Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2011 ,28(3)440-5 ARTiCULO ORIGINAL

FRACTURA DE CADERA EN ADULTOS MAYORES: PREVALENCIAY
COSTOS EN DOS HOSPITALES. TABASCO, MEXICO, 2009
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RESUMEN

Objetivos. Determinar la prevalencia y costos directos de atencién de fractura de cadera en adultos mayores dere-
chohabientes usuarios de los hospitales de referencia del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y de Petréleos
Mexicanos (PEMEX) en Villahermosa, Tabasco, México, en el afio 2009. Materiales y métodos. Estudio transversal.
La informacién se basé en los registros de intervenciones quirtrgicas e informes institucionales de adultos mayores
hospitalizados con registro de su atencién.Se realizé andlisis estadistico descriptivo considerando las variables: edad,
sexo,tipo de fractura de cadera, mes de ocurrencia y costo directo de atencion. Resultados.De 10765 registros de adul-
tos mayores hospitalizados se encontré 57 casos de fractura de cadera (33 en el IMSS y 24 en PEMEX). La prevalencia
de fractura de cadera fue 0,5% (IMSS 1,1% y PEMEX 0,3%), siendo mas frecuente en mujeres y en mayores de 69 afios
de edad. El tipo de fractura mas frecuente fue en el cuello del fémur (78,9% del total). El costo estimado de atencién mé-
dica hospitalaria por paciente fue de USD 5 803 en el IMSS y USD 11 800 en PEMEX. Conclusiones. La prevalencia de
fractura de cadera fue mayor en los usuarios del IMSS. Los costos estimados de atencién por paciente fueron mayores
a los reportados en otras instituciones del sistema nacional de salud mexicano.

Palabras clave: Adulto mayor; Fracturas de cadera; Epidemiologia descriptiva; Estudios retrospectivos; Costos y ana-
lisis de costo (fuente: DeCS BIREME).

HIP FRACTURE IN OLDER ADULTS: PREVALENCE AND COSTS IN TWO
HOSPITALS. TABASCO, MEXICO, 2009

ABSTRACT

Objectives. To determine hip fracture prevalence and direct healthcare costs in elderly users of the reference hospitals
of the Mexican Institute of Social Insurance (IMSS by spanish initials) and Mexican Oils (PEMEX by spanish initials), from
Villahermosa, Tabasco, Mexico, during 2009. Materials and methods. This is a cross-sectional study. The information
was based on the registers of surgical interventions and institutional reports of the elderly inpatients who had a registered
attention in their institution. Descriptive statistical analysis was performed considering the following variables: age, gen-
der, hip fracture type, occurrence month, direct healthcare cost. Results. Out of 10,765 records of hospitalized elderly,
57 hip fracture cases were found (33 in the IMSS and 24 in PEMEX). Hip fracture prevalence was 0.5%, (IMSS 1.1% and
PEMEX 0.3%), being more frequent in women and older than 69. The most frequent fracture type was the femur neck
one (78.9%). The estimated cost of healthcare in the hospital per patient was USD 5,803 in the IMSS and USD 11,800 in
PEMEX. Conclusions. The hip fracture prevalence was higher in the IMSS users. Estimated healthcare costs per patient
were higher than the reported in other institutions of the of the mexican health national system.

Key words: Elderly; Hip fractures; Epidemiology, descriptive; Retrospective studies; Costs and cost analysis (source:

MeSH NLM).

INTRODUCCION mientras que en la primera década de este siglo esta
cifra ascendid a mas de quince millones @. Esto es

El envejecimiento poblacional trae consigo repercusiones causado por la caida de la fecundidad, descenso de la

econdmicas, sanitarias y sociales que lo llevan a ser mortalidad y movimiento migratorio ©.

considerado un problema de salud publica . En la década

1950-60 se integraron al grupo de personas adultas En México, se define como “adulto mayor” a toda per-

mayores cuatro millones de personas anualmente, sona de edad igual o mayor a 60 afios 3. Segun el
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Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), en 2006 los
adultos mayores representaban al 5,3 % de la poblacion,
mientras que en el afio 2009 esta proporcion ascendié a
5,7 % “9). Los estados mexicanos con mayor nimero de
adultos mayores son Estado de México, Distrito Federal,
Veracruz y Jalisco, mientras que los que tuvieron me-
nor numero en ese periodo fueron Baja California Sur,
Quintana Roo y Colima ©. En el Estado de Tabasco, en
2009 los adultos mayores representaban 4,7 % de la
poblacion. Al interior de este Estado, en el municipio de
Centro (donde se ubica la ciudad capital), la proporcién
de adultos mayores paso6 de 4,1 % en 2006 a 4,5 % en
2009, esperandose que llegue a 11,3 % para el 2030 .

