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TÍTULO

CALIDAD DE VIDA EN LAS PERSONAS MAYORES INTERVENIDAS DE FRACTURA DE CADERA     

INTRODUCCIÓN

Las fracturas de cadera representan un grave problema socio-sanitario. En ancianos es la causa más frecuente de
ingreso hospitalario en los servicios de traumatología.      

OBJETIVOS

Determinar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) antes y a los 6 meses de la intervención quirúrgica.

Conocer el estado funcional previo a la fractura y a los 6 meses de estos pacientes. 

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio descriptivo, prospectivo. De febrero 2016 a Octubre 2017. Se realizó en las unidades de traumatología de
dos Hospitales de la provincia de Cáceres. Se incluyeron pacientes mayores de 65 años intervenidos por fractura
de cadera, excluyéndose aquellos con deterioro cognitivo y las fracturas patológicas.

Se recogieron variables sociodemográficas, estado funcional (I.Barthel y E. Lawton y Brody), CVRS (Cuestionario
Euroqol-5D) antes de la fractura y a los 6 meses después de la intervención quirúrgica     

RESULTADOS

Se incluyeron 224 pacientes, con una edad media de 84,60 (DE: 6,10). El 76,3% mujeres; y el 60,7 % viudas/os. El
52,7 % vivía solo o en pareja antes de la fractura, mientras que el 42,6 % es institucionalizado al alta.

El tiempo medio de demora hasta la intervención fue de 3,02 días (DE: 2,77), el tiempo medio de estancia
hospitalaria fue de 8,21 días (DE: 3,85).

Respecto al a calidad de vida, las puntuaciones medias, basal y a los seis meses de la fractura en la Escala Visual
Analógica (EVA) del EQ 5D fueron de 72,76 (DE: 15,83) vs 48,16 (DE: 15,36) respectivamente, hubo disminución
significativa (p<0,001).

Referente a la capacidad funcional, la media en la escala de Barthel fue de 87,58(DE: 16,88) antes de la fractura
frente a 58,87 (DE: 19,54) a los 6 meses de la misma (p<0,001). Respecto a la Escala de Lawton y Brody la media
fue de 5,05 (DE: 2,68) y a los 6 meses 2,34 (DE: 1,85), (p<0,001), no se observaron diferencias significativas por
género.

La calidad de vida a los seis meses se relacionó con peores puntuaciones en el I.Barthel (r=0,587; p<0,001) y L. y
Brody (r=0,576; p<0,001) respectivamente. Es decir, a mejor estado funcional mejor calidad de vida percibida.
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CONCLUSIONES

La fractura de cadera afecta a la capacidad funcional de los ancianos que la sufren aumentando la dependencia
tanto para las actividades básicas como instrumentales de la vida diaria. También influye en su calidad de vida,
observándose disminución significativa a los seis meses de la intervención quirúrgica.
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