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Prevencion de Fractura de cadera en poblacion geriatrica del Ecuador a través de la Atencion Primaria de Salud

Resumen

Este trabajo tiene como objetivo adaptar un programa de prevencién de fracturas de cadera en la
Atencion Primaria de Salud (APS) del Ecuador, considerando la identificacion de factores de riesgo
y las revisiones literarias. Se incluye el diagrama de flujo PRISMA 2020 que muestra la busqueda,
escrutinio, admisibilidad e incorporacion de los estudios en la revision. Para ello, se revisaron los
aspectos anatémicos, biomecanicos, epidemioldgicos y clinicos de las fracturas de cadera, asi como
las diferentes clasificaciones y tratamientos existentes. Ademas, se analizaron los factores de riesgo
intrinsecos y extrinsecos correlacionados a las caidas y las fracturas de cadera, especialmente en la
poblacion geriatrica. Se propuso un protocolo de prevencién de caidas basado en la educacion, la
estimulacion de la actividad fisica, la evaluacion y modificacion del entorno doméstico y el uso
adecuado de ayudas para la movilidad. Se concluyo que el desarrollo de este programa en la APS
podria reducir la incidencia y el impacto de las fracturas de cadera en el Ecuador, mejorando el
estado de salud y bienestar de la tercera edad.

Palabras clave: Fractura de cadera; prevencion y control; atencion primaria de salud; factores de

riesgo; poblacion geriatrica y Ecuador.

Abstract

This work aims to adapt a hip fracture prevention program in Primary Health Care (PHC) in
Ecuador, considering the identification of risk factors and literature reviews. The PRISMA 2020
flowchart is included showing the search, scrutiny, eligibility and incorporation of studies into the
review. To this end, the anatomical, biomechanical, epidemiological and clinical aspects of hip
fractures were reviewed, as well as the different existing classifications and treatments. In addition,
intrinsic and extrinsic risk factors correlated to falls and hip fractures were analyzed, especially in
the geriatric population. A fall prevention protocol was proposed based on education, stimulation
of physical activity, evaluation and modification of the home environment, and the appropriate use
of mobility aids. It was concluded that the development of this program in the PHC could reduce
the incidence and impact of hip fractures in Ecuador, improving the state of health and well-being
of the elderly.

Keywords: Hip fracture; prevention and control; primary health care; risk factor's; geriatric

population and Ecuador.
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Resumo

Este trabalho tem como objetivo adaptar um programa de prevencdo de fraturas de quadril na
Atencdo Priméaria a Saude (APS) no Equador, considerando a identificacdo de fatores de risco e
revisdes de literatura. O fluxograma PRISMA 2020 esta incluido mostrando a busca, escrutinio,
elegibilidade e incorporagdo dos estudos na revisdo. Para tanto, foram revisados os aspectos
anatémicos, biomecanicos, epidemioldgicos e clinicos das fraturas de quadril, bem como as
diferentes classificacGes e tratamentos existentes. Além disso, foram analisados fatores de risco
intrinsecos e extrinsecos correlacionados a quedas e fraturas de quadril, principalmente na
populacdo geriatrica. Foi proposto um protocolo de prevencdo de quedas baseado na educacéo,
estimulo a atividade fisica, avaliagdo e modificacdo do ambiente domiciliar e uso adequado de
auxiliares de locomocgédo. Concluiu-se que o desenvolvimento deste programa na APS poderia
reduzir a incidéncia e o impacto das fraturas de quadril no Equador, melhorando o estado de saude
e 0 bem-estar dos idosos.

Palavras-Chaves: Fratura de quadril; prevencao e controle; atencdo primaria a saude; Fatores de

risco; populacéo geriatrica e Equador.

Introduccion

Las fracturas de cadera (FxC) figura un desafio global, con una creciente morbilidad y mortalidad,
especialmente entre la poblacion de adultos mayores. La incidencia de estas fracturas se proyecta
a alcanzar los 6 millones de casos en 2050, marcando un drastico aumento desde 1990. Este
fendmeno no solo impone una carga considerable en el gasto sanitario, representando el 43% del
total en 1995, sino que también queda agravado con la senectud de la demografia, con un estimado
de 200,000 casos anuales solo en los Estados Unidos (1,2).