Considerando este panorama, resultan epidemioldgica-
mente importantes los sindromes geriatricos, de entre
los que destacan las caidas ), las cuales son un impor-
tante problema, dado que entre otras cosas, implica al-
tos gastos en salud ®. Se estima una prevalencia anual
de 30 %, donde 10-15 % resultan en una fractura ¢,
Se calcula que mundialmente el nimero de fracturas de
cadera aumentara a 2,6 millones para el 2025 y a 4,5
millones para el 2050 (2.

La incidencia de fracturas de cadera en mujeres crece
exponencialmente con la edad (. Los tipos de fracturas
mas comunes son las del cuello del fémur, las pertrocan-
téreas y las trocantéreas ('¥). Para que una caida resulte
en una fractura de cadera, se requiere que se conjuguen
factores como sexo femenino, debilidad muscular y baja
densidad désea (>'®. La reparacion quirdrgica es clave
en la fractura de cadera, realizarla tempranamente pa-
rece no influir sobre la mortalidad, pero aporta grandes
beneficios en términos de reduccion del dolor, estancia
intrahospitalaria y complicaciones (9.

En México, se calcula que en el 2006 los costos del
tratamiento de factura de cadera fueron de mas de
USD 97 000 000,00 @, El costo promedio de tratamien-
to quirdrgico de fractura de cadera en el Instituto Na-
cional de Rehabilitacion, se estima de USD 1 729,85,
incluyendo costos quirdrgicos, protesis, nueve dias de
hospitalizacion y pruebas de laboratorio y rayos X, antes
y después de la cirugia @®. Mientras que en el Seguro
Popular, el costo aproximado es de USD 3 185,99, in-
cluyendo consulta preoperatoria, intervencion quirirgi-
ca, material fungible, protesis, dispositivos de fijacion,
medicamentos, examenes de laboratorio y rayos X 9,

En Tabasco, la mayoria de las unidades médicas de re-
ferencia se encuentran en Villahermosa, capital del Es-
tado, encontrandose unidades de segundo y tercer nivel
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Ins-
tituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja-
dores del Estado (ISSSTE), la Secretaria de Salud (SS),

Petréleos Mexicanos (PEMEX) y la Secretaria de la De-
fensa Nacional (SEDENA) @, Dadas las caracteristicas
socioeconémicas de Tabasco, la mayor proporcion de
su poblacion es derechohabiente del IMSS y de los Ser-
vicios Médicos de PEMEX, ubicandose en Villahermo-
sa, los hospitales de referencia de ambas instituciones:
el Hospital General de Zona (HGZ) N.° 46 del IMSS y
el Hospital Regional (HR) de los Servicios Médicos de
PEMEX @Y,

En el Estado de Tabasco, México, se desconocen mul-
tiples datos sobre la fractura de cadera en adultos ma-
yores: prevalencia, incidencia, causas, complicaciones,
costos, entre otros aspectos. Considerando el contexto
descrito, se decidio realizar una investigacion con el ob-
jetivo de determinar la prevalencia y costos directos de
atencion de fractura de cadera en adultos mayores de-
rechohabientes usuarios de los hospitales de referencia
del IMSS y de PEMEX en Villahermosa, Tabasco, Méxi-
co, en el afio 2009.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una investigacion transversal, en la que se
estudiaron registros médicos de adultos mayores hospi-
talizados en el HGZ N.° 46 del IMSS y el HR de PEMEX,
en Villahermosa, Tabasco, durante el afo 2009. Estu-
diandose las variables: edad, sexo, tipo de fractura de
cadera, mes de ocurrencia y costos de atencion.

