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INTRODUCCION

El envejecimiento es inevitable para todos los seres vivos y en especial en el ser humano, la
poblacién geriatrica aumenta afios tras afio no solo en Guatemala sino que en todo el mundo,
segun datos del INE (instituto nacional de estadistica) en el censo del afio 2018 existia un
total de 14,901,286 habitantes de los cuales 5.6% se consideran personas de la tercera edad
(mayores de 65 afios) los cuales son 837,280 personas, comparado con el censo de 2002 en
el que la poblacion de la tercera edad era del 2.4%, el crecimiento es notable, y se espera que
para el 2030 la poblacién de la tercera edad oscile entre el 8% y 9% de la poblacion total,

esto conlleva en el crecimiento de institucionalidad en los diferentes hospitales del pais.

Tomando en cuenta que uno de los motivos de consulta mas frecuente en pacientes de la
tercera edad es la fractura de cadera, se debe de comprender que es algo evitable, que se
puede prevenir; se debe de tomar en cuenta para la prevencion los factores de riesgo que
conllevan a la fractura de cadera como son el déficit de vitamina D, déficit de Calcio, uso

prolongado de inhibidores de bomba de protones, osteoporosis, caidas, entre otras.

La presente investigacion se realiz6 con el objeto de identificar la asociacion del uso
prolongado de inhibidores de bomba de protones en relacion con la fractura de cadera,
investigando a cada uno de los pacientes internados en el pabellén de traumatologia de
adultos tanto de hombre y mujeres, a pacientes que tengan mayor de 65 afios y que tengan
diagnostico de fractura de cadera, tomando en cuenta los antecedentes de cada paciente y

sobre quienes han tomado inhibidores de bomba de protones y el tiempo que lo ha tomado.

De la poblacién encuestada, el 100% usa inhibidores de protones, la mayoria de los pacientes
no tienen receta, pero los familiares se las consiguen en farmacias o tiendas sin receta,
también se identifico que los que si tienen receta no tienen un tiempo para su uso, solamente
la toman cuando les duele el estbmago y otros la toman de forma permanente, se identifica

al Lansoprazol que se utiliza con mayor frecuencia 64.15%,



CAPITULO I.
MARCO METODOLOGICO

1.1 Justificacion.

La importancia del conocimiento de las fracturas de cadera en el adulto mayor se basa en el
indice alto que esté se presenta en todo el mundo y en Guatemala la fractura de cadera es una
de las fracturas mas comunes, sobre todo en el adulto mayor. Debemaos saber que las fracturas
de cadera se dan por su mayor parte por las caidas, pero los factores que predisponen a que
una caida sea tal que la cadera se fracture se basa por déficit de vitamina D, el consumo de
inhibidores de bomba de protones, déficit de vitamina B12, mal nutricion, disminucion del
gjercicio, entre otras.

La informacion que se obtuvo contribuyo a informar a los colegas como a la misma poblacion
sobre los efectos secundarios que con llevan el uso prolongado de los Inhibidores de bomba
de protones, a pesar de que son medicamentos que tienen buena utilidad en problemas
gastricos en pacientes geriatricos, también se debe tener un control en la utilizacién de estos.
Evitar la fractura de cadera por el uso prolongado de los inhibidores de bomba de protones,
disminuyendo asi el porcentaje de institucionalizacion, aunque existan otros factores que la
causen, pero se debe de tener un mejor control en estos medicamentos.

La idea de investigacion surge por la alta demanda de fractura de cadera en el hospital de
Amatitlan, haciendo que sea la fractura mas comin en este hospital. Basado en la
informacion que los adultos mayores son la poblacién mayoritaria en fracturas, se estudia los
factores predisponentes a este tipo de fractura en especifico. Conociendo las comorbilidades
de la poblacion geriatrica, nos topamos el alto indice de gastritis y el uso prolongado de
inhibidores de bomba de protones ya sea recetado como no recetado.

La fractura de cadera se trata en la mayoria de hospitales desde el hecho de la fractura, pero
ninguna entidad las trata desde su prevencion, al querer disminuir la incidencia de
hospitalizaciones sobre esta fractura debemos de encontrar sus diferentes morbilidades que
la causan, hay diferentes morbilidades bien marcadas como la osteoporosis, déficit de

vitamina D, entre otras, pero, una de las morbilidades que no se ha estudiado es el uso de



Inhibidores de bomba de protones de forma prolongada, muchos pacientes la toman de
manera indiscriminada por largos tiempos, haciendo que la disminucion de B12 y calcio a

nivel estomacal se disminuya.

1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Especificacion del problema:

¢ Cudl es la relacion que existe del consumo prolongado de medicamentos que pertenecen a
la familia de inhibidores de bomba de protones con relacion a la fractura de cadera en

pacientes mayores de 65 afios?

1.2.2Delimitacion del problema:
Asociacion del uso prolongado de inhibidores de bomba de protones en pacientes mayores
de 65 afios con fractura de cadera atendidos en el hospital nacional de Amatitlan durante el

periodo de agosto a octubre del afio 2024

1.2.3 Unidad de analisis:
Traumatologia de adultos, pabellén de hombres y mujeres.

1.2.4 Sujetos de investigacion:
Todos los pacientes hospitalizados con diagnostico de fractura de cadera, que presenten una

edad superior a los 65 afios.

1.2.5 Tamano de la muestra:
Todos los pacientes adultos mayores con fractura de cadera hospitalizados en la unidad de

traumatologia de adultos.

1.2.5.1 Criterios de inclusién

» Pacientes con fractura de cadera con una edad igual o0 mayor a 65 afos

1.2.5.2 Criterio de exclusion
> Pacientes con fractura de cadera con edad menos a los 65 afios

» Pacientes con cualquier otro tipo de fractura sin importar edad



1.2.6 Ambito geografico:

La ciudad de Amatitlan actualmente se ubica dentro de las 20 ciudades mas importantes de
Guatemala, forma parte de la Mancomunidad Gran Ciudad del Sury se localiza a 27
kilometros al sur de la Ciudad de Guatemala y a 12 kilometros de Villa Nueva con una altitud
de aproximadamente 1188 metros sobre el nivel del mar. Cuenta con varias de vias de acceso,
la principal de ellas, es la carretera CA-9 o autopista al Pacifico, que conecta con la Ciudad
de Guatemala y con los municipios vecinos como Villa Nueva, Villa Canales, San Miguel
Petapa, Mixco, San Vicente Pacaya, Palin y Escuintla.

En el censo realizado en el afio 2018 se establecié que la poblacion de Amatitlan era de
144.305 habitantes para ese afio. Y segun las proyecciones para 2022 habria 152.296
habitantes dentro del municipio.

Por Decreto Legislativo del 28 de agosto de 1835, Amatitlan tiene la categoria administrativa
e histdrica de Ciudad (OFG).

Muchos de los nombres de los municipios y poblados de Guatemala constan de dos partes:
el nombre del santo catolico que se venera el dia en que fueron fundados y una descripcién
con raiz ndhuatl; esto se debe a que las tropas que invadieron la region en la década de 1520
al mando de Pedro de Alvarado estaban compuestas por soldados espafioles y por

indigenas tlaxcaltecas y cholultecas.

El significado del topdnimo Amatitlan, deriva etimolégicamente de la lengua nahuatl, es
una palabra aglutinada que se estructura en la forma «Amatl» (espafiol: «amate») y
«Titlan» (espafiol: «entre» 0 «rodeado»); «Amatl», pierde su terminacién «tl» para unirse
con la palabra «titlan» y, por lo tanto, el topdnimo «Amatitlan» se traduce como: «entre

amates» 0 «rodeado de amates»

1.2.7 Ambito temporal:
La investigacion se realizara durante el periodo de julio a diciembre, 2024
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general:
» Conocer la relacion existente entre el consumo prolongado de inhibidores de bomba
de protones con respecto a la fractura de cadera en pacientes mayores de 65 afios

hospitalizados en la unidad de traumatologia del hospital de Amatitlan.

1.3.2 Objetivos especificos

» Conocer cudl es el inhibidor de bomba méas utilizado entre los pacientes adultos
mayores con fractura de cadera.

» Determinar cudl es el tiempo utilizado de los inhibidores de bomba de protones en
los pacientes adultos mayores con fractura de cadera.

» Conocer cuél es el tipo de fractura de cadera méas comun entre los pacientes mayores
de 65 afios que utilizan inhibidores de bomba de protones.