Desde la perspectiva econdmica, el impacto financiero de las FXC es innegable, proyectandose un
triple aumento para el afio 2040. El incremento en la duracion promedio de vida en diversas
regiones geograficas ha contribuido a este problema, evidenciando un aumento significativo dentro
de la distribucién demografica de personas de edad avanzada en la sociedad. En Ecuador es notable,
con un incremento de la proporcion de individuos mayores de 60 afios del 7.2% en el afio 2000 al
10.2% en 2016. Se anticipa que esta cifra alcance un 21% en el afio 2050, reflejando un aumento

constante en la poblacién de edad avanzada en el pais (3,4).
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A pesar de la alta prevalencia, la mayor parte de la investigacion epidemioldgica sobre FxC
proviene de naciones en el hemisferio norte, lo que destaca la necesidad de comprender mejor la
situacion en otras regiones, como Ecuador. En este contexto, la realizacion de cirugias de
reemplazo entero de cadera, sobre todo en artroplastia total de cadera (THA), ha experimentado un
aumento considerable a nivel global, generando la urgente necesidad de estrategias efectivas de
prevencion en el contexto de la APS en Ecuador donde las tasas de hospitalizacion por FxC en
personas mayores de 60 afios han mostrado variaciones notables durante la pandemia de 2019-2020
(5).

El proposito de este estudio es ajustar una meta de prevencion de fracturas de cadera en cuidados
primarios de salud APS) del Ecuador, considerando la deteccion entre los elementos de riesgo y
revisiones literarias citadas. De esta manera, se pretende contribuir aquella disminucion en la
incidencia y la predisposicion a FxC, asi como el perfeccionamiento del cuidado y la gestion de las
personas mayores que las padecen, desde una perspectiva integral, multidisciplinaria y basada en

la evidencia (3,4).

Metodologia

Se empleo la clasificacion de Hernandez Sampieri, que distingue entre investigacion descriptiva
de caracter bibliografico documental, conforme se evalta los elementos en la prevencion de FxC
en la poblacidn geriatrica (6). Para definir el tema, se aplico el método DQP (Donde, Quiény Qué
problema) y el método CEA (Causa, Efecto y Aporte), la metodologia DQP se utilizé para
responder a tres preguntas fundamentales:

Donde: La investigacion se centrara en Ecuador, considerando influencias geograficas, culturales,
sociales, econdmicas y politicas en la preservacion de FxC. Quién: El sujeto de estudio sera la
poblacién geriatrica de Ecuador, explorando caracteristicas demograficas, biologicas, psicologicas
y sociales. Qué problema: El problema a investigar sera la prevencién de FxC en adultos mayores
de Ecuador a través de la APS, con aspectos como incidencia, prevalencia, mortalidad y calidad de
vida relacionados.

El método CEA, similar al DQP, se empleara para identificar variables clave:

Causa: Se explorara la edad avanzada como factor influyente, hipotetizando que aumenta la

susceptibilidad de sufrir una FXC. Efecto: Se examinara la fractura de cadera como resultado
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esperado, hipotetizando que afecta negativamente a la calidad de vida. Aporte: Se analizara la APS
como la solucion propuesta para reducir la incidencia y gravedad de FxC en tercera edad.

Para recoleccién y analisis de datos, se adoptara la guia PRISMA, mejorando la transparencia y
calidad en la presentacion sobre andlisis criticos y metaanalisis de ensayos clinicos. Finalmente,
fijamos pautas para la seleccion de estudios pertinentes, enfocdndose en ensayos clinicos
aleatorizados que evaluen la efectividad de la APS en la preservacion de FxC en la comunidad
geriatrica de Ecuador.

Criterios de Inclusién:

Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados que evaluaron la efectividad de la APS; participantes
de 65 afios en adelante diagnosticados con osteoporosis y riesgo a fractura de cadera; intervencion
basada en la APS, que incluyd educacion sanitaria, consejeria nutricional, ejercicio fisico y
seguimiento médico; comparadores: placebo, tratamiento estdndar, ninguna intervencion, o
intervencion diferente a la APS; resultados que midieron incidencia de fractura de cadera, calidad
de vida, efectos adversos o costo-efectividad de la intervencion.

Criterios de Exclusion:

Estudios de otro tipo de disefio metodologico; participantes menores a 65 afios, sin diagnostico de
pérdida de densidad Gsea o sin riesgo de lesion en cadera; intervenciones que no se basaron en la
APS 0 no incluyeron los componentes mencionados; comparadores iguales o similares a la
intervencion de interés; resultados no relacionados con la fractura de cadera, calidad de vida,

efectos adversos o costo-efectividad.
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lHustracion 1 Aplicacion del flujo PRISMA