Al ser agentes externos a las instituciones objeto de es-
tudio y, por consiguiente, no estar inmersos en los pro-
cesos de atencion médica en dichas instituciones, los
autores realizaron las estimaciones basandose en fuen-
tes secundarias, que fueron cuatro: 1) Informes institu-
cionales de los departamentos de estadistica del IMSS
y de PEMEX, de donde se obtuvo el numero de adultos
mayores hospitalizados en las unidades médicas en
cuestion durante el afio referido; 2) Registros institucio-
nales de intervenciones quirirgicas, de donde se obtu-
vieron los datos referentes a las intervenciones quirdr-
gicas; 3) Acuerdo ACDO.SA3.HCT.240310/57.P.DF del
H. Consejo Técnico del IMSS ?2, documento normativo
donde se indican los costos unitarios de atencién por
nivel en esta institucion para los afios lectivos 2009 y
2010; 4) Acuerdo PA-801-78300-4 de la Gerencia de Ad-
ministracion y Finanzas de PEMEX ¥, documento nor-
mativo donde se indican los costos unitarios de atencion
para el afio lectivo 2009.

Previa autorizacion, se solicito la informacién sobre el
numero de adultos mayores atendidos. Posteriormente,
se consulté el numero de intervenciones por fractura de
cadera y los datos generales de los pacientes tratados

441



Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2011;28(3):440-5.

Quevedo-Tejero EC et al.

Tabla 1. Casos de fractura de cadera: institucion, edad, sexo y tipo de fractura.

HGZ N.° 46 — IMSS HR — PEMEX TOTAL

Fractura de 60-69 afios 70 afios y mas Total 60-69 afios 70 afios y mas Total (n=57)
cadera F M Total F M Total F M Total F M Total

n % n % n n % n % n % n %

g:ll f‘gﬂ‘: 4 - 4 @©0) 18 4 2 (19 2 2 2 4 (100) 12 3 15 (75) 19 (19 45  (79)

Pertrocanteriana - 1 1 (0 4 2 6 (1) 7 2 2 (100 2 (8 9 (16)

Subtrocanteriana 2 1 3 (15 3 (13 3 (5)

Total 4 1 5 (1000 22 6 28 (100) 33 2 2 4 (100) 14 6 20 (100) 24 (100) 57  (100)

F: femenino; M: masculino; HGZ N.° 46 — IMSS: Hospital General de Zona N.° 46 del Instituto Mexicano del Seguro Social; HR — PEMEX: Hospital

Regional de los Servicios Médicos de Petroleos Mexicanos

por esta causa. Luego, se consultaron bases de datos
hemerograficas para obtener un promedio de los dias de
estancia hospitalaria posterior a la intervencion quirargi-
ca por fractura de cadera. Finalmente, se estimaron los
costos directos de atencion considerando como concep-
tos los costos unitarios de: estudios de radiodiagnésti-
cos (uno pre- y otro transoperatorio), pruebas de labo-
ratorio (biometria hematica y quimica sanguinea pre- y
postoperatorias), intervenciéon quirtrgica (reduccion y
osteosintesis), dias de hospitalizacion (nueve), honora-
rios médicos por dia (nueve) y traslado en ambulancia al
domicilio; de acuerdo con la Guia Clinica vigente @4, Los
datos fueron sistematizados y analizados usando Micro-
soft© Excel© versiéon 2003 para entorno Windows®©.

La informacién fue analizada en tres etapas: 1) Estima-
cién de la prevalencia en el periodo; 2) Obtencion de
distribucién de frecuencias de casos segun edad, sexo y
mes de ocurrencia; 3) Estimacion estandarizada de cos-
tos directos de atencion desde la perspectiva del financia-
dor, considerando los conceptos enunciados en el parrafo
anterior. Los costos fueron obtenidos en pesos mexica-
nos (MXN) segln la documentacion consultada ?22%, los
que con fines de comparacion con otros reportes fueron
expresados en délares americanos (USD) aplicando una
tasa de cambio de MXN 1,00 = USD 0,0853.

RESULTADOS
PREVALENCIA

Se encontré que 2 983 adultos mayores estuvieron
hospitalizados en el HGZ No. 46 del IMSS y 7 392
lo estuvieron en el HR de PEMEX, en Villahermosa,
Tabasco, sumando 10 765 adultos mayores. En estos,
se encontr6 que 33 tuvieron diagndstico de fractura
de cadera en el IMSS y 24 en PEMEX, sumando 57
adultos mayores hospitalizados con dicho diagnéstico.
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Al calcular estas cifras, se obtuvo una prevalencia de
fractura de cadera de 11,1 X 1000 adultos mayores
en el IMSS (1,1 %), y de 3,1 X 1000 en PEMEX (0,3%),
para sumar una prevalencia 5,3 X 1000 adultos mayores
hospitalizados (0,5 %).

