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Marco Teorico

Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS 2010) la poblacién mayor de 65 anos
corresponde al 7% de la poblacion colombiana.

Se espera que para el ano 2050 se presenten alrededor de 6 millones de fracturas de cadera a
nivel global. (Parkkari et al).

La fractura no patoldgica de cadera es una entidad que se presenta principalmente en el adulto
mayor.

Impacto sobre costos a corto, mediano y largo plazo (atencién hospitalaria, procedimientos
quirdrgicos, rehabilitacion y pérdida de la independencia, carga para cuidadores).




Marco Teorico

Los pacientes que tienen fractura de cadera, tiene requerimientos complejos de rehabilitacion y
es importante incluir en el proceso tanto a los pacientes como a sus cuidadores para una
adecuada planeacidén del proceso de rehabilitacion y recuperaciéon (Cheeser T et al 2013)

Se han definido varios tipos de aproximaciones en el manejo de rehabilitacion de estos
pacientes (Parker M et al 2007)

La tasa de mortalidad a un afo es cercana al 24% y cerca del 2% de los pacientes mueren antes
de recibir manejo quirdrgico (Department of health UK 2012) .




Justificacion

Se desconoce cual es seguimiento y manejo que estan recibiendo los pacientes intervenidos en el
Hospital Universitario Mayor, asi como su desenlace en términos de mortalidad y recuperacion
funcional.

Conocer estos datos es de gran importancia para los procesos de mejoramiento de la institucion

y como primer paso para demostrar la efectividad de nuevas intervenciones o planes de
rehabilitacion.

Reunir informacién que sirva como base para estudios de mayor complejidad




Definicion

Pelvis
Trocanter Mayor Articulacién
“« . Cadera
Se considera fractura de cadera o
. . . 7/ 7 Za
cualquier tipo de lesion 6sea que — Femes]
ocurre en cualquier lugar entre el
borde superior de la cabeza g\ —
femoral, desde el cartilago de la Fractura riiacapeise
. ., . g_Twncantenca
articulacion, hasta 5 cm por debajo g T
del trocdnter menor. g a r
;?ﬁbtrf:america Sem

\ —\-—‘ Eje Femoral

llustracién 1 Tomado y modificado de: American Academy of Orthopaedic Surgeons. Management of hip fractures in the elderly. Evidence based clinical practice guidelines 2014. Clasificacién de
Fracturas

Parker M, Johansen A. Hip Fracture. British Medical Journal. 2007; 333: p. 27-30.




Pregunta de Investigacion

¢ Cual es |la percepcion de los pacientes mayores de 65
anos intervenidos por fractura de cadera en el Hospital
Universitario Mayor durante los anos 2012 y 2013 o sus

cuidadores, respecto al manejo posoperatorioy su
recuperacion funcional?




Preguntas secundarias

éCuales son las caracteristicas demograficas de la poblacidon de pacientes intervenidos?
¢Cual es la proporcion de pacientes fallecidos al afio posterior a la fractura de cadera?

¢Cuantos reingresos presentaron los sujetos del estudio, segun los encuestados y cuales fueron sus
motivos?

éCon quédfrecuencia y qué tipo de complicaciones ocurrieron en el primer aio posoperatorio, segun los
encuestados?

éCual es la funcionalidad referida por los participantes después de un afio de ser intervenidos
]gwrurglcamente por fractura de cadera en el Hospital Universitario Mayor, respecto a su condicion pre-
ractura?

¢ Qué proporcion de los encuestados refieren haber recibido seguimiento ambulatorio por los servicios de
fisioterapia y ortopedia?

éCual es la percepcion de calidad de servicio intra y extra hospitalaria referida por la poblacion de estudio?




Objetivos Primarios

Describir la percepcidon de los pacientes mayores de 65 anos o sus cuidadores, después de ser
intervenidos quirdrgicamente por fractura de cadera en el Hospital Universitario Mayor, frente al
manejo médico y de rehabilitacion en escenarios intra y extra hospitalarios, asi como su
capacidad funcional posoperatoria.