CAPITULO II.
MARCO TEORICO

2.1 Adulto Mayor

2.1.1 Definicion
2.1.1.1Que Es Un Adulto Mayor

Segun el estado de Guatemala define al adulto mayor como “toda persona mayor de 60 afios”

(Guatemala., periodo 2018 - 2032)

Segun el criterio cronoldgico de Naciones Unidas, se consideran personas adultas mayores a
las de 60 afios 0 méas y personas ancianas a las mayores de 80 afios 0 mas. (COPREDEH,
2011)

2.2 Envejecimiento
2.2.1 ¢Queé es el envejecimiento?
El proceso de envejecimiento es extremadamente complejo. Etimolégicamente proviene del
latin aetas, que significa “Edad o vida, la condicion o el proceso de llegar a viejos”; Denham
Harman lo define como la acumulacion de cambios con el tiempo, que provocan el aumento

de probabilidad de enfermedad y muerte en el individuo. (Soler & Mafias, 2,020, pag. 210)

Se puede definir también como el deterioro de las estructuras y funciones que llegan a un
pico 0 meseta maximos durante el desarrollo, el crecimiento y la maduracion de todos los

individuos de una especie dada. (Soler & Mafias, 2,020, pag. 210)

2.2.2 Aspectos biologicos y fisiologicos del envejecimiento.
Los cambios que se ponen de manifiesto en el envejecimiento son los cambios fisicos que,
en realidad, son una continuacién de la declinacién que comienza desde que se alcanza la
madurez fisica, aproximadamente a los 18 o 22 afios; a esta edad finaliza la etapa del

crecimiento y empieza la involucion fisica. (Navarra, 2018).
Existen procesos bioldgicos que se relacionan con la edad los cuales son:

1. Sistema Sensorial, los cuales involucran:



La Vision.

o o

Audicién.

o

Gusto y olfato.
Tacto. (Navarra, 2018, pag. 23)

o

2. Sistema Organico, lo que involucra.
Estructura Muscular.

T o

Sistema Esquelético.

Articulaciones.

a o

TaBLA 1,

Sistema cardiovascular (Navarra, 2018, pags. 24-25)

CARACTERISTICAS DE LOS CAMBIOS MUSCULOESQUELETICOS Y

FISIOLOGICOS QUE SE OBSERVAN DURANTE EL ENVEJECIMIENTO.

Cambios Musculoesqueléticos

Cambios fisioldgicos

Se produce pérdida de fuerza, cambio en la

figura corporal y disminucion del peso.

El corazén pierde eficacia, bombea menos

sangre y aumenta de tamario.

También se reduce la mineralizacion 6sea
(sobre todo en las mujeres debido a los

cambios hormonales).

Los vasos sanguineos se estrechan y pierden
elasticidad. Aumenta la presion arterial.

La marcha se hace lenta e insegura (uso de

bastdn).

Menor capacidad respiratoria de reserva y

de recuperacion cuando se exigen esfuerzos.

Las articulaciones se desgastan y se vuelven
mas rigidas (esto provoca reduccion de la

estatura y encorvamiento).

Disminuye la funcién renal y la capacidad

de la vejiga.  Aparece incontinencia

urinaria.

El proceso digestivo se enlentece en todos

sus tramos.

Dificultad en la masticacion y, a veces, en la

deglucion. Menos salivacion.

También reduce su eficacia los sistemas

endocrinos (baja la produccion de

hormonas), nervioso (mas lentitud en las




respuestas y en los procesos cognitivos) e
inmunologicos (crece la susceptibilidad a

procesos infecciosos).

Fuente: (Navarra, 2018)

2.3 Sindrome de fragilidad

2.3.1 Que es el sindrome de fragilidad
J.E. Morley en 2013, lo definicién como “un sindrome médico de causas multiples
caracterizado por pérdida de fuerza y resistencia, y disminucion de la funcion fisiologica, que
aumenta la vulnerabilidad individual para desarrollar dependencia o fallecer”. (Soler &
Mairias, 2,020, pag. 671)

La fragilidad tiene cuatro atributos principales:

1. Caracteristicas: se trata de un sindrome complejo, compuesto por multiples
condicionantes, heterogéneo, relacionado biolégicamente con el envejecimiento y
con una trayectoria especifica que puede ser fluctuante y reversible.

2. Patogenia: proceso multicausal que incluye disfuncion de diversos sistemas
corporales debido a factores intrinsecos y extrinsecos.

3. Desencadenantes o aceleradores: estresores como la hospitalizacion, enfermedad
aguda, cambio de farmacos o condicionantes sociales.

4. Vulnerabilidad a eventos adversos de salud como mortalidad, discapacidad incidente,
institucionalizacion, hospitalizacion, visitas a urgencias o caidas. (Soler & Mafias,
2,020, pag. 671)

2.3.2 Factores de riesgo
Los familiares del adulto mayor deben tener un conocimiento de cuales son estas patologias
y saber las medidas preventivas de las mismas para esto deben conocer las variedades que
existen, cuales son crénicas y cuales no, ademas de cuales ellos estan directamente

relacionados:

» Caidas: en diversos estudios se reporta que el 30 por ciento de las personas mayores
de 65 afios y el 50 por ciento de mas de 80 afios se han caido, aunque sea una vez al

afio y con frecuencia en mas de la mitad de estas personas se caen repetidamente y



como repercusiones pueden llevar a fatales consecuencias y son causa de: fracturas,
aumento de ayuda en actividades cotidianas y el sindrome de poscaida.

» Nutricion: un adecuado estado nutritivo en las personas mayores es imprescindible
para la calidad de vida de este grupo poblacional. Concretamente el déficit proteico
altera el mecanismo del organismo en forma y grado que todavia no son conocidos
del todo, pero relacionado con la esperanza de vida que traen como consecuencia el
deterioro cognitivo, aparicion de Ulceras, anemia y deterioro en la capacidad
respiratoria citando algunos ejemplos.

» Deterioro cognitivo y demencias: caracterizado por el deterioro o la perdida de las
funciones intelectuales, es adquirida y compromete diferentes areas de actividad
mental: memoria, lenguaje, habilidades visoespaciales, personalidad, juicio y
etcétera. Dado en el deterioro de la actividad cognitiva se han establecido categorias
intermedias antes de llegar al sindrome demencial que son las siguientes
denominaciones: amnesia senil benigna, deterioro cognitivo relacionado con la edad
o fase preclinica de la enfermedad y el deterioro cognitivo o leve que su diagndstico
precoz y seguimiento evolutivo es hoy de gran importancia en este tema.

» Estado confusional agudo o alteraciones sensoriales: se define como una alteracién
transitoria del estado mental, caracterizado por la presencia de diferentes
manifestaciones clinicas, principalmente el nivel de conciencia y atencion y en la
esfera cognitiva y no cognitiva. Este factor de riesgo de los anteriores es el que mas
namero de institucionalizaciones tiene y de manera prolongada.

» Depresion: condicionado por factores bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales
segun los expertos de gerontopsicologia de Organizacion Mundial de Salud es el
problema mas comin en este grupo poblacional, que produce alto grado de
discapacidad y representa un problema socio- familiar. Las personas mayores de 60
afios tienen mas probabilidades de presentar sintomatologia psicotica y la melancélica

y son propensos a la ideacion suicida y suicidio. (Vega, Alamo, & Avila, 2021)

2.3.3  Aspectos sociodemograficos
La prevalencia aumenta de manera exponencial a medida que se envejece y es mas frecuente

en mujeres que en hombres, con una ratio aproximada de 2:1. Una revision sistematica



realizada por Collard et al. En 2,012, con datos de 21 estudios en mayores de 65 afos, resultd
en una prevalencia global del 10,7% siendo 9,9% en hombres y 13,6% en mujeres en la
comunidad. (Soler & Mafias, 2,020, pag. 673).

De acuerdo con datos oficiales, en Guatemala, en 2002, existia una poblacion de 713,780
personas adultas mayores, que hacian el 6.3% de la poblacion nacional total segun el INE,
en 2010 se cuenta con 913,296 personas adultas mayores; equivalentes al 6.4% de la
poblacion total (INE), segin proyecciones correspondientes en 2025 llegaran a ser mas de
1,429,230 lo cual representara el 7.3% de la poblacion total; y en el 2050 la poblacion
envejecida serd de 3,625,000 es decir, el 13% de la poblaciéon total guatemalteca.

(COPREDEH, 2011)

2.3.4 Criterios de fragilidad
TABLA 2, CRITERIOS DEL FENOTIPO DE FRAGILIDAD DE L. P. FRIED

Criterios del fenotipo de fragilidad de L. P. Fried

1. Pérdida de peso involuntaria. Pérdida de 4,5 kg 0 mas o un 5% del paso corporal que
tenia el afio previo a la valoracion.
2. Debilidad muscular. Quintil inferior de la fuerza prensora de mano dominante (medida

con dinamémetro de mano Jamar) ajustado por sexo e indice de masa corporal (IMC)

IMC (Hombres) Kg (dinamometro)  IMC (mujeres) Kg (dinamometro)
<=24 <=29 <=23 <=27

24 a 26 <=30 23a26 <=17,3

26 a 28 <=30 26 a 26 <=18

>28 <=32 >29 <=21

3. Baja resistencia o agotamiento autorreferido, En funcion de la respuesta a dos
preguntas del CES-D (Center of Epidemiological Studies-Depression):
a. Siento que todo lo que hago me supone un esfuerzo.

b. Siento que no puedo seguir haciendo las cosas.