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

Se observo que la mayor proporcion de casos de frac-
tura de cadera ocurrieron en los pacientes de 70 afios
y mas, siendo el sexo femenino el mas afectado y las
fracturas del cuello del fémur las mas frecuentes. Tales
resultados se observaron en ambas unidades médicas
(Tabla 1). Al obtener la distribucion de frecuencias de los
casos de acuerdo al mes de ocurrencia, se observo que
la mayoria de los casos ocurrieron en el mes de Diciem-
bre, al igual que en el HGZ N.° 46 del IMSS, mientras
que en el HR de PEMEX ocurrieron en el mes de febrero
(Figura 1).

COSTOS DE ATENCION

Considerando los costos y unidades de los diversos
conceptos descritos en el capitulo anterior, se estimoé
un costo directo de atencién médica hospitalaria por pa-
ciente de USD 5 803 en el HGZ N.° 46 del IMSS, y de
USD 11 800 en el HR de PEMEX, que en funcion del
numero de pacientes atendidos en cada unidad médica,
representé un costo total de USD 191 512 para el IMSS
y de USD 283 195 para PEMEX, sumando entre ambas
instituciones un monto total de USD 474 707 (Tabla 2).

DISCUSION

En esta serie se observd que la mayor frecuencia de
fracturas de cadera en adultos mayores ocurrio en el
grupo de 70 afios y mas en ambas instituciones. Este
resultado es similar a lo reportado por Orces (2 y por
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-

Frecuencia absoluta de casos

—o— IMSS
—=— PEMEX
—a— Total

Figura 1. Casos de fractura de cadera de acuerdo al mes de ocurrencia.

Fuente: Calculo con base en informes institucionales.

Diaz (" quienes observaron que la edad promedio de
ocurrencia de este fenémeno fue de 78 y 80 afios, res-
pectivamente. Esta similitud, puede atribuirse a que los
adultos mayores de este grupo etario tienden a la fra-
gilidad, lo que los coloca en situacién de riesgo para
caidas y otros sindromes geriatricos relacionados con
esta condicion. En lo que respecta al sexo, en concor-
dancia con los autores ya citados (2", se observo que
la fractura de cadera se present6 con mayor frecuencia
en el sexo femenino, presumiblemente, por los cam-
bios en la densidad 6sea que sufre este sexo, que au-
menta la predisposicion biolégica a sufrir lesiones en
este tejido.

En cuanto al tipo de fracturas, se observé que las mas
frecuentes fueron las del cuello del fémur (78,9 %), lo
que difiere con lo reportado por Diaz " quien informé
haber observado que las fracturas mas comunes son
las trocantéreas (54 %) seguidas por las del cuello del
fémur (45 %). Estas diferencias en cuanto al sitio de la
lesioén, pudieran estar relacionadas con el mecanismo

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre

Mes

del accidente o caida que la origind, sin embargo, esto
debera ser sometido a comprobacion.

Con respecto a la temporalidad, se observé que la ma-
yoria las fracturas de cadera se suscitaron en diciembre,
lo que sugiere cierta estacionalidad de este padecimien-
to que al parecer no ha sido descrita ("-'®, por lo que
debera ser objeto de estudio en futuras investigaciones.

Por ofra parte, con respecto a los costos estimados
de atencion al adulto mayor con fractura de cadera,
considerando los diversos conceptos analizados en esta
serie, se obtuvo un estimado de USD 5 803 por paciente
para el IMSS y de USD 11 800 para PEMEX. Tales costos,
pueden considerarse elevados al compararseles con lo
informado por Carlos ), quien obtuvo estimaciones de
USD 1729,85 por paciente en el INR y de USD 3185,99
en el Seguro Popular. En ambos casos se trata de
costos directos desde la perspectiva del financiador; no
obstante, los resultados reportados por Carlos y cols. @9,
incluyen un mayor numero de rubros, y aun asi, el costo

Tabla 2. Costos directos (USD) de la atencion de la fractura de cadera en el adulto mayor.