Total de estudios identificados
(N) =386
Elsevier = 84
. Nature = 57
Identificados | ppvjed = 157
Science Direct =37 Literatura incluida a través
Scopus = 8§ de otras fuentes cientificas:
Springer = 13 (N=12)
Manuscritos duplicados eliminados (N=5)
1 Reportes excluidos por lenguaje.
5 . metodologia y tipo de estudio (N=333):
Revisados REPOT;::;;S“"“ (n=68 — Elsevier), (=46 — Nature), (=150
— PubMed). (n=30 — Science Direct), (n=22
I — Scopus). (n=31 — Springer)

'

Total de estudios elegidos
Literatura incluida a través de otras
Eiegidos fuentes (n=12)

Estudios incluidos de las bases de datos
(n=24)

|

Estudios incluidos para la sintesis
cualitativa (n=0 — Elsevier), (n=0 —
Incluidos Nature), (n=23 — PubMed), (n=0—
Science Direct), (n=0 — Scopus), (n=1 —
Springer), Otros recursos: (n= 3 Revistas

Locales), (n=9 Revistas web), (n=0
Libros) (N=36).

Elaboracion propia: Johnny Espinoza y Dayana Jiménez.

Resultados

Las roturas en la cabeza femoral (capital) se consideran raras y frecuentemente acompafian a una
dislocacion de la cadera. Las fracturas cervicales subcapitales ocurren cuando la ruptura se presenta
justo debajo del nivel de la cabeza del fémur. La mayoria de estas instancias son de tipo
transcervical. Las fracturas basicervicales, que funcionalmente se relacionan con las fracturas
pertrocantéricas, tienen un pronostico muy favorable debido a un adecuado suministro sanguineo.
Fracturas del trocanter (sean inter o per): la ruptura atraviesa de un trocanter al otro, Fuera de la
articulacion de la cadera y la linea de una fractura subtrocantérea se situa desde el trocanter menor
y el inicio de la parte cilindrica del fémur, conocida como el istmo femoral (7,8).

Dado que el extremo proximal del féemur presenta una amplia diversidad de lineas de fractura, se
han desarrollado multiples clasificaciones para abordar esta condicion. Las FXC se pueden
clasificar en dos categorias principales: intracapsulares y extracapsulares, cada una con sus

caracteristicas y problemas especificos (7,8).
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lustracién 2. Clasificacion de FxC segin Ubicacion y Problemas Asociados

Categoria Descripcion Problema Principal Subtipos

Afectan al cuello femoral
Biologico: Interrupcion

anatomico y estan dentro de Desplazadas
Intracapsulares ) ) de la vascularizacion de
la capsula articular de la No desplazadas
la cabeza femoral.
cadera.
Afectan los macizos Mecanico: Tendencia al
_ Estables
Extracapsulares trocantéreos y se encuentran desplazamiento por
Inestables
fuera de la capsula articular. accion muscular.

Elaborado por Dayana Jiménez y Johnny Espinoza, la clasificacion ayuda a entender las diferencias entre estos
tipos de FxC, considerando tanto su ubicacién anatomica como los problemas biolégicos o mecanicos asociados
con cada categoria (7,8).

Clasificacion de Pipkin (luxacién de cadera)

Categorizados en cuatro grupos distintos: Tipo 1, dislocacion en cadera acompafada de una Fx
debajo de la fovea de la cabeza femoral (parte redondeada); Tipo 2, se presenta desplazamiento de
cadera junto con una fractura que ocurre por encima de la fovea de la cabeza femoral; Tipo 3
involucra una fractura en la cabeza femoral que puede ser del Tipo 1 0 Tipo 2, pero con una fractura
adicional en el cuello del fémur; por altimo, el Tipo 4 comprende las fracturas del Tipo 1y Tipo 2,
sumadas a una fractura en el borde del acetabulo (la cavidad en la pelvis donde se articula la cabeza
del fémur) (9).

La fovea capitis se utilizé para categorizar las lesiones en Tipos 1 y 2, con lesiones de Tipo 2
caracterizadas por una rotacion significativa del fragmento inferior ya que el ligamento redondo
todavia esta unido a él. Para los pacientes elegibles para cirugia con lesiones de tipo 2, esta rotacion
puede hacer que la reduccion concéntrica de la seccidn craneal de la cabeza femoral sea mas
desafiante, lo que requiere valorar aquella reduccion abierta y fijacion interna. sin embargo, las
técnicas de reduccion cerrada son eficaces para el tratamiento de las fracturas de tipo 1. Los
resultados se evaluaron utilizando los criterios de Thompson y Epstein, y se observo que todos los
pacientes en la serie de Pipkin presentaron algin grado de cambios degenerativos radiograficos y

no se consideraron con un resultado "excelente™ (9).
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llustracién 3. Clasificacion de Pipkin con ilustraciones

~ Tipol

Fractura caudal a |
la fovea capitis

— Tipo Il

—

Clasificacién | |
de Pipkin

Fractura de la cabeza
femoral cefalica a la
fovea capitis.