Objetivos Secundarios

Describir la informacion referida por los encuestados en términos de:

o Caracteristicas demograficas de la poblacion.

° Proporcion de fallecimientos en los sujetos del estudio en el afo posterior a la cirugia.

° Frecuencia de reingresos en el primer ano de posoperatorio.

° La frecuencia y tipo de complicaciones ocurridas en el primer ano de posoperatorio.

° Funcionalidad a un ano del posoperatorio frente a la funcionalidad pre fractura.

o La percepcion de calidad de servicio intrahospitalaria para los servicios de fisioterapia y ortopedia.
o Percepcion de seguimiento ambulatorio por los servicios de fisioterapia y ortopedia




Disefio y Método

Estudio descriptivo observacional, realizado mediante encuesta telefonica a los pacientes (o
cuidador principal) mayores de 65 afios intervenidos por fractura de cadera en el HUM durante
el ano comprendido entre 01 Julio de 2012 y 01 Julio de 2013.

Componente cuantitativo y cualitativo.

Se tomara la totalidad de adultos (hombres y mujeres) mayores de 65 anos intervenidos en el
HUM por fractura de cadera entre 1-Jul-12 y 1-Jul-13.




Disefio y Método

INCLUSION EXCLUSION

Adultos mayores (hombres y mujeres) No lograr contactar al cuidador principal o al
mayores de 65 anos intervenidos en el HUM paciente después de tres intentos mediante
por fractura de cadera entre 1-Jul-12 y 1-Jul-13 llamada a teléfono fijo o celular.

o sus respectivos cuidadores. » _ ,
Negacion del paciente o cuidador a aportar la

Primer episodio de fractura de cadera informacion solicitada.

Tener los datos de contacto telefdnico
disponibles en historia clinica.

Pacientes no fallecidos durante la estancia
hospitalaria.




Disefio y Método

Sesgo

Estrategia de Control

De seleccidon

Se selecciond la totalidad de pacientes que cumplian criterios de inclusion/exclusiéon y
que aceptaron participar en el estudio.

De Medicién - Instrumento

Se cred una herramienta web de recoleccién de datos con posibilidad de respuesta
Unica para cada pregunta a fin de minimizar reprocesos de informacién, toda la
informacion fue recogida por la misma persona profesional en medicina y usando un
libreto estdndar para la readlizacion de la encuesta telefénica. La encuesta fue
sometida a pruebas pilofo con personas del grupo etario (no pacientes) y a
comprobacién de datos.

De Confusion

El presente estudio es de cardcter descriptivo y no busca establecer asociacién entre
eventos o exposiciones por lo tanto se considera no sujeto de sesgo de confusién.

Sesgo de Memoria/Recordacion

Dada la naturaleza de los posibles desenlaces vitales el sesgo de memoria es de dificil
confrol.

Sesgo de fatiga

La encuesta telefénica se planed para una duracion menor a 20 minutos (basada en
piloto realizado con adultos mayores — no pacientes) de tal forma que el encuestado
pudiera responder la mayor cantidad de preguntas sin agotarse.




Herramienta de recoleccion de
datos

FORMULARIO ELECTRONICO DE RECOLECCION  BASES DE DATOS HOSPITALARIA

DE DATOS

Herramienta basada en web que permite al Base de datos de pacientes intervenidos en el
entrevistador la recoleccién de datos y HUM en el periodo 2012 a 2013.

migracion de los mismos directamente a base ) _

de datos. Aporto los datos necesarios para el contacto

del paciente o su cuidador.