HGZ N.° 46 — IMSS HR - PEMEX
TOTAL
Concepto Costo Costo por Total Costo Costo por Total (n=57)
unitario paciente (n=33) unitario paciente (n=24)

Dia de hospitalizacion 407 3661 120 818 554 4989 119 743 240 561
Honorarios médicos por dia 73 653 21534 177 1592 38213 59 747
Intervencion Quirdrgica 1268 1268 41843 4755 4755 114 125 155 969
Laboratorio 7 29 16 63 1523 2469
Radiodiagnéstico 23 46 54 107 2579 4088
Traslado en ambulancia 147 147 292 292 7012 11 873
Total - 5803 191 512 - 11 800 283 195 474707

USD: dodlares americanos; HGZ N.° 46 — IMSS: Hospital General de Zona N.° 46 del Instituto Mexicano del Seguro Social; HR — PEMEX: Hospital

Regional de los Servicios Médicos de Petréleos Mexicanos

443



Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2011;28(3):440-5.

Quevedo-Tejero EC et al.

observado en esta serie fue mucho mayor, especialmente
en PEMEX. Estas cifras, representan un elevado gasto
en materia de salud que debe ser regulado y estudiado a
profundidad para ser estandarizado entre las instituciones
del sector salud mexicano dadas las amplias divergencias
existentes entre una institucion y otra.

Asimismo, es pertinente mencionar las limitaciones y
sesgos de la presente investigacion. Con respecto a las
limitaciones, la primera de ellas alude a los perfiles de
los usuarios de las diversas instituciones prestadoras de
servicios de salud, pues en cada caso, las caracteristicas
de los derechohabientes son en cierto sentido Unicas y
distintivas, tal es el caso del IMSS y de los Servicios Mé-
dicos de PEMEX, en donde el ingreso econémico prome-
dio mensual de una y otra poblacidn constituye una mar-
cada diferencia @"); situacion por la que los resultados del
presente estudio, en cuanto a toma de decisiones, son
solo aplicables a las instituciones aludidas. Sin embargo,
pueden ser considerados como parametro de referencia
para futuros estudios en otras instituciones y latitudes.
El sesgo que marca principalmente a esta investigacion
es el de observacion, pues en este estudio el registro de
casos y costos fue retrospectivo y hubo elementos que
escaparon del analisis realizado. En los conceptos inclui-
dos para la estimacién de los costos, por ejemplo, estos
se limitan a la atencién quirdrgica de la fractura de ca-
dera, dejando de lado otros conceptos como la estancia
intrahospitalaria previa a la atencién quirdrgica, el tipo de
material de osteosintesis utilizado, el nimero de estudios
de radiodiagnéstico realizados de forma transoperato-
ria, las consultas ambulatorias de especialidad para el
seguimiento del paciente, el costo de la reintervencion
para el retiro de material de osteosintesis en caso de ser
requerido (con su consecuente estadia intrahospitalaria),
entre otros aspectos, asi como la posibilidad de que el
proceso de atencidn se vea afectado por variables que
prolonguen y aumenten los costos de atencién, como las
complicaciones pre y postoperatorias.

En conclusion, el numero de adultos mayores hospi-
talizados durante el afio 2009 en las dos instituciones
objeto de estudio fue elevado, especialmente en el HR
de PEMEX. La prevalencia de fractura de cadera en los
adultos mayores hospitalizados en el HGZ N.° 46 del
IMSS y el HR de PEMEX en el afio 2009, se puede pre-
sumir baja ante la carencia de reportes contra los cuales
compararlas, no obstante, entre estas dos instituciones,
la prevalencia fue mayor en el IMSS. Las fracturas de
cadera se observan con mayor frecuencia en adultos
mayores de 70 afios, sexo femenino. Existe la posibi-
lidad de que haya un comportamiento estacional en la
frecuencia de los casos, lo que constituiria una opor-
tunidad de intervencioén. El costo directo estimado de
atencion hospitalaria a los adultos mayores con fractura
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de cadera, fue mayor a lo informado en la literatura na-
cional consultada en término unitarios.

Se requieren estudios posteriores de mayor amplitud
para definir con claridad si existe comportamiento esta-
cional de la fractura de cadera y disefiar en consecuen-
cia estrategias para la reduccion de su frecuencia. Asi-
mismo, se requieren estudios prospectivos en los que
se lleve a cabo un seguimiento estricto de los costos
de atencion para definir el costo real de la atencion y
ofrecer de éste modo un diagndstico situacional 100 %
fidedigno en lugar de una estimacion, incluyendo ade-
mas de este, el origen de la lesion.
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