+ Tipo III

Fractura inferior a la
fovea central y una
fractura del cuello

femoral.

Fractura superior a la
fovea central y una
fractura del cuello
femoral.

Fractura I y IT ademas
de una fractura
acetabular.

=+ Tipo IV

Editado y elaborado por Dayana Jiménez y Johnny Espinoza en su revision bibliogréafica de las clasificaciones de

las fracturas de la cabeza del femoral (9).

Pipkin preferia el tratamiento cerrado para estas lesiones, ya que los pacientes tratados de forma
cerrada tuvieron mejores resultados que aquellos sometidos a reduccion abierta, este método ofrece
mejores resultados que el abierto, que implica una intervencion quirdrgica y puede tener
complicaciones como demoras, traumatismos o fragmentos 6seos que dificultan la reduccion, por
ello el método abierto solo se recomienda cuando el cerrado no es factible por la gravedad de la
lesion (9).

Para los tipos 1y 2, y la componente de cabeza femoral de las fracturas de Tipo 4, se recomendaba
intentar la reduccion cerrada como el principal medio de manejo. Ademas, se recomendaba el
manejo de la componente del borde acetabular de las fracturas de Tipo 4 con reduccion y fijacion.
Para las fracturas de Tipo 3, Pipkin mencion6 que el tratamiento cerrado podria ser posible, pero
que el tratamiento abierto, al menos de la componente del cuello femoral, era mas practico debido
a las fuerzas sustanciales que impedirian la alineacion cerrada en componentes de cabeza y cuello

combinados con la luxacion (9).
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Clasificacién de Boyd y Griffin Subtrocantéreas

Esta categorizacion engloba todas las fracturas que se estienden desde la parte fuera de la capsula
del cuello del fémur hasta un punto ubicado a 5 cm bajo el trocanter menor. Clasificacion I: Fx
extendidas junto a la linea entre los trocanteres, a partir del trocanter mayor hasta el menor;
clasificacion Il: Fx compleja, donde la via principal sigue la linea entre los trocanteres, pero con
multiples fracturas adicionales en la parte interna de la corteza; clasificacion I11: Fx subtrocantérea,
que incluya al menos una lesion désea que llega hasta la parte superior de la region media del fémur
en proximidad al trocanter, justo por debajo o en el lugar del trocanter menor; clasificacion 1V: Fx

en la zona trocantérica que se extiende hacia la parte superior de la diéfisis femoral (10,11).

lustracion 4. Clasificacion de Boyd y Griffin

TIPO 1 TIPO II TIPO III TIPO IV

Editado y elaborado por Dayana Jiménez y Johnny Espinoza en su bisqueda sistémica de la clasificacién de Boyd y
Griffin (10,11).

Elementos de riesgo vinculados a las FxC

Alaa A. Hussein Al-algaway encontré diferentes variables de riesgo asociadas con la FxC en el
conjunto de pacientes y en el conjunto de sujetos sanos. El uso continuo de medicamentos como
cortisona mostré una asociacion altamente significativa, lo que se considera un factor de riesgo
potencial para esta condicién (OR ajustado = 3.636). Asimismo, se identificé una asociacion
positiva entre el bajo ingreso econdmico y el riesgo de FXC (OR ajustado = 2.377) (12,13). Ademas,
la baja ingesta de leche y derivados también se asocio positivamente con este problema de salud
(OR ajustado = 1.794), al igual que la baja exposicion al sol (OR ajustado = 1.794) y el habito de
fumar tabaco (OR ajustado = 1.794). Por otro lado, se encontrd que la falta de ejercicio fisico

aumento el riesgo de FxC, mientras que el ejercicio fisico regular se mostr6 como un factor
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protector (OR ajustado = 0.489). Resaltan la importancia de considerar estos factores mencionados
en prevencion y atencion para disminuir la incidencia de FxC, especialmente en adultos mayores
(12,13).

llustracién 4 Factores de riesgo asociados con FxC en personas mayores de 85 afios 0 mas

. Impacto en el Riesgo de
Factor de Riesgo

FxC
Caminar en interiores con ayuda de no mads de una
persona Alto
Enfermedad de Parkinson Alto
Tabaquismo Alto
Delirio en el mes previo Moderado
Bajo peso (IMC < 22) Moderado
Edad Moderado
Protesis de cadera (bilateral) Moderado

Elaborado por Dayana Jiménez y Johnny Espinoza del Risk factors for hip fracture in very old people: a population-
based study en autoria de R. Wiklund (14).