Evita reprocesos de informacion o o ,
Se aplicé una encuesta telefénica con un libreto

Disminuye tiempos en el diligenciamiento de  estandar para disminuir sesgos de recoleccion.
base de datos

Permite recolecciéon de datos por personal con
entrenamiento basico




Herramienta de recoleccion de

datos

Cuestionario Weh: Estudio Fractura de Cadera

Para ver el guion haga click aqui

Por favor diligencie el siguiente formulanio:
Acepta participar en el estudio:

L

* 0

® o Contesta

Escoja el tipo de relacidn

® Paciente

® Comiliar

® 2o sabe/No Responde

Reingreso

g

Seleccione cuantos reingresos tuvo el paciente:

N

Reingreso 1:

Ingrese e]nombledelaiusﬁhmiﬁn:l
Iug;reseelmnﬁw:l

FechaIungﬁo:I pa d Mes

T ]
o]

Fecha Salidal @ 7| ™=
* No

L4 No sabe / No Responde
Fallecimiento

*

Fecha fallecimiento
foa || wes
* No

]

L4 No sabe / No Fesponde

Funcionalidad previa a la fractura de cadera

1. (El paciente caminaba antes de la cirugia?
® g

1.1 Indique s el paciente necesitaba ayuda o no:

L Con ayuda

Seleccione el tipo de ayuda(Se puede seleccionar més de una opcidn):
™ Bastén

™ Caminador

T Muletas

= Con ayuda de ofra persona

® Sinayuda

. No sabe / No Responde
1.2 Indique cuanto podia caminar el paciente

L4 Dentro y Fuera de la casa

El paciente caminaba dentro y fuera un aproximade de:
® De 1210 cuadras

® \fas de 10 cuadras

® 5510 dentro de la casa

El paciente caminaba dentro de la casa:

L4 Sin ayuda o supervision de otra persona al menes 50 metros




Herramienta de recoleccion de

datos

¢ Leve
® oderado
* Severo

® o Sabe / No Responde

Funcionalidad posterior al manejo quirirgico por fractura de
cadera

5. (El paciente caminaba después de la cirugia ?
* 5

5.1 Indique si el paciente necesitaba ayuda o no:

L Con ayuda

Seleccione el tipo de ayuda({Se puede seleccionar mas de una opcion):

-

Bastén

™ Caminador
T Muletas
Con ayuda de otra persona

® Sinayuda

® o Sabe / No Responde
5.2 Indique cuanto podia caninar el paciente

® Do ¥ Fuera de la casa

El paciente caminaba dentro y fuera un aproximado de:

® D 1210 cuadras
® 125 de 10 cuadras

® 5015 dentro de la casa

Elpaciente caminaba dentro de la casa:

L Sin ayuda o supervision de otra persona al menos 50 metros

L Necesita supervision o una pequeiia ayuda fisica por parte de ofra persona
® o Sabe / No Responde

* No

& 7 Sabe / No Responde

6. Respecto a la capacidad del traslado de una silla a la
cama:

A No precisa ayuda.
B. Minima ayuda. Incluye supervision verbal o pequefia ayuda fisica.
C. Gran ayuda. Precisa la ayuda de una persona fuerte o enfrenada.

D. Dependiente. Necesita gria o alzamiento por dos personas.

* @ o * 9

E. Incapaz de permanecer sentado

® o Sabe / No Responde

7. Respecto a la capacidad de subir y bajar escaleras:

. A Es capaz de subir y bajar un piso sin la aynda ni supervision de otra persona?

® B Precisa ayuda o supervision?

® ¢ E: Incapaz de subir o bajar escalones?

® o Sabe / No Responde

8. Seleccione el grado de dolor después a la cirugia.
LA

® foderado

* Severo

® 7o Sabe / No Responde

9. ;Experimento algun problema de salud a causa de la
cirugia o la fractura después de salir del hospital?

L
Cual:

‘ND

® 7o Sabe / No Responde

10. ;Tuvo control por consulta externa con Ortopedia
después de la cirugia?

L

‘ND

® 1o Sabe / No Responde




Herramienta de recoleccion de
datos

11. (Tuvo manejo fisioterapéutico por consulta externa 14. Esta usted satisfecho con el seguimiento que recibio
despues de la cirugia? después de haber salido del hospital?
s ®
*
No P No

® 0 Sabe / No Responde
® 100 Sabe / No Responde

Que recomendaciones o sugerencias deja usted para mejorar el servicio a futures
pacientes con fractura de cadera.

Percepcidn manejo Hospitalario

12. ;Recibio fisioterapia durante la hospitalizacion?

