discusion

Al estudiar la asociacion entre el consumo prolongado de
Hidroclorotiazida y la consolidacién temprana de fractura de cadera, se
encontrd evidencia estadistica de asociacion entre las variables (Valor
F=256) explicado con un R-cuadrado=71% y un P Valor=0,000 con el
gue se rechaza la hipétesis nula. De tal manera se sustenta que el
consumo sostenido del farmaco por 12 meses a mas es un factor
determinante para el tiempo de consolidacién de fractura de cadera tal
como sefiala C. Kruse €, quien reportd que el tratamiento continuo y a
largo plazo con diuréticos tiazidicos es factor protector para el
metabolismo 6seo y fractura de cadera (P Valor=0,000; OR=0,70;
1.C.95%=0,70-0,71).

En relacion a la consolidacién temprana de fractura de cadera asociada
al uso de Hidroclorotiazida, se encontré asociacion entre las variables
(Valor F=102.47), una correlacion explicada en un 4157% (R-
cuadrado=41,57%) y un P valor=0,000 con el que se rechaza la
hipétesis nula y el valor del error del modelo es de 2.26. La variable
tiempo de consumo tiene un factor de 26.34 veces superior al error
(valor F de tiempo de consumo/ error), mientras que la variable uso del
farmaco tiene un factor de 10.77 veces el error (Valor F de Uso de
Hidroclorotiazida/ error), por lo que se concluye que el factor tiempo de
consumo es 2.44 veces mas representativo que el solo uso de
Hidroclorotiazida (26.34/10.77).

Hung Yi Chenl?2 menciona que el uso de diuréticos tiazidicos por
periodos mayores a 12 meses denotan un riesgo disminuido de
producirse una fractura de cadera comparado con quienes no lo
consumen, (OR=0,46; I.C 95%= 0,21-0,96). Sin embargo, C. Kruse [®
afirma que en caso de llevar terapias interrumpidas, el uso de diuréticos
tiazidicos seria un factor de riesgo (P Valor=0,000; OR=1,65; I.C.
95%=1,62-1,69).
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Al determinar el género que logré una consolidaciéon mas temprana de
fractura de cadera (menor de 3 meses), encontramos al género
masculino con un 65,2%, seguido del género femenino con un 51,7%
indistintamente de casos y controles. Se obtuvo un R? que explica al
modelo so6lo en un 36.40%. Ademas, debido a que se obtuvo Valor F
(1.28) menor que el error (2.48), y un P valor de 0.062 que demuestran
que el factor género es un factor insignificante como para llevar relacion
con el tiempo de consolidacion. Del mismo modo, Bokrantz [l lleg6 a la
conclusién de que el riesgo estimado de padecer una fractura de
cadera no difiere mucho entre género masculino (HR=0,95) (1C=0,68-
1,32) y femenino (HR=1,09) (IC=0,86-1,39). Mientras que Becerral*d en
su investigacion: “Evaluacion de la funcién de articulacion de la cadera
en pacientes mayores de 60 afios postoperados de fractura de cadera”,
encontré que el género con mayor retardo de consolidacién fue el
femenino con un porcentaje del 60.87% en comparacion con el

masculino con 39.13%.

Buscando reconocer el subgrupo etario de consolidacion mas temprana
de fractura de cadera, se encontr6é que tanto el 57,8% de los pacientes
de 60 a 80 afios de edad, como el 55% de pacientes mayores de 80
afos presentaron una consolidacion menor a 3 meses. Se hall6 un P
valor para la variable grupo etario mayor a 0.05 (0.954) lo cual no
muestra una diferencia significativa. En adicion, en el andlisis de
varianza se obtuvo un Valor F para grupo etario de 0,00 y un error de
2,04, lo que indica que el grupo etario es un factor insignificante para
llevar relacion con el tiempo de consolidacion. Becerra Huaman!® en
su investigacion: “Evaluacion de la funcién de articulacion de la cadera
en pacientes mayores de 60 afios postoperados de fractura de cadera”
encontré que el grupo etario de consolidacion mas tardia en adultos
mayores fue el de 74 a 84 afios, siendo la edad promedio en este

estudio de 80.46 arios.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
Como respuesta al primer objetivo, se pudo concluir que la
consolidacion temprana de fractura de cadera si se encuentra asociada
al uso prolongado de Hidroclorotiazida (mayor a 12 meses) en
pacientes adultos mayores postoperados de fractura de cadera.
Ademas, se demostré que existe una correlacidn negativa, ya que
conforme y el tiempo de consumo de Hidroclorotiazida va aumentando,

el tiempo de consolidacion de fractura de cadera va disminuyendo.