Adrien Van Haecke toma en cuenta como asociacion de riesgo a la edad, se investigo el impacto
del grupo de edad, especificamente mayores de 90 afios, el puntaje de Parker que es un sistema de
evaluacion funcional y las enfermedades cardiacas donde se considerd la insuficiencia cardiaca,
arritmias, enfermedad valvular o enfermedad arterial coronaria. Los resultados mostraron que la
edad mayor de 90 afios, un puntaje de Parker inferior a 6 y antecedentes de enfermedad cardiaca

estaban asociados con un mayor riesgo de una segunda FxC (15).

llustracién 5 Capacidad de Movilidad Evaluada con el Score de Parker (0 al 9) en Actividades Domésticas y
Salida al Exterior

Puntuaciéon de movilidad de Parker (del 0 al 9)

Capacidad para moverse Descripcion

Dentro de la casa (0 — 3) e Sin dificultad (3 puntos)
e Con ayuda (2 puntos)

Salir de la casa (0—3
¢ ) ¢ Con ayuda de otra persona (I punto)

Ir de compras (0 — 3) e Nada (0 puntos)

Elaborado por Dayana Jiménez y Johnny Espinoza en el revisado “Validation of the Fracture Mobility Score

against the Parker Mobility Score in hip fracture patients ” de Stijn C. Voeten y colaboradores (16).
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Comparando estudios sobre fracturas de cadera, se pueden identificar agentes de riesgo comunes,
tercera edad; ambos textos resaltan la edad como factor importante para las FxC, especialmente en
poblacion geriatrica. Se sefiala que la incidencia aumenta en personas mayores de 85 afios
incluyendo la historia de enfermedades; que mencionan la relevancia de la historia médica como
riesgo, incluyendo enfermedades cardiacas que aumentan la probabilidad de una segunda fractura
(12-15).

Funcionalidad y capacidad de movimiento: La utilizacion del Score de Parker, que evalla la
movilidad de los pacientes en diferentes actividades dentro y fuera de la casa como un indicador
del riesgo de fracturas; osteoporosis: Aungue no se menciona explicitamente en los estudios, se
puede deducir que la osteoporosis es un factor relevante para las FXC, ya que suelen afectar a
personas mayores con huesos debilitados (12-15).

Sexo y género: Las mujeres presentan una mayor vulnerabilidad en comparacion con los hombres;
comorbilidades y estado de salud. Aunque algunos son comunes en la revision, también hay
diferencias en los factores especificos analizados y en las conclusiones a las que llegan cada uno
de ellos. Cada estudio puede tener en cuenta diferentes variables y metodologias, lo que puede
explicar algunas discrepancias, por ello se considerd todos los estudios en conjunto para obtener
representaciones detalladas y precisas en relacion al riesgo asociado a FxC (12-15).

Una caida se caracteriza por ser un incidente imprevisto e involuntario en el cual una persona
termina en el suelo, con la posibilidad de experimentar o no dafios adicionales. Este acontecimiento
puede ser corroborado por el propio paciente o por un testigo presente. Aunque cualquier individuo
esta expuesto a la posibilidad de caidas, dicho riesgo es particularmente elevado dentro del cohorte
de la tercera edad. Los elementos que incrementan la probabilidad de experimentar una caida se
pueden dividir en factores intrinsecos, asociados a las particularidades personales, y factores

extrinsecos 0 ambientales (17).

Factores intrinsecos

A. Desequilibrio: Durante la progresion hacia la vejez, se desarrollan adaptaciones que impactan
la capacidad de mantener el equilibrio y de responder de forma &gil a su pérdida. Esto conduce a
desequilibrio en la postura y modificaciones en la manera de caminar. Estas adaptaciones incluyen

pasos de menor longitud, limitacion en el movimiento de cadera y tobillo, incremento en la
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separacion de los pies para ampliar la base de apoyo, aumento en el tiempo de reaccion y una
respuesta motora refleja descoordinada frente a alteraciones en la postura, las personas mayores
experimentan dificultades para preservar la estabilidad mecénica en su centro de gravedad, lo que
afecta su capacidad para ejecutar correcciones en la postura (17).

B. Alteraciones visuales, auditivas y vestibulares: En los individuos mayores es frecuente la
aparicion de problemas visuales y auditivos, asi como desordenes en el sistema vestibular. Estas
afecciones, como cataratas, disminucion de la agudeza visual y audicion, dificultad para tolerar la
luz o adaptarse a la oscuridad, entre otros, pueden afectar la capacidad de orientarse en relacion
con los objetos del entorno (17).