.. 5

Seleccione el Nivel de satisfaccion con la fisioterapia (4] | LILI
® Bueno

® pecular

* o

®* No

® 0 Sabe / No Responde

13. Seleccione el nivel de satisfaccion con ortopedia
® Bueno

® pecular

* o

® 1, Sabe / No Responde




Consideraciones Eticas

El presente estudio se puede catalogar como un estudio de investigacion sin riesgo dado que no
realiza ninguna intervencion o modificacion de las variables bioldgicas, fisiologicas, psicoldgicas
o sociales de los individuos que participan en el estudio (Resolucion 8430 de 1993)

Presentado y aprobado por el Comité Técnico de Investigacion del HUM el 24 de Septiembre del
2014.

Se garantizo la confidencialidad y sensibilidad en el manejo de la informacidén suministrada por
los participantes en el estudio.




Consideraciones Legales

Asesoria del departamento juridico del HUM:

* Se grabaron todas las llamadas realizadas y sus registros fueron custodiados por el departamento de
investigacion del hospital.

* Se solicitd consentimiento informado

* Se explico al paciente que la informacidon suministrada seria confidencial y se utilizd exclusivamente con
fines de investigacion y procesos de mejoramiento de la institucion.




Resultados

Distribucion de participantes segun
género

m Femenino

® Masculino

De los pacientes que accedieron a responder la
encuesta y cumplian criterios de inclusion y exclusion,
24% (28) eran hombres y 76% (88) eran mujeres. Lo
cual concuerda con la relaciéon esperada 1/3 y 2/3
respectivamente para el género masculino y femenino

Las edades de los pacientes participantes en el estudio
al momento de presentar la fractura de cadera se
comprenden entre un minimo de 65 afios hasta un
maximo de 99 aios con una media de 81.3 aiios para la
poblacion de estudio.




Resultados

Proporcion de pacientes que reingresana
hospitalizacion

10% 61%

B No reingresa
M Reingresa

= No sabe / No responde

29%

De los 116 pacientes encuestados el 61% (70)
refiere  no haber presentado reingresos
hospitalarios en el aflo posterior a la intervencion
quirurgica. El 29 % (34) de los pacientes refiere
haber re-ingresado a hospitalizacion por diversas
causas en el afo siguiente a la cirugia y un 10%
(12) no aporto informacién que pudiese
determinar si hubo o no un reingreso.




Resultados

Comparacion de fallecimientos/vivos al aio
siguiente a la cirugia segun género

68

20

e

No Fallecido

Fallecido

B Femenino

68

20

B Masculino

16

12

Del total de los pacientes que participantes en el
estudio, el 28% (32) fallecieron en el primer afio,
el 71% (84) no fallecieron y no se obtuvo el dato
de un paciente

Para el grupo de mujeres que fueron intervenidas
entre el 2012 y 2013 (88 en total), el 23% (20)
fallecieron en el afio posterior a la intervencidn,
mientras que en el grupo de hombres (28 en
total), el 43% (12) fallecieron en el ano posterior
a la intervencion.




Resultados

Capacidad para la marcha antes antes de Capacidad para deambular después de
la fractura la cirugia

22%

B No

mSi

78%

98%

Previo a la cirugia el 98% (114)de los pacientes Un afio después de la intervencion quirdrgica el 78%

estaban en capacidad de deambular. de los pacientes (91) estaba en capacidad para
deambular.




Resultados

Necesidad de ayuda para la marcha
antes de la fractura

m Sin Ayuda
H Con Ayuda

80%

Del total de los participantes que caminaba
previo a la cirugia 80%(91) refirieron tener
la capacidad de caminar sin requerir algun
tipo de ayuda y 20% (23) utilizaban una o
mas tipos de ayuda.

Necesidad de ayuda para la
deambulacion después de la cirugia

25%

M Sin Ayuda

B Con Ayuda

75%

El 25% (23) lograron caminar sin ayuda y
el 75% restante (68) requerian algun tipo
de ayuda para caminar.