De acuerdo a los resultados obtenidos al evaluar la asociacion entre el
tiempo de consumo de Hidroclorotiazida y la consolidacion temprana
de fractura de cadera, se encontré que si existe una asociacion entre
las variables Uso de Hidroclorotiazida y Consolidacion temprana de
fractura de cadera, sin embargo, se demostré que la variable Tiempo
de consumo del farmaco es 2.4 veces mas representativo que el solo

Uso de Hidroclorotiazida.

Se determind que el género que presentd una consolidacibn mas
temprana en pacientes adultos mayores post operados de fractura de
cadera en el Hospital Hipdlito Unanue fue el masculino, el cual tuvo
predominio sobre el género femenino en ambos grupos: casos Yy
controles. Sin embargo, se demostr6 que no existe correlacion
estadistica en cuanto a la variable Género y Tiempo de consolidacion

de fractura de cadera.

Como respuesta al ultimo obijetivo, el subgrupo etario que logré una
consolidacion mas temprana de fractura de cadera en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue, fue el de edades comprendidas entre 60 a
80 afios evidencidandose tanto en el grupo casos como controles. Sin

embargo, no se encontro relacién estadistica en cuanto a ambas
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variables: Grupo etario y consolidacion temprana de fractura de cadera.

5.2 Recomendaciones

Se sugiere realizar estudios semejantes con el fin de conseguir una
idea mas concisa sobre el uso prolongado de Hidroclorotiazida en

relacion a la consolidacion temprana de fractura de cadera.

Para estudios posteriores se recomienda considerarse distintas
variables que puedan influir en la consolidacion temprana de fractura
de cadera para complementar el consumo prolongado de

Hidroclorotiazida.

Se sugiere realizar estudios en hospitales de mayor complejidad o
especializados en Traumatologia donde se puedan encontrar mas
casos de pacientes con antecedente de consumo de Hidroclorotiazida
gue pueda estar relacionado a una consolidacién temprana de fractura

de cadera.
Se recomienda hacer investigaciones sobre diferentes diuréticos

tiazidicos que podrian tener relacion con una consolidacion temprana

de fractura de cadera.
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ANEXO |I: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ALUMNO: Rodriguez Pastor Carolina Graciela

ASESOR: Dr. Francisco Vallenas Pedemonte

LOCAL: Chorrillos

TEMA: HIDROCLOROTIAZIDA ASOCIADO A CONSOLIDACION DE FRACTURA DE CADERA EN PACIENTES

ADULTOS MAYORES POSTOPERADOS - HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2014 - 2018, LIMA.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Hidroclorotiazida

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INTRUMENTO

Ficha de recolecciéon de
Antecedente de uso de SI/NO Nominal datos

Hidroclorotiazida

Menor de 1 afio 0 No uso Ficha de recoleccion de

Tiempo de consumo De 1 afio a mas De razon datos
Adherente a tratamiento con Ficha de recolecciéon de
Hidroclorotiazida (por mas SI/NO Nominal datos

de un mes)




VARIABLE DEPENDIENTE: Fractura de cadera

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INTRUMENTO
Ficha de recoleccion de
De 60-80 ,
Edad De 80 a mas De razon datos
) _ Ficha de recoleccion de
Género FIM Nominal datos
Localizacion de fractura de Ficha de recoleccion de
SI/NO .
cadera en zona Nominal datos
Intertrocantérica
Intervenglon quirdrgica por S|/ NO Nominal Ficha de recoleccion de
Osteosintesis con placa datos
Tiempo de consolidacion Menor de 3 meses De razén glctha de recoleccion de
Osea Mayor de 3 meses atos
Ficha de recoleccion de
Fisioterapia SI/NO Nominal datos




ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: HIDROCLOROTIAZIDA ASOCIADO A CONSOLIDACION DE
FRACTURA DE CADERA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES
POSTOPERADOS - HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2014 -
2018, LIMA.