C. Presencia de enfermedades cronicas: Con la edad, aumenta la posibilidad de enfermedades
cronicas que son factores de riesgo para caidas, incluyendo condiciones neuroldgicas (como
Parkinson, demencias y enfermedad cerebrovascular), problemas cardiovasculares (hipotension,
arritmias, insuficiencia cardiaca y sincope) y trastornos musculoesqueléticos (osteoartritis,
deformidades en los pies, osteoporosis y fracturas) (17).

D. Enfermedades agudas: Deshidratacion, anemias y cuadros febriles también pueden aumentar
significativamente el riesgo de caidas (17).

E. Medicamentos: La utilizacién de determinados medicamentos constituye otro elemento
significativo de riesgo en relacion a las caidas en las personas mayores. Entre los farmacos con
mayor relacion a la aparicion de caidas se encuentran los sedantes, hipnoticos, antihipertensivos
(que pueden generar hipotension postural o reduccién del flujo sanguineo cerebral) y diuréticos

(debido al peligro de hipotension) (17).

Factores intrinsecos

En lo concerniente a las acciones, la mayoria de las caidas se producen durante las actividades
diarias, aunque hay una proporcidén minoritaria en situaciones riesgosas, como el acto de subirse a
una silla. Se destaca que una tarea potencialmente peligrosa es descender por escaleras, siendo este
el escenario de alrededor del 10% de las caidas. Se resalta que el nivel de riesgo disminuye en los
adultos mayores que tienen experiencia habitual en subir y bajar escaleras (17).

El anélisis del estudio ICARE aborda los sitios en los que se desarrollan las caidas y concluye que
la mayoria ocurre en el hogar, seguido por la via publica y areas internas y externas de lugares

publicos. Se enfatiza que el propio hogar puede representar un peligro, y, en comparacion con
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centros geriatricos, los domicilios suelen carecer de ajustes adecuados. Se describen multiples
elementos en el hogar que incrementan el riesgo de caidas, tales como pisos desiguales, iluminacién

deficiente, escaleras carentes de pasamanos, escalones elevados y ausencia de asideros en el bafio
(7).

Formas de prevencion y recomendaciones dirigidas a médicos y personal paramédico
gue trabajan en la APS

llustracién 6 Estrategias de Prevencién de Caidas en Adultos Mayores
Estrategias de Prevencion

para Caidas en Adultos Recomendaciones y Enfoques de Prevencion

Mayores

) . - Informar a los adultos mayores sobre la prevalencia y
Educacion sobre Caidas y

consecuencias de las caidas.
Riesgos

- Resaltar la importancia de prevenir las caidas.

- Fomentar programas de ejercicio para mejorar la fuerza
Ejercicio para Mejorar la
muscular y el equilibrio.
Fuerza y el Equilibrio o .
- Recomendar tai chi y programas de entrenamiento.

- Realizar una revision de medicamentos para identificar
Revision de Medicamentos aquellos que aumentan el riesgo de caidas.

- Ajustar dosis o cambiar medicamentos.

Evaluacién de Factores de - Identificar factores intrinsecos como problemas de
Riesgo Intrinsecos y equilibrio y debilidad.
Externos - Realizar evaluaciones ambientales para reducir peligros.

i - Recomendar suplementos de calcio y vitamina D para
Prevencion de Osteoporosis

. mejorar la salud dsea.
y Fortalecimiento Oseo

- Evaluar y tratar la osteoporosis cuando sea necesario.

- Derivar a terapia fisica para mejorar el equilibrio y la

Terapia Fisica y movilidad.
Ocupacional - Consultar con terapeutas ocupacionales para evaluar el
hogar.

Elaborado por Dayana Jiménez y Johnny Espinoza, Esta tabla presenta recomendaciones y enfoques clave para
prevenir caidas en adultos mayores, incluyendo educacidn, ejercicio, revisién de medicamentos, evaluacion de
factores de riesgo y mas. Las tacticas implementadas se fundamentan en pruebas concretas y buscan minimizar la
probabilidad de accidentes, al mismo tiempo que fomentan la proteccion y la calidad de vida de las personas de la
tercera edad (18).
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Importancia de la rehabilitacion para una incorporacion a una vida social Gtil

La rehabilitacion después de sufrir una FXC en personas mayores resulta crucial para facilitar una
transicion efectiva hacia la vida social, si bien la cirugia y la rehabilitacién fisica son elementos
centrales en el proceso de recuperacion, esta revision resalta la relevancia significativa de los
aspectos sociales en dicho proceso. El respaldo social y los factores socioeconémicos resultan
primordiales para mejorar la funcion fisica y en la disminucion de la mortalidad en personas
mayores que han experimentado FxC. Aunque existen ciertas opiniones contradictorias en relacion
con el impacto de la situacién de vivienda, se enfatiza la importancia general de considerar factores
sociales al disefiar programas de rehabilitacion (19,20).