Resultados

Tipos de ayuda utilizados para la Tipos de ayuda utilizados para la deambulacién
deambulacidon antes de la fractura posteriora la Cirugia

18
16 a5
16

30 A

14
12
10

25 A

20 A

15 +

m Total

10

7
i 4
2 2z
Baston Caminador Apoyo en otra Baston 07 — —
persona Baston Caminador Otra persocna Baston Baston Caminador

Caminador

O N & O ®

Otra persocna

Caminador

De los pacientes 23 pacientes que referian De los 68 pacientes que requerian ayuda
requerir ayuda para caminar antes de la cirugia, después de la cirugia, 30 utilizaban solo
16 de ellos utilizaban uUnicamente bastéon, 4 bastén, 23 solo caminador, 7 la ayuda de otra
requerian apoyo de otra persona, 2 unicamente persona. Dos personas refirieren utilizar
caminador y uno hacia uso de bastéon vy bastén y caminado, dos personas baston vy
caminador. ayuda de otra personay 4 personas refirieron

utilizar caminador y ayuda de otra persona.




Resultados

Capacidad para la deambulacion fuera
de la casa antes de la cirugia

Capacidad para la deambulacion fuera
de la casa después de la cirugia

80 50
68 45
40
35
30
25
20
15
10

43

12

No Camina fuera de la Casa Camina menos de 10 Camina mas de 10 metros
menos de 10 metros Mas de 10 metros No caminaba afuera metros

De los 91 pacientes que tenian capacidad
para caminar después de la cirugia, 33 de
ellos no caminan afuera, 43 caminan menos
de 10 metros y 15 caminan mas de 10 metros

34 pacientes caminaban menos de 10 metros
(independiente de la ayuda), 68 pacientes
caminaban mas de 10 metros (independiente
de la ayuda) y 12 no dieron informacion.




Resultados

Capacidad para pasar de la silla a la Capacidad para trasladarse de la silla a
cama antes de la fractura la cama después de la cirugia

40 20 1%
. 10 6 7 5
7 6 2 Y
o No requiere  Regquiere Requiere Dependiente Incapazde Noresponde
No precisaba ayuda  Requeria ayuda Requeria gran ayuda No sabe / No ayuda minima gran ayuda de otro permanecer
minima Responde ayuda sentado
De los 116 pacientes que respondieron la Respecto a la capacidad de trasladarse de la silla a la
pregunta del traslado de la silla a la cama cama posterior a la cirugia, 60 refieren no requerir
previo a la fractura, 101 lo realizaban sin asistencia para la sedestacion, 14 minima ayuda, 27
ayuda, 7 con minima ayuda y 6 con gran gran ayuda, 6 dependencia completa, 7 son incapaces
ayuda. (No se conoce dato de 2 de permanecer en posicion sedente y dos no dieron
pacientes) datos.




Resultados

Capacidad para subir/bajar un piso por Capacidad para subir/bajar escaleras
las escalera, antes de la fractura después de la cirugia

100
90
80
70

60

87

52

50

40
60

50
40
30
20
10

30

20

10

3

Sin Ayuda Precisaba Incapacidad No sabe / No Sube y baja un piso ~ Precisa ayuda o Esincapiz  Noresponde / No
ayuda/supervision responde sin ayuda supervision sabe

Respecto a la capacidad de subir y bajar escaleras Respecto a la capacidad de subir y bajar escaleras después
previo a la fractura, 87 encuestados contestaron que de la cirugia de los 116 pacientes encuestados, 31 no
no requerian ayuda para subir y bajar un piso, 14 requieren ayuda, 30 necesitan ayuda o supervision, 52 no
requerian ayuda o supervision y 11 eran incapaces son capaces de bajar o subir un piso y 3 no responden a
de subir o bajar un piso. (4 no respondieron a la esta pregunta.
pregunta)




Resultados

Grado de dolor en el sitio de la fractura
antes de la cirugia

70

20 17

Leve Moderado Severo No responde

Respecto al nivel de dolor previo a la cirugia,
70 pacientes referian dolor severo, 21
moderado y 17 leve. En esta pregunta 8
personas respondieron no saber.