AUTOR: Rodriguez Pastor, Carolina
- Nombre:
- Historia Clinica:
1. Edad:
a) De 60-80 afios
b) De 80 a més
2.Género: M/F
3. El paciente padecid fractura Intertrocantérica SI/NO

4. Intervencién quirargica de fractura de cadera por osteosintesis
con placa SI/NO

5. El paciente realizé fisioterapia luego de la intervencién
quirdrgica? SI/NO

6. ¢ El paciente presenta como antecedente farmacoldgico el
uso de Hidroclorotiazida? SI/NO
7. ¢ Por cuénto tiempo ha consumido Hidroclorotiazida?

a) Menos de 1 afio o no consume
b) Hace mas de un afio

8. ¢ El paciente fue adherente al tratamiento con
Hidroclorotiazida? (por mas de un mes) SI/NO

9. ¢ Cudl fue el tiempo de consolidacion dsea post cirugia de
cadera?

a) Menor de 3 meses
b) Mayor de 3 meses



ANEXO IV: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNA: Rodriguez Pastor Carolina Graciela

ASESOR: Dr. Francisco Vallenas Pedemonte

LOCAL: Chorrillos

TEMA: HIDROCLOROTIAZIDA ASOCIADO A CONSOLIDACION DE FRACTURA DE CADERA EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES POSTOPERADOS - HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2014 - 2018, LIMA.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
Hipotesis General Variables:

Problema General:

¢El uso prolongado de
Hidroclorotiazida esta
asociado a consolidacion
temprana de fractura de
cadera en pacientes adultos
mayores  postoperados -
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 2014 - 2018, Lima?

Objetivo General:

Determinar si el wuso
prolongado de
Hidroclorotiazida se

encuentra asociado a la
consolidacion temprana de
fractura de cadera en
pacientes adultos mayores
postoperados - Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
2014 — 2018, Lima

HI: Si existe el uso prolongado
de Hidroclorotiazida asociado a
consolidacion  temprana de
fractura de cadera en pacientes
adultos mayores postoperados -
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 2014 — 2018, Lima.

HO:No existe el uso prolongado
de Hidroclorotiazida asociado a
consolidaciéon temprana de
fractura de cadera en pacientes
adultos mayores postoperados -
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 2014 — 2018, Lima.

Variable Independiente:
-Hidroclorotiazida

Indicadores:
-Consumo de
Hidroclorotiazida
-Tiempo de consumo
de Hidroclorotiazida
-Adherencia al
tratamiento

Variable dependiente:
-Fractura de cadera

Indicadores:
-Edad
-Género




Problemas Especificos
PE1:¢ Existe asociacion entre
el uso de Hidroclorotiazida y
la consolidacion temprana de
fractura de cadera en
pacientes adultos mayores
postoperados -  Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
2014-2018, Lima?

Objetivos Especificos:
OEL1:- Hallar la asociacién
entre el uso de
Hidroclorotiazida y la
consolidacion temprana de
fractura de cadera en
pacientes adultos mayores
postoperados - Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
2014-2018, Lima.

Hipdtesis Especificas

- HE1:

HI: Si existe asociacion entre
el uso de Hidroclorotiazida y
la consolidacion temprana de
fractura de cadera en
pacientes adultos mayores
postoperados -  Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
2014-2018, Lima

HO: No existe asociacion

entre el uso de
Hidroclorotiazida y la
consolidacion temprana de
fractura de cadera en

pacientes adultos mayores
postoperados -  Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
2014-2018, Lima

-Fractura de cadera
pertrocantérica
-Cirugia de fractura de
cadera

-Tiempo de
consolidacion de la
fractura

-Fisioterapia




PE2:- ¢Cudl es el género que
posee una consolidacién mas
temprana de fractura de
cadera en pacientes adultos
mayores post operados -
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 2014-2018, Lima?