Los elementos sociales pueden potenciar la recuperacion, aliviar la carga economica y optimizar
el bienestar de los individuos que han sufrido una FxC. Aunque la investigacion en esta area es
limitada y no hay estudios rigurosos, denota la necesidad de examinar mas detalladamente el
impacto de los aspectos sociales en la recuperacion de los adultos mayores con FxC. Por ello, se
propone integrar estrategias de rehabilitacion que aborden tanto aspectos fisicos como no fisicos,
entre ellos los factores sociales, para favorecer la recuperacion post-fractura y la transicion hacia
una vida social activa y provechosa (19,20).

El estudio resalta la importancia de la rehabilitacion para que los pacientes se reintegren
exitosamente a una vida social significativa tras una cirugia de FxC. La rehabilitacion tiene un
papel crucial no solo en la recuperacion de las actividades diarias, sino también en la reintegracion
social. Ademas, se debe comprender que la rehabilitacion va mas alla de la recuperacion fisica,
pues también aumenta el bienestar de los pacientes y disminuye los costos de atencion publica
(19,20).

Se subraya la relevancia de la movilizacion precoz (dentro las primeras 48 horas posteriores a la
cirugia) como un enfoque efectivo en la rehabilitaciéon. La movilizacion temprana no solo
contribuye a la recuperacion fisica, sino que también se considera un factor esencial para lograr
una reintegracién exitosa en la vida social. Los datos recopilados revelan que la mayoria de los
fisioterapeutas encuestados creen que un programa de movilizacion temprana ayuda en la

recuperacion de los pacientes (19,20).
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Protocolo de Prevencion de caidas

Implementacion de la escala Morse para evaluar riesgo de caidas para reconocer a los pacientes
con mayor susceptibilidad a caidas, teniendo en cuenta aspectos como el antecedente de caidas, el
empleo de dispositivos de apoyo, el diagndstico médico, la movilidad y la terapia intravenosa para
asignar una puntuacion de riesgo a cada paciente que luego serdn sometidos a intervenciones
especificas para abordar sus factores de riesgo individuales (21,22).

Se proporcionard educacion a los pacientes de manera individualizada sobre las medidas de
prevencion de caidas, incluyendo la importancia de solicitar asistencia antes de levantarse y la
conciencia sobre los factores de riesgo individuales. Ademaés de la evaluacion y modificacion del
entorno del paciente segun sea necesario para reducir el riesgo, incluyendo la eliminaciéon de
obstaculos, mejora de la iluminacion y sefializacion clara. Establecer el uso de su propio calzado
en lugar de calcetines antideslizantes ya que estos ultimos no han demostrado eficacia en la
prevencion de caidas (21,22).

Implementar un registro detallado de las caidas y los incidentes relacionados, parte se realizara un
seguimiento continuo del uso de las intervenciones de prevencion y su efectividad en la reduccion
de caidas y llevar a cabo una revision periodica de los resultados de prevencion de caidas, ajustando
las tacticas en funcidn de las necesidades segun corresponda a la evidencia y la experiencia
acumulada (21,22).

Proporcionar capacitacion regular al personal de enfermeria y atencion medica sobre el
reconocimiento de riesgo a caidas, las intervenciones de precaucion y la relevancia de mantener
dialogo con los pacientes para fomentar una cultura organizacional que priorice la prevencion de
caidas, alentando la colaboracién interdisciplinaria y el compromiso de todo el equipo de atencion
médica (21,22).
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llustracién 7 Escala de riesgo de caida de Morse

£ 83 Version: [1
S .. s ESCALA DE RIESGO DE CAIDA DE MORSE [Codigo: | DNCSS MsP-008 |
i BN [Fecha: |01/08/2016 |
DE 13 ANOS A 18 ANOS Y ADULTOS
VARIABLES PUNTAJE
No o
1. CAIDA PREVIA
Si 25
No o
2. COMORBILIDADES
Si 15
Ninguna / Reposo en cama / Asistencia o
3. AYUDA PARA DEAMBULAR Bastén / Muleta / Caminador 15
Se apoya en los muebles 30
No o
4. VENOCLISIS
Si 20
Normal / Reposo en cama / Silla de ruedas o
5. MARCHA Débil 10
Limitada 20
Reconoce sus limitaciones o
6. ESTADO MENTAL
Sobreestima u olvida sus limitaciones 15
7. PUNTUACION FINAL Y NIVEL DEL RIESGO [
Riesgo Puntaje Accién
* Bajo 0a25 Cuidados bajo enfermeria O
= Medle 25 a 50 Implementacién del plan de prevencion O
* Alto e B0 Impl facion de medid pecial O