Criterios del fenotipo de fragilidad de L. P. Fried

Se considera positivo si una de las dos situaciones ha estado presente 3 dias 0 mas la

ultima semana.

4. Lentitud de la marcha, Quintil inferior de la velocidad para correr 4,57 metros a su

marcha habitual, ajustado por sexo y altura.

Altura Punto corte Altura(cm)/Mujeres Punto corte
(cm)/Hombres

<=173 0,65 m/s <=159 0,65 m/s

> 173 0,76 m/s > 159 0,76 m/s

5. Nivel bajo de actividad fisica, Calculo del consumo de kilocalorias semanales por
debajo del quintil inferior ajustado por sexo, y evaluando 15 actividades del
cuestionario Minnesota de actividad fisica; considera la frecuencia y duracion en cada
actividad en las ultimas 2 semanas multiplicado por un baremo de kilocalorias, y luego
dividiendo entre dos para expresar las Kcal/Semana. Se considera nivel bajo < 384
Kcal/Semana en hombres y <270 Kcal/Semana en mujeres.

Fuente: (Soler & Mafas, 2,020, pag. 672)

2.4 Morbilidades en la tercera edad
2.4.1 Principales morbilidades
Las tasas de morbilidad aumentan con la edad. Las mas bajas suelen corresponder al tramo
de 5 méas 24 afos y las mas altas, al de 85 afios 0 mas. En 2,016 los mayores de 65 afios
consumieron mas de 2,1 millones de altas hospitalarias, que sobre el total (4,8 millones)
representan el 45%. Es decir, el 19% de toda la poblacién es protagonista de asi la mitad de

todas las altas. (Soler & Mafias, 2,020, pag. 6)



2.5 Inhibidores de bomba de protones
2.5 Definicion
25.1 ¢Que es la bomba de protones?

El estdbmago tiene, entre otras funciones, la de secrecion acida para contribuir al proceso de
digestion de los alimentos y, al mismo tiempo, constituir una barrera protectora que prevenga
el paso de microorganismos y otras agresiones endogenas o exdgenas. El &cido clorhidrico
se produce en las células parietales del cuerpo géastrico y estd regulado por distintos
mediadores y hormonas estimulantes como la gastrina, histamina, prostaglandinas, y
acetilcolina e inhibidoras como la somatostatina, entre otras. El acido facilita la digestion de
las proteinas, permitiendo la activacién del pepsindgeno por debajo de pH 4, y la absorcion
de calcio, hierro y vitamina B12. La acidificacion del contenido duodenal estimula la
secrecion de moco, bicarbonato y jugos pancreatico y biliar. Todo ello es necesario para una
correcta digestion. Pero, ademas, el acido es necesario para la absorcion de determinados
medicamentos como el ketoconazol, itraconazol, la hormona tiroidea, atazanavir,
cefpodoxime, enoxacin y dipiridamol y su ausencia incrementa la disponibilidad de la

digoxina, nifedipina y alendronato. (Rodriguez & Caballero, 2020)

252 ¢Queé son los inhibidores de bomba de protones?

Los IBP (inhibidores de la bomba de protones) son un grupo farmacoldgico cuya funcién
consiste en el bloqueo irreversible de la bomba de protones (H+/K+-adenosina
triphosphatasa) situada en las células parietales del estomago, consiguiendo asi disminuir la
secrecion acida de forma eficaz, por lo que se utilizan fundamentalmente en aquellas
patologias en las que se considera que es necesario controlar la cantidad de secrecion acida
para conseguir un efecto beneficioso. Ademas, se ha descrito un efecto antiinflamatorio
directo independiente de la inhibicion &cida, que explicaria su utilidad en procesos como la
esofagitis eosinofilica. (Rodriguez & Caballero, 2020)

2.5.3 ¢Cuales son los inhibidores de bomba de protones?
En la siguiente tabla podemos observar los IBP como su mecanismo de accion y

biodisponibilidad.



TABLA 3, DIFERENTES IBP Y SUS METABOLISMOS.

Mg por Biodisponibilidad | Metabolismo/ ) .
IBP i o Vida media (horas)
dia oral Eliminacion
64% (1 dosis) 90% | Hepético/Orina 'y
Esomeprazol 20 . 1.2a25
(dosis multiple) heces
85% (si estobmago | Hepético/Orina 'y
Lansoprazol 30 ) 09al5
vacio) heces
45% (1 dosis) . )
Hepatico/Orina y
Omeprazol 20 aumenta con ; . 05a3
) i vesicula biliar.
multiples dosis
1 hora (puede
) ) incrementarse hasta
Hepatico/Orina 'y
Pantoprazol 40 7% 10 horas en
heces )
metabolismos
lentos)
Hepatico/Orina 'y
Rabeprazol 20 52% la2
heces

Fuente: (Garcia, 2007)

2.6 Mecanismos De Accidn

Este grupo de medicamentos basa su eficacia antiulcerosa en la inhibicion de la bomba de

potasio/protones o hidrogeniones (la ATPasa - H+/K+), que constituye el elemento principal

del mecanismo secretor de acido en el estbmago. Esto permite alcanzar porcentajes de

eficiencia terapéutica, expresada en % de curacién a las 4 semanas, del 70-80% (Ulcera

gastrica) y 85-95% (Ulcera duodenal). La inhibicion enzimatica es irreversible; por tanto, el

efecto terapéutico dura mucho mas de lo que podria esperarse de la corta semivida biol6gica

de los medicamentos, y permite una sola administracion al dia. Acttan inhibiendo el

mecanismo unico por el cual las células parietales gastricas liberan hidrogeniones al jugo

gastrico, intercambiandolos por potasio, con independencia del estimulo que haya sufrido la
célula parietal. (Garrido, 2008)




2.7 Indicaciones de uso de IBP
|Los IBP estan indicados sobre todo en enfermedades relacionadas con la secrecion acida
géastrica, en la que han demostrado ser mas eficaces que otros antiulcerosos, como los
antagonistas de los receptores H2 de la histamina (anti-H2), asi como para la prevencién de
la Glcera gastroduodenal inducida por antiinflamatorios no esteroideos (AINE) en pacientes
de riesgo. Son farmacos seguros en tratamientos a corto plazo (4-8 semanas), no obstante, su
consumo puede entrafiar algunos riesgos. Segun las fuentes consultadas, entre un 25 y un
70% de su prescripcion es inadecuada en cuanto a la indicacién, dosificacion o duracion de

los tratamientos. (Ladera, Labari, & Pacual, 2020)

TABLA 4, DosIs DE CADA IBP

Dosis | Omeprazol | Esomeprazol | Lansoprazol | Pantoprazol | Rabeprazol
Dosis Baja | 10 mg 10 mg 15 mg 20 mg 10 mg
Dosis Normal | 20 mg 20 mg 30 mg 40 mg 20 mg
Dosis Alta | 40mg 40 mg 60 mg 80 mg 40mg

Fuente: (Ladera, Labari, & Pacual, 2020)

2.8 Efectos adversos en el consumo de IBP
|Los mas habituales son episodios de diarrea, nauseas, mareo y jaquecas, y también se han
descrito algunos casos de erupcidén cutanea. Estas manifestaciones son casi siempre
transitorias y de intensidad moderada por lo que no requieren reducciones en las dosis del
compuesto. El tratamiento no determina cambios en las cifras de presion arterial, frecuencia

cardiaca o en el trazado electrocardiografico. (Garrido, 2008)

2.9 Complicaciones En El Uso De IBP

2.9.1 Aparicién de pélipos de glandulas fundicas.
Son polipos benignos que estan presentes casi en el 2% de la poblacion. Un estudio
retrospectivo sobre casi 600 pacientes encontro riesgo incrementado de pélipos fundicos y el
uso de IBP por mas de un afio, pero se desconoce su verdadera asociacion. Suelen desaparece

al suspender el tratamiento. (Rodriguez & Caballero, 2020)



2.9.2 Riesgo de cancer gastrico.

El consumo de IBP a largo plazo se relaciona con el desarrollo de gastritis atrofica e
hipergastrinemia, particularmente en sujetos infectados con HP. Diferentes estudios en
modelos animales relacionan la atrofia gastrica y la hipergastrinemia con el desarrollo de
tumores de células enterocromafines tras una inhibicion acida gastrica profunda. En una
revision sobre 63.397 sujetos, 153 (0,24%) desarrollaron cancer gastrico durante una
mediana de seguimiento de 7,6 afios. El uso a largo plazo de IBP en sujetos con erradicacion
previa de HP se asociaba con un mayor riesgo de desarrollo de cancer gastrico,
fundamentalmente no cardial con una OR 2.44 (IC 95% 1,42 a 4,20), aunque en el grupo de
consumidores de IBP, era méas del doble la frecuencia de Glcera géstrica que en los no
consumidores. (Rodriguez & Caballero, 2020).