OEZ2:-Indicar el género que
posee una consolidacion
mas temprana de fractura
de cadera en pacientes
adultos mayores post
operados - Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
2014-2018, Lima.

-HEZ2:

HI: Si existe el género que
posee una consolidacién mas
temprana de fractura de
cadera en pacientes adultos
mayores post operados -
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 2014-2018, Lima

HO: No existe el género que
posee una consolidacién mas
temprana de fractura de
cadera en pacientes adultos
mayores post operados -
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 2014-2018, Lima




PE3:- ¢Cual es el subgrupo
etario que posee una
consolidacion méas temprana
de fractura de cadera en
pacientes adultos mayores
postoperados -  Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
2014-2018, Lima?

OE3:-Sefalar cuél es el
subgrupo etario que posee
una consolidacion mas
temprana de fractura de
cadera en pacientes
adultos mayores
postoperados - Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
2014-2018, Lima.

-HES:

HI: Si existe el subgrupo etario
gue posee una consolidacién
mas temprana de fractura de
cadera en pacientes adultos
mayores  postoperados -
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 2017-2018, Lima.

HO: No existe el subgrupo
etario que posee una
consolidacion mas temprana
de fractura de cadera en
pacientes adultos mayores
postoperados -  Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
2014-2018, Lima.




Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e

instrumentos
Tipo de Investigacion Poblacién: La poblacion estuvo compuesta por 1061 pacientes | Técnica:
Transversal, debido a que las | mayores de 60 afios postoperados de fractura de cadera en el | Analisis
variables fueron medidas en una sola | servicio de Traumatologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue | documental
oportunidad durante el periodo comprendido entre los meses de enero del
Retrospectiva, de acuerdo a la nula | 2014 a diciembre del afio 2018.
participacion del investigador en los
registros de los datos. Muestra: El tamafio de la muestra fue deducida mediante la
Observacional, porque no se da la | técnica de muestreo no probabilistico consecutivo debido a que,
intervencion del investigador en | al aplicarse los criterios de inclusion y exclusion, se alcanzé una | Instrumentos:
cuanto al control de las variables. limitada poblacion de 97 casos. Razén por la cual se trabajé con | Ficha de

Estudio de casos y controles, debido
a que se selecciono a los sujetos de
estudio en funcién de la presencia o
ausencia del evento en estudio.

Nivel de Investigacion
Estudio explicativo

el total y no se aplicaron formulas para hallar la muestra. De ésta
manera se utilizaron 2 controles por cada caso, siendo 97
pacientes los que conformaron el grupo casos, y 194 pacientes
gue conformaron el grupo controles.

Casos:

Criterios de inclusion:

-Paciente continuador en consultorio de Cardiologia con uso de

Hidroclorotiazida adherente al tratamiento

-Pacientes mayores de 60 afos.

-Pacientes operados con osteosintesis con placa por fractura de
cadera pertrocantérica en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

recolecciéon de
datos




-Pacientes con evidencia radioldgica de consolidacién ésea.

Criterios de exclusion:

-Pacientes con fractura de cadera que no hayan sido intervenidos
quirargicamente en el Hospital Hipdélito Unanue.

-Pacientes con antecedente de fractura de cadera y tratamiento
de Hidroclorotiazida sin evidencia radiologica de consolidacién de
fractura

-pacientes operados con proétesis de cadera

Controles:

Criterios de Inclusién:

-Pacientes sin seguimiento por consultorio de cardiologia
-Pacientes no adherentes a tratamiento con Hidroclorotiazida (por
mas de 1 mes) 0 pacientes sin uso de Hidroclorotiazida
-Pacientes mayores de 60 afos.

-Pacientes operados con osteosintesis con placa por fractura de
cadera pertrocantérica en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Criterios de exclusién:

-Pacientes con historias clinicas incompletas
-Pacientes sin imagenes radiolégicas
-Pacientes con infecciones post quirargicas