Grado de dolor referidoun afio despues dela
cirugia

11

Moderado Severo Mo Sabe / No responde

El grado de dolor referido a un ano del
procedimiento quirdrgico, fue leve 83
pacientes, 34 presentan dolor moderado, 11
severo y 8 no responden




Resultados

Calidad del servicio, referida por los pacientes
respecto a la atencion por fisioterapia al interior del
hospital

1%

B No Aplica
B Bueno
W Regular

B Malo

Respecto a la calidad percibida por los pacientes
por parte del servicio de fisioterapia durante la
hospitalizacion, 35 lo califican como bueno, 6
como regular, 1 como malo y 64 no calificaron el
servicio.




Resultados

Calidad del servicio, referida por los pacientes respecto
a la atencion por ortopedia al interior del hospital

B No Aplica
HBueno
W Regular

m Malo

Respecto a la calidad percibida por los pacientes
por parte del servicio de ortopedia durante la
hospitalizacion, 94 lo califican como bueno, 8
como regular, 6 como malo y 8 no calificaron el
servicio.




Resultados

9%

Satisfaccion con el seguimiento médico y de
rehabilitaciéon recibido en forma ambulatorio

21%

m No satisfecho
M Satisfecho

m No sabe / No responde

70%

De los pacientes encuestados, 24 (21%) no
estaban satisfechos al seguimiento posterior al
egreso, 81 (70%) estan satisfechos con el
seguimiento, 11 (9%) no responde a esta
pregunta




Resultados

Hospital
“Se deberian hacer llamadas mas seguidas a los pacientes para saber de su estado.”
“Deberian asegurar terapia fisica durante la hospitalizacion”
“Durante los reingresos a hospitalizacion se deberia garantizar la terapia fisica para evitar des-acondicionamiento y escaras”
o . . -7 . . . s . V)
Largo tiempo de espera hasta realizacion de procedimiento quirdrgico

”I(Djz_acienjce”con depresion después de la cirugia por lo que no queria realizar rehabilitacion, no queria caminar, anorexia,
adinamia.

“Mejorar la educacion a los cuidadores de los pacientes”

“Llamar a los pacientes para saber de su evolucion, no solo cuando es con fines investigativos”

o" V4 . . . . 7 7 . ”
Deberia mejorar el seguimiento a los pacientes de esta edad ya que son mas fragiles.

“Poca sensibilidad por parte del hospital con los pacientes discapacitados”

“El paciente presentd caida en traslado a camilla”




Resultados

Servicio de ortopedia

“El paciente no fue valorado por ortopedia en el posoperatorio”

“Mayor interés del ortopedista en el control posoperatorio del paciente”

“Falta de informe médico completo de especialista tratante a familiares de pacientes”

“Mejorar la educacion a los cuidadores de los pacientes”

Servicio de Fisioterapia
“Servicio de fisioterapia poco constante durante la hospitalizacion”

“Mejorar la educacion a los cuidadores de los pacientes”




Resultados

Servicio de enfermeria

“Mas atencidn por parte de enfermeria a los pacientes mayores”

“Mejorar la educacion a los cuidadores de los pacientes”

“Mas paciencia y mejor trato a los pacientes en su posoperatorio por parte del servicio de enfermeria.”

o Vé 7 . 0 Va ° . ”
Deberia haber mas paciencia del personal de enfermeria con los pacientes en su posoperatorio.

“Mejor atenciodn del servicio de enfermeria con los pacientes.”