2.9.3 Déficit de vitamina B12.
La aclorhidria producida por los IBP puede disminuir la absorcion de vitamina B12, sobre
todo en pacientes de edad avanzada y tratamientos prolongados. Se ha observado en estudios
de seguimiento de 2 afios sobre consumidores recientes de antisecretores (IBP y antiH2)
déficit de B12, que disminuia tras el abandono del uso de IBP. (Rodriguez & Caballero, 2020)

2.9.4 Riesgo de desarrollo de demencia y enfermedad de Alzheimer.
Los IBP al disminuir la actividad ATPasa que elimina el B-amiloide, podria predisponer al
depdsito cerebral del mismo favoreciendo cuadros demenciales. En dos estudios de cohortes
en poblacién alemana y americana respectivamente, los autores encontraron una frecuencia
de demencia significativamente superior en el grupo de pacientes que consumian IBP a largo
plazo. Por otro lado, el desarrollo de demencia se ha relacionado con el déficit de vitamina

B12, aunque los datos deben de ser interpretados con cautela. (Rodriguez & Caballero, 2020)

2.9.5 Déficit de magnesio.
La alteracion del pH produce modificaciones en el transporte del magnesio. La
hipomagnesemia puede producir aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular, diabetes
mellitus y osteoporosis. En un estudio reciente sobre 66.000 pacientes tratados sélo aparecid

hipomagnesemia en el 1% (sobre todo, varones y mayores de 65 afos), por lo que no se



recomienda la monitorizacion sistematica de los niveles plasmaticos de magnesio.
(Rodriguez & Caballero, 2020)

2.9.6 Riesgo de fracturas 0seas.
La asociacion de los IBP con la osteoporosis y el riesgo de fracturas es un tema controvertido.
Una cohorte australiana a lo largo de 10 afios evidencia mayor riesgo de osteoporosis entre
los que toman IBP, especialmente con Esomeprazol y Rabeprazol. Un reciente metaanalisis
sobre 33 estudios prospectivos y retrospectivos sugirié que el uso de IBP podria aumentar el

riesgo de fractura. (Rodriguez & Caballero, 2020)

2.10 Fractura de cadera en adulto mayor
La fractura de cadera es considera un sindrome geriatrico al estar involucrado multiples
sistemas que conlleva a un grado de discapacidad y una atencién multidisciplinaria que puede
tener una afeccion biopsicosocial e impacto en la calidad de vida del anciano, su familia y
cuidador. (Sanguinett, 2019)

2.11 Definicion de fractura de cadera

Una fractura es una interrupcion de la continuidad ésea o cartilaginosa. Todos los expertos
estan de acuerdo en la necesidad de una clasificacion sistematica de las fracturas, que permita
utilizar una terminologia unificada que sea Util para orientar las posibilidades terapéuticas, el
prondstico de la fractura y permita la evaluacion y comparacion de los resultados de dichos
tratamientos. La clasificacion mas integral de las fracturas y méas extendida en la actualidad
es la Clasificacion AO iniciada por Muller en 1970 fue asumida y aceptada por la
Orthopaedic Trauma Association (OTA) (Juan José Garcia Vera, 2020)

2.11.1 Clasificacion de Fractura de cadera
Las fracturas de cadera se pueden clasificar, segun: la relacion con la capsula articular (intra-
extraescapular), por la localizacion anatomica del trazo fracturario, desplazamiento,
estabilidad o conminucién. Para su manejo y prondstico, es mas utilizado la clasificacion en
dos grupos: intraescapulares y extraescapulares, segun su localizacion proximal o distal a la

insercion femoral de la capsula articular. (Ricardo Vethencourt Koifman, 2020)



2.11.2 Fracturas Intracapsulares
Afectan el cuello femoral anatdmico, en estos casos se ve comprometido el aporte vascular
de la cabeza femoral por afectacion del anillo arterial extraescapular y la vascularizacion
intradsea, en algunos casos puede provocar necrosis vascular. Su localizacion queda en

contacto con el liquido sinovial, impidiendo una consolidacién. (Patricia Doger Echegaraya,
2019)

Segun Delbet se clasifican en subcapitales, transcervicales y basicervicales estas Ultimas con
mejor prondstico por ser distales al anillo vascular. Un sistema de clasificacion especifico
para las fracturas de la cabeza femoral es el de Pipkin, que divide estas fracturas en cuatro
grupos: fractura inferior a la fovea, fractura superior a la fovea, fractura de la cabeza asociada
a la fractura del cuello femoral y fractura de la cabeza femoral asociada a fractura acetabular.
(Ricardo Vethencourt Koifman, 2020)

Seguln su desplazamiento y el consecuente compromiso vascular, Garden las dividié en 4
subgrupos:

Tipo I: no desplazada, incompleta o impactada en valgo.
Tipo I1: fractura completa, no desplazada.
Tipo I11: fractura completa con desplazamiento parcial (en varo).

Tipo IV: fractura completa con desplazamiento total

ILUSTRACION 1, CLASIFICACION DE GARDEN

o~ / % P | Y i =)
X | A/ I ), "~
[ | .
| - | ".:F_ A 1 # A A
\ I i i r
\ / . {
|I ] i & 1
| i F | | i
f [ I |
1
1 1 | 1 |
! | | |
1
T | Tioo U Tioo il T 1Y

FUENTES: (RICARDO VETHENCOURT KOIFMAN, 2020)



2.11.3 Fracturas extracapsulares
Representan el 60% de las fracturas de cadera en el anciano, afectan el macizo trocantéreo.
Son fracturas extraarticulares, metafisarias sobre hueso esponjoso bien vascularizado con
maultiples inserciones musculares, representando un problema mecanico mas que biologico,
estas pueden ser estables o inestables, dependiendo si al ser reducidas existe contacto con la

cortical medial y posterior. (Sanguinett, 2019) (Ricardo Vethencourt Koifman, 2020)
La clasificacion de la de Boyd y Griffin, las divide en cuatro tipos:

Tipo I: no desplazada, estables y sin conminucidn (21% de las fracturas).

Tipo I1: estables, con minima conminucion (31%).

Tipo I11: gran &rea posteromedial conminuta (28%).

Tipo IV: intertrocantérea y subtrocantérea (15%).

3.1 Presentacion clinica

Los pacientes suelen referir el antecedente de la caida y el traumatismo de la cadera afectada.
El dolor es referido en dicha cadera, asociado a limitacion o imposibilidad de movilizacion
del miembro afectado. Al examen fisico, existe dolor a la palpacion en la cadera afectada,
observando miembro inferior acortado y con rotacion externa. Existen algunos casos donde
el paciente solo presenta un vago dolor en cadera, muslo, rodillas o region lumbar, sin el
antecedente traumatico o con interrogatorio directo dificultoso por el deterioro cognitivo del
paciente que concurre a la consulta deambulando y sin embargo tiene una fractura de cadera.
(Sanguinett, 2019)

3.2 Epidemiologia

La fractura de cadera es la solucién de continuidad désea en la region de la cabeza, cuello o a
nivel de trocanter mayor y menor de la cadera. Se estima que 50% de estas afectan el cuello
del fémur, 80% se dan en mujeres y estas ocurren principalmente en adultos mayores de 55

afios. Es importante recalcar que esta patologia tiene un 20-30% de mortalidad dentro del



primer afio posterior a la lesion, y que mas del 50% sera incapaz de reincorporarse a sus

actividades de la vida cotidiana. (Patricia Doger Echegaraya, 2019)

En Guatemala, segun informacién del Departamento de Estadistica del Hospital Roosevelt
para el afio 2012 se registraron 2,306 fracturas de diferentes tipos y el 5.6% fue reportado
como fracturas de cadera. La fractura de cadera es un evento asociado a morbimortalidad
importante, con alto costo econdmico e impacto social que la hacen una de las patologias de
mayor interés en salud publica en el anciano. Precisamente en las personas de mas de 60 afios
presentan el mayor nimero de fracturas y esta poblacion tiene riesgo postoperatorio mas alto
debido a la presencia de comorbilidades y de poca reserva funcional las cuales empeoran su
prondstico. (POLANCO, 2018)

3.3 Factores de riesgo en la fractura de cadera

Los factores de riesgo son: edad mayor a 65 afios, sexo femenino, nivel socioecondémico bajo,
antecedente de fractura de cadera, polifarmacia, osteoporosis, caidas, deficiencia de vitamina
D, uso de inhibidores de bomba de protones y reduccién de la actividad fisica. (Daniela

Zaragoza Sosa, 2020)

3.4 Diagnostico

» Radiografia vertebral: el diagndstico de fractura vertebral permite realizar el diagndstico
de osteoporosis. Se recomiendo realizacion de radiografia de columna dorsal-lumbar.