Marque con una X el circulo que corresponda a la puntuacién final y nivel de riesgo

Extraido del Protocolo de Prevencién de Caidas perteneciente del Hospital General Dr. Napoledn Davila Cérdova
(23).
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lHustracion 8 Flujograma de accion ante el ingreso de un paciente

INGRESO DEL PACIENTE ‘

——

NALORACEN DE ESTADOCE
FACENTEDE ACUSRODO A LA
ESCALA)
TienE e S
NO < ——d ks ol
| ATENOON MEDGA Y | INURACON .— e
A oE / L —
TFO DX
/ )
~
— - |
—_—— S~ ~
- “ - -
TR A
AR LA ENTREGADE
INDICANDD NOTRCAOON ALA
UNDAD D
A CALDSD.
~ s b S
lluminacién ) Medidastomadasen Medidastomadasen
adecuada. Retirar riesgo bajo. riesgo bajo y medianoe.
mobiliario que Barandalesaltos. Evaluar estado de
obstaculice el paso. Camillas frenadas concienda.
U:l° z:de Levantada programada | | Alimentacién
;decu:do yvigilada. asistida. Aplicacién
antideslizante de- mgf:lldas o
sujecion.
Acompaiamiento
de familiar.

Extraido del Protocolo de Prevencién de Caidas perteneciente del Hospital General Dr. Napoledn Davila Cérdova
(23).

Discusién

Se llevo a cabo un estudio cuyo proposito fue ajustar un plan preventivo dirigido a reducir las
fracturas de cadera en el sistema de Atencidn Primaria de Salud en Ecuador. Se tomaron en cuenta
la identificacién de los factores de riesgo y un analisis exhaustivo de la literatura disponible. Los

resultados revelan la preocupante realidad de las fracturas de cadera como una problematica de
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envergadura en el contexto ecuatoriano. Especificamente, entre los individuos mayores de 60 afios,
estas fracturas representan un desafio considerable, evidenciado por su elevada tasa de incidencia,
su impacto en términos de morbilidad, mortalidad y los costos asociados a su tratamiento.

Las circunstancias de riesgo vinculadas a las caidas y fracturas de cadera son diversos e incluyen
aspectos tanto intrinsecos como extrinsecos. Entre estos factores se destacan el envejecimiento, la
osteoporosis, las deficiencias sensoriales, el uso de farmacos, la limitacién econémica, entre otros.
Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas, que resaltan la alta prevalencia y la
relevancia social y sanitaria de las FXC en la poblaciéon mayor (1-5,10,11,14,15,24-30)

Los resultados de este estudio son congruentes con otros trabajos que han identificado los
principales factores de riesgo y propuesto directrices preventivas para moderar la aparicion de
fracturas de cadera (2,4,7-9,13,14,16,17,24,27,31-36). Sin embargo, difieren de aquellos que han
observado una disminucion por la cifra durante la epidemia global de coronavirus, posiblemente
debido a diferentes periodos de analisis y ajustes realizados en los estudios. Estas discrepancias
podrian deberse a que en nuestro estudio se considero un periodo mas amplio de tiempo, que abarcé
desde marzo de 2019 hasta diciembre de 2020, y se ajusto por la edad y el sexo de los pacientes
(1,18,20).

En nuestro estudio se analiz0 las tasas de hospitalizacion por fracturas de cadera, lo que puede ser
un mejor reflejo de la demanda y la accesibilidad a los servicios de salud. Los hallazgos disponen
de relevancia fundamental para la prevencion y el manejo de las fracturas de cadera en el contexto
de la APS en Ecuador.

Se destaca la necesidad de identificar a las personas mayores con mayor riesgo de caidas y fracturas
de cadera, utilizando herramientas de evaluacion confiables como la escala de riesgo de caida de
Morse o el indice de FRAX. Ademas, se enfatiza la importancia de implementar intervenciones
preventivas efectivas, que incluyan programas de educacion, actividad fisica, modificaciones
ambientales, y promocion de habitos saludables. Finalmente, se resalta la relevancia de mejorar la
coordinacion entre los niveles de atencion, garantizando una atencién integral y oportuna para las
personas mayores con fracturas de cadera, desde la deteccion hasta la rehabilitacion y el

seguimiento.
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