“El paciente presentd caida en traslado a camilla”




Resultados

EPS

“La EPS no autorizo fisioterapia, la familia pago la terapia fisica particular”
“Deberia haber seguimiento posoperatorio por parte del cirujano que realiza la intervenciéon”

“Deberia haber facilidad en obtener caminador durante los primeros dias de postoperatorio, mientras la familia tiene el
dinero para comprarlo”

“Hacer seguimiento mas cercano de los pacientes en el postoperatorio”

“Dar r?a's apoyo a pacientes con enfermedad metastasica y en cuidados paliativos para poder realizar las sesiones de
terapia fisica

“Mejorar la educacién a los cuidadores de los pacientes”

”Dificlultad para conseguir citas de control por consulta externa con EPS lo que hace que el seguimiento no sea constante y
se prolongue

“El control postoperatorio de mala calidad”
|Il

“Facilitar sesiones de terapia fisica a domicilio ya que durante el posoperatorio el traslado por fuera de la casa es difici

“Deberian asegurar controles postoperatorios siempre con el ortopedista que opera al paciente”




Resultados

EPS

“Llamar a los pacientes para saber de su evolucion, no solo cuando es con fines investigativos”

“Seria bueno que en los controles posoperatorios, el cirujano que operé al paciente sea quién lo valore”
No hubo autorizacion de fisioterapia por lo que se tuvo que realizar de manera particular.

“Deberia mejorar el seguimiento a los pacientes de esta edad ya que son mas fragiles.”

“En la rehabilitacion se deberia asegurar que las sesiones de terapia fisica sean domiciliarias o por lo menos en cercania a la
vivienda del paciente.”

“No recibio terapia fisica en posoperatorio por que no se autorizaron terapias a domicilio”
o" Ve . o e . . . ”

Se deberian asegurar terapias domiciliarias en posoperatorio de pacientes
“Seguimiento o controles deberian ser con ortopedista que opera al paciente”

“El paciente no fue valorado por ortopedia en el posoperatorio”




. .,
Discusion
Los datos de mortalidad encontrados son similares a los descritos en la

poblacion general para el mismo rango de edad con fractura de cadera:
proporcion 3:1 mujer, hombre (Erens et al 2015)

La Capacidad para caminar (12 meses) en nuestra poblacién el 78%(91) de los
pacientes podian caminar, de los cuales solamente el 25%(23) lograron hacerlo
sin necesidad de ayuda, lo cual contrasta con cifras de otros estudios como el de
(Lotus et al 2003) donde al cabo de un ano el 51.5% tenian independencia
funcional completa.




Discusion
Al evaluar la capacidad para subir escaleras un ano después de la cirugia, en

nuestra poblacidn encontramos solo un 26.72% (31) lograron hacerlo de manera
independiente frente a un 60% en el estudio de Taiwan ((Lotus et al 2003)

Respecto a la mejoria del dolor al ano siguiente a la realizacion de la cirugia, en
nuestra poblacidon 71% (83) seguian experimentando un dolor leve; 29.31% (34)
un dolor moderado y 9.48% (11) dolor severo. Mientras que en el grupo de
(Lotus et al 2009) presentaban dolor leve 20%, muy leve 15.6%, dolor moderado
20% vy solo el 2% un dolor severo.




Conclusiones

La recuperacion del paciente en el posoperatorio de fractura de cadera se ve afectada por
multiples factores que incluyen condiciones propias del paciente.

Los datos anteriores demuestran que la recuperacion funcional de los pacientes sometidos a
cirugia por fractura de cadera en el grupo de estudio dificimente llega a alcanzar el
estado funcional previo a la fractura.

La organizacion del sistema de salud colombiano configura una barrera para |Ia
prestacion idénea de los servicios de salud en esta poblacién, dado que limita el seguimiento
adecuado a los pacientes intervenidos, viéndose comprometida la oportunidad y programacion
de controles médicos por el grupo tratante, control en la institucion que realiza la atencidn
inicial y programacion de actividades de rehabilitacion.




Consideramos que es clave contar con sistemas de seguimiento y documentacién de historia
clinica, que permitan el analisis de datos de los pacientes a fin de identificar posibles

factores que impacten en los desenlaces, los cuales se pierden en el analisis individual o que el
paciente o cuidador no estan en capacidad de identificar.

Encontramos en esta condicidn, una necesidad real para la implementacidon de protocolos de
atencion dirigidos al manejo integral del paciente, que superen la segmentacion de prestadores
de servicios de salud propias de nuestro sistema, en pro de la recuperacion del paciente.
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