» Densitometria mineral 6sea (DMO). En todos los pacientes se debe medir la columna
anteroposterior lumbar y ambas caderas, ambos fémures proximales en la evaluacion
inicial, luego hacer el seguimiento con el fémur de menor valor. La clasificacion segin
T-score, que es el numero de desvios estandar por arriba o debajo de la media de DMO
normal de la poblacién adulta joven del mismo sexo, estudiada por absorciometro dual

de rayos X, es la siguiente:



Normal: hasta—1,0 DE.
Osteopenia: inferior a—1,5 y hasta —2,5 DE.
Osteoporosis: inferior a—2,5 DE.

Osteoporosis grave: inferior a —2,5 DE mas la presencia de fractura. (Sanguinett, 2019)

3.5 Tratamiento

Tabla No. 6 Prevencién de Osteoporosis

Para la prevencion de la osteoporosis

Ingesta adecuada de calcio, a partir de los 50 afios se requiere un aporte de 1200 mg

de calcio por dia.

Nutricidn: aporte de 1 g de proteinas/kg por dia y de otros nutrientes (vitaminas y

minerales)

Actividad fisica: es el estimulo mecanico para la éptima adaptacién de la masa,
arquitecturay estructura esquelética; ademas reduce el riesgo de caidas que pueden

conducir a las fracturas

Exposicion al sol y vitamina D, su funcién favorece la absorcion de calcio intestinal.
Su nivel sérico 6ptimo es mayor de 30 ng/dl; con valores menores debe suplementarse
(tratamiento) y en adultos mayores confinados a sus domicilios o residencias debe

suplementarse (prevencion).

Tabaquismo: insistir en el cese del tabaquismo.

Alcohol: es un factor de riesgo por varios motivos: predisposicion a caidas, deficiencia

de calcio y enfermedades hepaticas cronicas (déficit de calcio y vitamina D).

Protectores de cadera: son almohadillas semirrigidas que se utilizan como
dispositivos externos en los pacientes con mayor riesgo de caidas o fracturas.
Fuente: (Sanguinett, 2019)

3.6 Caidas

Las caidas se definen segin la OMS como “acontecimientos involuntarios que hacen perder
el equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga”. Son la
segunda causa de muerte no intencional a nivel mundial. Con mayor afectacion en mayores

de 60 afios, quienes tienen mayor riesgo de muerte y lesiones graves.



Las caidas son consideradas como un factor precipitante de fractura de cadera en ancianos,

producido por factores intrinsecos y extrinsecos. (Sanguinett, 2019)

3.7 Tratamiento de fractura de cadera
El objetivo del tratamiento es retornar al paciente al nivel de funcionalidad previo, por lo
tanto, en algunos casos sera necesario tratamiento ortopédico conservador y en la mayoria

podra requerir tratamiento quirurgico.
El tratamiento estd basado en 3 puntos importantes:

» Manejo del dolor

» Trombo profilaxis: trombosis vena profunda (TVP), tromboembolia de pulmédn
(TEP)

» Osteosintesis/artroplastia (Patricia Doger Echegaraya, 2019)

3.8 Manejo de Dolor

Proporcionar un adecuado manejo del dolor, de no hacerlo, aumenta el riesgo de delirio, la
duracién de la estancia hospitalaria dificulta la recuperacion de la funcionalidad y aumenta
el riesgo de desarrollar sindromes de dolor crénico. El delirio es una complicacion frecuente
en adultos mayores, se presenta hasta un 61% de los pacientes con fractura de cadera. Se
puede manejar medicamentos intravenosos, intramusculares u orales, en edad avanzada no
se recomienda antiinflamatorios no esteroidales (AINE), mientras que el paracetamol o los
opioides (acompafiados de profilaxis del estrefiimiento) son buenas opciones intravenosas.
(Maldonado, 2023)

3.9 Tratamiento Ortopédico
La fractura intracapsular no desplazada puede manejarse con analgésicos, reposo por unos

dias y luego una suave movilizacion, pero tiene un alto riesgo de desplazarse posteriormente.

3.10 Tratamiento Quirdrgico
Tratamiento de eleccion para la mayoria de las fracturas, ya que permite que el paciente

vuelva a caminar y se reincorpore a sus actividades habituales rapidamente.



La cirugia debe realizarse dentro de las primeras 48 horas en que sucede la fractura de cadera,
Pasado este tiempo aumenta el riesgo de las complicaciones clinicas en estos pacientes.
(Sanguinett, 2019)

En los casos de fracturas de la region trocantérea, el objetivo del tratamiento es la reduccion
y fijacion mediante dispositivos mecanicos (tornillos, placas y clavos) que dan una gran
estabilidad al foco y permiten que el paciente pueda caminar en menor tiempo posible.
(Maldonado, 2023)

4.1 Hospital Nacional de Amatitlan

4.1.1 Antecedentes
El Hospital Nacional de Amatitlan fue fundado en 1862, bajo el nombre de San Juan de Dios
de Amatitlan, siendo uno de los hospitales mas antiguos de Guatemala. En sus inicios
funciono como centro de Beneficencia para los pacientes contagiados con Tuberculosis y

Lepra.

Su infraestructura realiza en el siglo XX, construido del afio 1962 a 1969, para una posterior
ampliacion realizada por el Ministerio de Salud Puablica, Agencia Internacional del
Desarrollo, Asociacion Pro-Salud del Nifio, Ministerio de Comunicaciones y Obras Publicas,
Municipalidad de Amatitlan, como la colaboracion de empresas de la ciudad, con la finalidad

de brindar una atencion de calidad materno-infantil.

Por Decreto Legislativo del 31 de agosto de 1836, articulo 3°. Y 4°. se ordend la construccion
de un Hospital en el Municipio de Amatitlan, el cual infortunadamente quedo solo como un
proyecto, o cuando menos no se menciono en la época del corregidor de Distrito Pepe Batres
Montufar (1839). y no fue hasta el afio 1849 que los sefiores Dr. José Tomas Larraondo, Dr.
Carlos Rodolfo Klee, Dr. Diego Aceytuno y Dr. Eugenio Godoy, personalidades distinguidas
del vecindario y agricultores; todas ellas personas entusiastas de la poblacion, concibieron el
proyecto de formar un Hospital. La Junta se establece el 16 de diciembre de 1849 y se le

denomina “Hermandad de la Caridad”.

El Hospital fue ubicado al Oeste de la poblacion de Amatitlan, hacia las faldas de pequefias
colinas, gozando de buen aire, un terreno arenisco, alto y seco, a propdsito, para el objetivo

al que fue destinado, como consecuencia del crecimiento de la poblacion, el hospital se ubica



casi al centro de la poblacion, a doscientos (200) metros de la autopista que conduce de la
Ciudad Capital a la Costa Sur. (Morataya, 2015)

4.1.2 Vision
Ser una Institucion lider en salud, prestar servicios de salud con un modelo de atencion al
usuario con calidad y calidez, altamente calificado, aplicando el desarrollo tecnoldgico, que

responda al crecimiento y necesidades de la poblacion. (Morataya, 2015)

4.1.3 Mision
El Hospital Nacional de Amatitlan es una institucion pablica que presta servicios de salud,
basando su accién en la ponderacion de la dignidad del individuo y el mejoramiento continuo
de la calidad de atencion en términos de equidad, eficiencia y eficacia. (Morataya, 2015)

4.1.4 Servicios que presta el Hospital Nacional de Amatitlan
El Hospital atiende a los pacientes a traves de la consulta externa con las clinicas de medicina
general, ginecologia, control prenatal, salud reproductiva, pediatria, cirugia, odontologia,

nutricion, psicologia, clinica del diabético.

Prestan servicios de encamamiento de cirugia de hombres, cirugia de mujeres, medicina
hombres, cirugia de mujeres, ginecologia, unidad de guemados, pediatria, maternidad,

neonatologia, intensivo de adultos e intensivo pediatrico. (HERNANDEZ, 2019)

4.1.5 Adulto Mayor
Actualmente, el Hospital Nacional de Amatitlan no cuenta con el servicio de geriatria y
gerontologia, atendiendo a mas de 5 mil pacientes en el grupo etario de 60 a 80 afios durante
los meses de enero a diciembre del afio 2023. Los pacientes geriatricos reciben atencion en
los servicios de adultos que atienden a partir de los 12 afios de edad, a partir de su ingreso y
del estado clinico del paciente en la Unidad de Traumatologia, se realiza una atencion integral
a solicitar la evaluacion y tratamiento por los departamentos de Cirugia, Medicina Interna,
Nutricion, Fisioterapia y Terapia Respiratoria, con la finalidad de una pronta recuperacion y
rehabilitacion para continuar con su cuidado de forma ambulatoria y realizar actividades

diarias segun lo amerite.



CAPITULO III.
METODOS DE INVESTIGACION
3.1 Métodos de investigacion

3.1.1 Tipo de estudio:

Se realizd un estudio descriptivo, con el objetivo de describir las caracteristicas de los
pacientes, el uso de inhibidores de bomba de protones y la frecuencia de fractura de cadera
en esta poblacion. Un estudio descriptivo no puede establecer causalidad ni realizar
comparaciones entre diferentes grupos, pero puede proporcionar informacién valiosa sobre
la frecuencia de ciertas condiciones, el perfil de los pacientes y las caracteristicas mas

comunes dentro de la poblacién estudiada.

3.1.2 Tipo de enfoque:

Se elaboraron un estudio de enfoque cuantitativo, al realiz6 la recoleccion y analisis de
variables, lo que permite medir o contar de manera objetiva y precisa, la cantidad de pacientes
con fractura de cadera que utilizan inhibidores de bomba de protones, utilizando instrumentos
para la recoleccion de datos como cuestionarios, con la finalidad de analizar los datos

recolectados para determinar patrones.

3.1.3 Segun el momento en que se realizo la investigacion el estudio fue:

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal basado en los datos proporcionados por el
paciente. Este disefio permite observar las caracteristicas y prevalencias de las variables de
interés en la poblacion del hospital durante el periodo especificado, en este caso de agosto a
octubre del afio 2024.

3.2 Técnicas:

3.2.1 Caracterizar a los adultos mayores.

Se utiliz6 una técnica cuantitativa de encuesta, para la estadistica de las variables

sociodemogréaficas de los pacientes.



3.2.2 Prescripcion de inhibidores de protones y el tiempo de administracion total

Se utilizdé una técnica cuantitativa de encuesta, para la determinacién del inhibidor de

protones, y tiempo de uso.

3.2.3 Existencia de asociacion en el uso prolongado de inhibidores de bomba de

protones y fractura de cadera:

Se utiliz6 una técnica cuantitativa de encuesta, para determinar el tipo de fractura, existencia

de comorbilidades o discapacidad en el paciente.

3.3 Instrumentos:

3.3.1 Caracterizar a los adultos mayores:
Se dieron charlas sobre que son los inhibidores de bomba de protones, cuales son y cuales
son sus efectos secundarios si se toman a largo plazo, luego se dara una serie de preguntas

las cuales en base a sus respuestas sacaremos los resultados

3.3.2 Prescripcion de inhibidores de protones y el tiempo de administracion

Se encontr6 que en la mayoria de los pacientes con fractura de cadera compran sus
medicamentos en las farmacias o tiendas sin receta, y los que si tienen prescripcion no tienen
un tiempo determinado para tomarlos, simplemente toman cada vez que tienen dolor

abdominal.

3.3.3 Existencia de asociacion en el uso prolongado de inhibidores de bomba de protones
y fractura de cadera

Se disefié un instrumento para la recoleccién de datos, el cual fue un instrumento tipo lista
para la recopilacion de datos proporcionados por el paciente a través de la plataforma Google

forms.
El instrumento se dividid en tres secciones
La primera seccion, tiene la siguiente informacion:

» Caracterizar a la muestra incluida en variables sociodemograficas y clinicas



» Caracteristicas sociodemograficas Esta seccion contiene siete items con la informacion
sociodemogréfica del paciente, cuatro preguntas cerradas de respuesta multiple: estado
civil, ocupacion, etnia y escolaridad, una pregunta cerrada de respuesta dicotdmica: sexo,

y dos preguntas abiertas: edad y residencia.
La segunda seccion, tiene la siguiente informacion:

» Describir la prescripcion de inhibidores de protones y el tiempo de administracion total

» Caracteristicas terapéuticas La informacion terapéutica de los pacientes se ingresa en
cuatro items, tres preguntas cerradas de respuesta multiple: tipo de inhibidor de bomba
de protones utilizado, frecuencia diaria y tiempo de tratamiento. Una pregunta cerrada

con respuesta dicotomica: patrén de uso.
La tercera seccion contiene la siguiente informacion:

» ldentificar la existencia de asociacién en el uso prolongado de inhibidores de bomba de
protones y fractura de cadera en pacientes mayores de 65 afios

» Caracteristicas clinicas, este apartado contiene cuatro items con las caracteristicas clinicas
de los pacientes, en una pregunta cerrada con respuesta multiple: tipo de fractura de
cadera. Una pregunta cerrada con respuesta dicotomica: antecedente de fractura previa.

Dos preguntas abiertas: comorbilidades y discapacidad fisica.



Cronograma de actividades

Actividades Julio Agosto Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre

Disefio de

investigacion

Revision de bibliografica s

Disefio de
instrumentos

Validacion de

instrumentos
Levantamiento
informacion
Ingreso
procesamiento y
datos

Entrega de

investigacion

3.4 Recursos

3.4.1 Recursos humanos
Investigador
» Profesionales responsables de la investigacion, desde el disefio hasta la publicacién de
los resultados, a cargo de Walter Gerardo Barrios Ramirez y Mitzael Gonzélez Esteban
Asesor
» Silvia Ivonne Estrada Zavala, encargada de proporcionar orientacion experta,

fundamental para la elaboracion del estudio de investigacion

3.4.2 Sujetos de la investigacion
» Pacientes mayores de 65 afios de sexo femenino o masculino, ingresados al Hospital
Nacional de Amatitlan con diagndstico de fractura de cadera.



343

Personal de la institucion
Dentro del personal del Hospital Nacional de Amatitlan para el apoyo y realizacion

del estudio:

» Comité de bioética del HNA

» Personal de informatica para el acceso a registros médicos de los pacientes Personal de

documentacidn, a cargo de los expedientes clinicos almacenados en orden, conteniendo

la informacion necesaria para su recopilacién y estadistica.

3.5 Recursos materiales

3.5.1

3.5.2

3.5.3

3.54
3.55

3.5.6

Transporte: para la realizacion de la investigacion fue necesario utilizar transporte
para la movilizacion al lugar en donde se recolectard la informacion

Equipo de oficina: fue requerido equipo de oficina para la planificacion,
procesamiento, andlisis de la informacion.

Insumos de oficina: Los insumos de oficina requeridos fueron necesarios para la
recoleccion de la informacion.

Internet: fue requerido para la recoleccion de la informacién

Alimentacion: se requirié alimentacion durante los dias de recoleccion de la
informacion.

Combustible: para realizar la movilizacién durante el proceso de planificacion,
autorizacion de los lugares en donde se realizd a cabo la investigacion, asi como en

la recoleccion de la informacion

3.6 Recursos financieros

Recurso Quetzales

Transporte Q 850.00
Equipo de oficina Q 3500.00
Insumos de oficina Q 300.00
Internet Q 1800.00
Alimentacion Q 1200.00
Combustible Q 500.00

TOTAL Q 8150.00



CAPITULO V.
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
4.1. Resultados

Caracterizacion sociodemograficas.
De la muestra tomada posterior a realizar la encuesta en pacientes mayores de 65 afios
ingresados por fractura de cadera, podemos observar que el 56% corresponde al género

femenino, en proporcion al género masculino con 44%, de la poblacion.

Tomando en cuenta, los cambios fisiologicos y endocrinos en las mujeres, debido a mayor
fragilidad y riesgo de fractura como se documenta en diversas fuentes bibliograficas. En
relacién con el grupo etario, se identifica el rango de 71 a 75 afios con mayor incidencia de
fractura de cadera con 39.6%, seguido de la edad 76 a 80 afios con 24.5%, observando en
todos los grupos etarios mayor proporcion en género femenino. De 65 a 70 afios 22.6% de la
muestra y por Gltimo pacientes mayores de 80 afios, con un 13.3%.

Gréafico No. 1 Caracterizacion por edad y género de pacientes encuestados.
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El estado civil es importante en la caracterizacion de los pacientes, esto debido al sindrome
de fragilidad y dependencia que ocurre en pacientes geriatricos, permite identificar el riesgo
de abandono y pérdida de autonomia cuando los pacientes son solteros sin una red de apoyo
adecuada, segun la encuesta realizada el 35.8% presenta union de hecho, seguido de 28.4%

de pacientes casados y en tercer lugar pacientes solteros con 16.9%

Tabla No. 7 Estado Civil de pacientes mayores de 65 afios ingresados por fractura de cadera,

encuestados en el Hospital Nacional de Amatitlan.

Estado Civil

Soltero 9 16.9 %
Casado 15 28.4 %
Union de hecho 19 35.8 %
Divorciado 4 75%

Viudo 6 11.4 %

De los pacientes encuestados, 41 de estos indicaron ser de etnia mestiza, seguido de la etnia
indigena con 11 personas y por ultimo otro con 1 persona. Dentro de la etnia, es importante
reconocer y respetar las creencias y valores de cada de una ellas, pero esencial las barreras
como idiomas, que puede ocasionar dificultad para comprender las indicaciones médicas y
la formulacion de dudas, que intervienen en la relacion médico-paciente que se debe de
establecer en el &rea hospitalaria.

Gréafica No. 2 Etnia perteneciente de pacientes encuestados en el Hospital Nacional de
Amatitlan.

Etnia de pacientes mayores de 65 afos
ingresados por fractura de cadera

50
41
40
30 mMestizo
20 B Indigena
mOtro
10

Etnia



Después de realizar la recopilacion de datos de los pacientes encuestados, se observa un
predominio en la ocupacién de ama de casa con 45%, seguido de técnico con 23%,
comerciante 19% y profesional 13%. Determinar la ocupacion de los pacientes, en estos
casos, es necesario para conocer el riesgo de nuevas fracturas, el alcance de adquirir
medicamentos e insumos ambulatorios para mejorar su rehabilitacion y los costos
econdmicos que ocasiona la injuria en su nucleo familiar. Cuando los pacientes contindan
laborando y sus descendientes cercanos dependen del ingreso econémico, se recalca los
riesgos y el reposo que se debe de proporcionar posterior al tratamiento quirurgico, en
algunas ocasiones el miedo por una nueva fractura en pacientes mayores puede ser indicativo

para un desempleo o un grado de dependencia.

Gréafico No. 3 Determinacion de la ocupacion de los pacientes encuestados en el Hospital

Nacional de Amatitlan.
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seguido de ninguno o analfabeta con 30%, siendo menor la proporcion de pacientes que
tienen estudio basico con 13%, seguido de diversificado con 8% y un 2% poseia estudios
universitarios. La escolaridad es un determinante del acceso a salud, relacionado con la

ocupacion y en esta investigacion, se relaciona con la comunicacion en grado de dificultad



para utilizar palabras simples y claras, también, el poder leer las indicaciones médicas y uso
adecuado de los medicamentos respecto a las dosis y frecuencia de uso, evitando una

polifarmacia o una intoxicacion al no comprender los prospectos de cada medicamento.

Gréafica No. 4 Determinacion de escolaridad de pacientes encuestados en el Hospital Nacional
de Amatitlan.
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Descripcion y prescripcion de inhibidores de protones y el tiempo de administracion
total

De la poblacion encuestada, el 100% usa inhibidores de protones, se identifica al Lansoprazol
que se utiliza con mayor frecuencia 64.15%, con un tiempo de tratamiento mayor de 1 afio,
seguido del Esomeprazol usado en el 18.86% de pacientes, como tratamiento mayor de 1
ano, seguido al tratamiento de 6 meses a 1 afio. En menor frecuencia se utiliza el Omeprazol
13.20% y Pantoprazol 3.77%.

El 62.3% de los pacientes utilizan hace mas de 1 afo el tratamiento con inhibidores de
protones, un 17.9% usan los inhibidores de protones de 6 meses a 1 afio, seguido de 16.09%
como tratamiento reciente menor de 6 meses, se toma en cuenta los pacientes que no

recuerdan el tiempo de tratamiento que representan el 3.7%



Gréafico No. 5 Uso de inhibidores de protones en relacion del tiempo de tratamiento en
pacientes mayores de 65 afios ingresados por fractura de cadera, encuestados en el Hospital
Nacional de Amatitlan.
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La frecuencia de uso diario de inhibidores de protones nos indica la cantidad de pacientes
que utilizan el medicamento de forma correcta o incorrecta, e incluso el desconocimiento de
este, debido a que son sus familiares quienes le proporcionan el medicamento y al ser en
algunos casos méas de 3 0 5 medicamentos no recuerdan en especifico el inhibidor de bomba
de protones.

De los pacientes encuestados 69.8% utilizan los IBP 2 veces al dia, siendo el 52%
correspondiente a Lansoprazol, seguido de los pacientes que desconocen la frecuencia de uso
en 16.09% en mayor proporcion utilizando Esomeprazol. EI Omeprazol y Pantoprazol son
los medicamentos que menos utilizan los pacientes. Se documenta el uso de IBP hasta 3 veces

al dia, siendo un uso incorrecto de los inhibidores de protones.



Gréafica No. 6 Frecuencia de uso diario de los inhibidores de protones en los pacientes

mayores de 65 afos ingresados por fractura de cadera encuestados en el Hospital Nacional

de Amatitlan.
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El 72% de pacientes encuestados indica uso continuo de los inhibidores de bomba de
protones, a diferencia de un 28% que indicaban uso discontinuo o al presentar sintomas de
epigastralgia y dispepsia. El uso continuo del tratamiento asociado al tiempo de tratamiento
nos permite identificar riesgos de fractura, y poder documentar la incidencia de esta.

Gréafica No.7 Patron de uso de los inhibidores de bomba de protones en pacientes mayores

de 65 afnos
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Existencia de asociacion en el uso prolongado de inhibidores de bomba de protones y
fractura de cadera en pacientes mayores de 65 afios

El 57% de pacientes encuestados estan ingresados por una fractura de cadera extracapsular,
mientras que un 36% tiene diagnostico de fractura de cadera intracapsular y por Gltimo un
7% con diferente tipo de fractura de cadera. Es importante conocer el tipo de fractura y su

clasificacion porque determina el tratamiento y el tiempo de rehabilitacion del paciente.

Gréafico No. 8 Tipo de fractura en pacientes mayores de 65 afios encuestados en el Hospital

Nacional de Amatitlan.
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El antecedente de fractura permite relacionar el riesgo de nuevas fracturas, identificar
sindrome de fragilidad e incluso la dependencia del paciente posterior a la fractura de cadera.
El 92.45% no tiene antecedentes traumaticos, siendo la primera ocasiéon que consultan e

ingresan por fractura, mientras que el 7.54% posee antecedente de fractura.

Tabla No. 8 Antecedente de fractura en pacientes mayores de 65 afios ingresados en el

Hospital Nacional de Amatitlan.

Antecedente de fractura

Si 7.54%
No 92.45%



Las comorbilidades pueden incrementar el uso de medicamentos por los efectos adversos, de
los pacientes encuestados el 81% presenta comorbilidades, mientras solo un 19% indica no
tener enfermedades crénicas actuales, incluso pacientes que presentan més de 2
comorbilidades e indican uso de inhibidores de bomba de protones para alivio de los sintomas

de dispepsia ocasionado por los medicamentos que utilizan.

Tabla No. 9 Comorbilidades en pacientes mayores de 65 afios ingresados por fractura de

cadera en el Hospital Nacional de Amatitlan. Fuente: propia

Comorbilidades en pacientes mayores de 65 afios

Hipertension Arterial 36
Diabetes Mellitus 21
Enfermedad de reflujo gastroesofagico 10
Otro 7

Ninguno 10

En relacion con el uso de inhibidores de bomba de protones el 100% de la muestra utiliza
estos medicamentos y se encuentran ingresados por fractura de cadera, siendo en mayor
porcentaje el uso de Lansoprazol encontrado en la fractura tanto extracapsular como

intracapsular.

Grafico No. 9 Uso de inhibidores de bomba de protones en relacion con el tipo de fractura
de cadera en pacientes encuestados en el Hospital Nacional de Amatitlan.
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4.2.  Discusion:

En la presente investigacion, se realiza entrevista a traves de encuesta, a 53 pacientes mayores
de 65 afios ingresados por fractura de cadera, atendidos en el Hospital Nacional de Amatitlan
durante el periodo de agosto a octubre del afio 2024, con la finalidad de determinar la
asociacion del uso de inhibidores de bomba de protones con la incidencia de fractura de
cadera.

En la caracterizacion sociodemografica de los pacientes encuestados, obteniendo un
predominio del género femenino con 56% a comparacion del 46% de género masculino, es
importante identificar el género de los pacientes debido a los cambios fisiologicos durante la
vejez. Segun diversos autores, el riesgo de fractura de cadera aumenta en sexo femenino, esto
secundario a la osteoporosis, que es la perdida de la densidad mineral 6sea. El grupo etario
con mayor afeccion de fractura de cadera es de 71 a 75 afios, representando el 39.6% de la
poblacion encuestada, durante el envejecimiento existe deterioro de estructuras y funciones,
cambios a nivel del sistema sensorial y organico, produciendo dificultad en la visiéon y
pérdida de masa muscular asociado a disminucion de peso e incluso reduccion de la
flexibilidad en las articulaciones, que se traduce al sindrome de fragilidad y aumento en el
riesgo de caidas. Se estima que, en Latinoamérica, la edad media de fractura de cadera es 82
afios en mujeres y 79 afios en hombres, en Guatemala la presencia de comorbilidades aumenta

el riesgo de fractura a partir de los 60 afios.

El estado civil, escolaridad, etnia y ocupacion, porque esta asociado a determinantes
econdmicos y sociales que son afectados por el costo que representa la fractura de cadera y
el uso de inhibidores de bomba de protones, a través de la encuesta se identifica que los
pacientes poseen con mayor frecuencia el estado civil de union de hecho en 35.8% seguido
de casado con 28.4%, en relacion con la etnia el 77.35% se identifica como mestizo, 20.75%
indigena y resto como otro. La escolaridad, es mas alta los pacientes que Ilegaron a culminar
estudios primarios con 47%, pero los pacientes que no poseian estudios representan el 30%
que contrarresta con el 2% de los pacientes que tienen estudios universitarios. La ocupacién
con mayor predominio es ama de casa con 45%. En gran proporcion los pacientes geriatricos,
dependen econdmicamente de su nucleo familiar, por lo que el uso de inhibidores de bomba

de protones de uso continuo representa un gasto, asi como el cuidado y la prevencion de



enfermedades, por el limitado acceso de salud a través de seguro médico. Las barreras de
lenguaje, creencias y uso de tecnicismos, puede afectar la comunicacion médico-paciente,
respecto a las indicaciones terapéuticas y la comprension del tratamiento para fractura de
cadera, a través del socio demografia se permite cambiar a un lenguaje comprensible claro y

sencillo, explicando los riesgos y beneficios del tratamiento al paciente.

El 100% de la poblacién encuestada utiliza inhibidores de bomba de protones (IBP), con
mayor frecuencia se identifica el uso de Lansoprazol, con 64.15% relacionado al tiempo de
tratamiento mayor de 1 afio, el Esomeprazol es usado en el 18.86% de pacientes y con menor
frecuencia Omeprazol y Pantoprazol. El 62.3% han mantenido el tratamiento con IBP més
de lafio. El uso de inhibidores de la bomba de protones (IBP) en pacientes mayores de 65
afios ingresados por fractura de cadera es un tema relevante debido a las implicaciones tanto
de la medicacion como del tratamiento de la fractura. Los IBP, que incluyen medicamentos
como el Omeprazol, Pantoprazol, Lansoprazol, entre otros, se utilizan principalmente para
tratar problemas relacionados con el &acido géastrico, como Ulceras pépticas, reflujo
gastroesofagico y para la prevencion de Ulceras gastricas en pacientes que reciben tratamiento

con antiinflamatorios no esteroides.

La frecuencia de uso diario de IBP, nos brinda informacion sobre el uso adecuado del
medicamento, durante la vejez, existen cambios a nivel de la memoria en algunos pacientes
incluso es necesario brindar apoyo para tomar el tratamiento establecido por un facultativo.
De los pacientes encuestados 69.8% utilizan los IBP 2 veces al dia, siendo el 52%
correspondiente a Lansoprazol, seguido de los pacientes que desconocen la frecuencia de uso
en 16.09% en mayor proporcién utilizando Esomeprazol. EI Omeprazol y Pantoprazol son
los medicamentos que menos utilizan los pacientes. En relacién con el tiempo y frecuencia
del tratamiento, el uso prolongado de IBP, se ha asociado a riesgo de fractura Osea, en
especial de cadera, debido a la reduccion de absorcion de calcio, asociado a déficit de
vitamina D, disminucién de masa muscular y riesgos de caidas, por lo que se debe determinar

el periodo de tratamiento y contemplar las complicaciones asociadas al uso de IBP.



El uso continuo de los IBP, asociado a periodos largos estd relacionado con las
complicaciones metabdlicas en los pacientes mayores de 65 afios, como resultado de
investigacion se observa que el 72% pacientes toma el IBP de forma continua, mientras el

28% lo realiza de forma discontinua, al presentar exacerbacion de sintomas de dispepsia.

La existencia de asociacion de IBP con la fractura de cadera en pacientes mayores de 65 afios,
para ello es importante determinar el tipo de fractura, los antecedentes traumaticos y el uso
de IBP al presentar la fractura de cadera. Como resultado en esta investigacion, se determino
que el tipo de fractura presentada con mayor frecuencia es extracapsular 57%, intracapsular
36% y otro 7%, esto permite establecer el tratamiento terapéutico y el tiempo de
recuperacion-rehabilitacion del paciente. EI 92% de pacientes no poseia antecedentes
traumaticos previos, es importante como se ha mencionado el sindrome de fragilidad debido
al riesgo de caidas, asi como la pérdida de autonomia del paciente y los cambios por vejez,
se ha documentado una mayor incidencia de fractura de cadera en pacientes mayores de 65
afios, lo que estd asociado también a las comorbilidades pre-existentes, los pacientes
entrevistados confirman 1 o mas comorbilidades solo el 19% de la poblacion entrevistada
indicaba no tener ningin padecimiento, lo que justifica en el 81% de los entrevistados el uso
de IBP por enfermedades gastrointestinales, cardiovasculares y metabdlicas, sin conocer los
efectos adversos como la disminucion de calcio y magnesio que aumenta el riesgo de
fracturas, aumento de infecciones de origen gastrointestinal y deficiencia de vitamina B12,

por deficiencias nutricionales.

El 100% de los pacientes de la muestra utilizan inhibidores de bomba de protones,
especificamente medicamentos como el Lansoprazol, lo que sugiere un uso generalizado de
estos farmacos en el tratamiento y prevencién de complicaciones gastricas asociadas con
otros tratamientos concomitantes, como los antiinflamatorios no esteroides o el uso

prolongado de otros medicamentos.

Un hallazgo interesante en este estudio fue la predominancia del uso de Lansoprazol en
pacientes con fractura de cadera, tanto en aquellos con fracturas extracapsulares como

intracapsulares. Este medicamento, perteneciente a la clase de los IBP, se utiliza



frecuentemente debido a su perfil de eficacia y seguridad. La razon de su uso extendido
podria estar relacionada con el manejo de la comorbilidad, como la osteopatia y la posibilidad
de que muchos de estos pacientes reciban tratamiento con corticosteroides, farmacos que

incrementan el riesgo de complicaciones gastrointestinales.

En cuanto a la fractura de cadera, tanto en las formas extracapsulares como intracapsulares,
la relacion con el uso de Lansoprazol podria estar vinculada al manejo comun de estas
lesiones en pacientes de alto riesgo, que requieren tratamientos farmacoldgicos multiples vy,
en consecuencia, tienen mayor probabilidad de desarrollar efectos adversos
gastrointestinales. Ademas, la prevalencia de uso de IBP en este contexto podria estar
influenciada por la edad avanzada de los pacientes, quienes también suelen presentar

condiciones médicas preexistentes.
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CAPITULO VII

ANEXOS.

Anexo
Asociacion del uso prolongado de inhibidores de bomba de Protones en pacientes

mayores de 65 afios con fractura de cadera atendidos en el hospital nacional de
Amatitlan durante el periodo de agosto a octubre del afio 2024

Nombre de los investigadores:
Dr. Walter Gerardo Barrios Ramirez
Dr. Mitzael Gonzalez Esteban

Lugar de llenado: Hospital Nacional de Amatitlan

Seccion |
Caracteristicas demograficas
Instrucciones: seleccione o llene segun la informacién referida por el paciente.

Edad:

Sexo:

Estado civil *

Marca solo un 6valo.

Soltero (a) Casado (a) Unidn de hecho Divorciado (a) Viudo (a)

Etnia:
Mestizo Indigena Otro:



Ocupacion

Ama de casa Profesional Técnico Comerciante
Otro
Escolaridad
Primaria Basico
Diversificado Universitario Ninguno
Seccion Il

Caracteristicas Terapéuticas
Instrucciones: seleccione o llene segun la informacién referida por el paciente.

Tipo de inhibidor de bomba de protones que utiliza

Omeprazol Esomeprazol Lansoprazol Pantoprazol

Tiempo de tratamiento

menor a 6 meses 6 meses a 1 afio mayor de 1 afio No recuerda

Frecuencia diaria

Una vez al dia
Dos veces al dia Tres veces al dia No recuerda

Patrén de uso

Continuo
Discontinuo



Seccion 111

Caracteristicas clinicas

Instrucciones: seleccione o llene segun la informacion referida por el paciente.
Tipo de fractura de cadera

Intracapsular Extracapsular Otro:

Ha tenido fracturas previas

Si No

Comorbilidades

Discapacidad fisica



