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Resumen

Introduccién: el envejecimiento poblacional mundial ha aumentado la incidencia de fracturas de
cadera, este cambio genera un alto impacto econémico, social y constituye un reto para la salud
publica. Este estudio busca evaluar la satisfaccion con el manejo posquirdrgico en adultos mayores
con fracturas de cadera al afio de la intervencion y conocer los desenlaces en este tiempo. Mate-
riales y métodos: estudio exploratorio, observacional, descriptivo de corte transversal, mediante
encuesta telefonica en adultos de 65 0 mas afios, un afio después de intervencion quirtirgica por
fracturas de cadera en Méderi - Hospital Universitario Mayor, de Bogota. Se describen variables
evaluativas de satisfaccion y atencion en salud, asi como otras relacionadas. Resultados: de 287
pacientes, 116 cumplen los criterios de inclusion y aceptan participar. El rango de edad oscila
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entre 65 y 99 afios, media de 81,3 + 8,17. Las mujeres y los hombres representan, respectiva-
mente, 76 % y 24 % de la muestra. Mortalidad anual 28 %, por género: 23 % mujeres y 43 %
hombres. 29,3 % presenta reingresos hospitalarios, 50 % recupera su habilidad para la marcha.
81 % considera buena la atencion intrahospitalaria por ortopedia. 64 % no califica el servicio
intrahospitalario por fisioterapia ya que no lo recibe. 70 % expresa satisfaccion con los servicios
ambulatorios de ortopedia y rehabilitacion. Conclusiones: estudio novedoso y tnico que da voz
como sujeto activo al paciente para evaluar el sistema de salud, sugiere el grado de dolor como
elemento trazador de calidad de vida y obliga a implementar programas y servicios para adultos
mayores con fracturas de cadera.

Palabras clave: fracturas de cadera, adulto mayor, satisfaccion posquirdrgica, capacidad funcional,
rehabilitacion.

Abstract

Introduction: World aging increases the incidence of hip fracture in adults over sixty years of age,
pathology of economic and social burden being a challenge for public health. This study seeks
to assess patient degree of satisfaction with health care services and assess outcomes. Materi-
als and methods: Exploratory, observational, descriptive cross sectional study, with a telephone
survey in patients 65 years or older, one year after hip fracture surgical intervention in Méderi —
Hospital Universitario Mayor, Bogota. Results: Of 287 patients 116 met the inclusion-exclusion
criteria and accepted to participate. Age ranges between 65 and 99 years with a mean of 81,3 +
8,17. Women and men represent respectively 76 % and 24 % of the sample. Mortality a year
after is 28 %, gender: 23 % women and 43 % men. 29,3 % of the patients reentered the hospi-
tal, 50 % recovered their previous functional capacity. 81 % express as good the inpatient care
by orthopedic service. 64 % does not grade inpatient care by rehabilitation services because it
was not given. 70 % are satisfied with the outpatient services of orthopedic and rehabilitation.
Conclusions: This study represents a novel and unique approach as it gives voice to the patient
allowing assessment of the health services. Suggests the degree of pain as a tracer of quality of
life and brings upon compulsory attention to implement health services improvement programs
for hip fractures in the elderly.

Keywords: Hip Fractures, Elderly, Satisfaction Assessment, Functional Recovery, Rehabilitation.

Resumo
Introducdo: o envelhecimento populacional mundial tem aumentado a incidéncia de fraturas de
pop

quadril, mudancas que gera um alto impacto econdmico, social e constitui um desafio para a satide
publica. O estudo busca avaliar a satisfagdo com 0 manejo pds-cirtirgico em idosos com fraturas de
quadril no ano posterior a intervengao e conhecer os desenlaces neste tempo. Materiais e méto-
dos: estudo exploratdrio, observacional, descritivo, de corte transversal, mediante questionario
por telefone em adultos de 65 ou mais anos, um ano apds da intervencdo cirtrgica por fraturas
de quadril em Méderi — Hospital Universitario Mayor, de Bogotd D.C. Descrevem-se varidveis
avaliativas de satisfacdo e atencao em satide, assim como outras relacionadas. Resultados: de 287
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pacientes, 116 cumprem os critérios de inclusdo e aceitam participar. O rango de idade oscila entre
65 € 99 anos, média de 81,3 + 8,17. As mulheres e 0s homens representam respetivamente 76 %
e 24% da amostra. Mortalidade anual 28%, por género: 23% mulheres e 3% homens. 29,3%
apresenta reingressos hospitaldrios, 50% recupera a sua habilidade para a marcha. 81% considera
boa a atengdo intra-hospitalar por ortopedia. 64% ndo qualifica o servigo intra-hospitalar por
fisioterapia jd que nao o recebe. 70% expressa satisfacdo com os servigos ambulatdrios de ortope-
dia e reabilitacdo. Conclusdes: estudo novo e inico que dé voz como sujeito ativo ao paciente para
avaliar o sistema de sadde, sugere o grau de dor como elemento tragador de qualidade de vida e
obriga a implementar programas e servigos para idosos com fraturas de quadril.

Palavras-chave: Fraturas de quadril, idoso, satisfagdo pds-cirtirgica, capacidade funcional,

reabilitagdo.

Introduccion
Las fracturas de cadera son una de las principa-
les causas de morbimortalidad en las personas
adultas mayores y representan un reto de salud
publica en el mundo por su frecuencia y el alto
costo econdémico y social que implican. En el
ano 1990 se informaron 1,3 millones de casos
anivel mundial, para el afio 2050 se estima que
lleguen a ocurrir entre 7 y 21 millones de casos
(1,2). En Colombia, se calcula que anualmente
se presentan entre 8000 y 10 000 fracturas de
cadera solamente entre las mujeres; la osteopo-
rosis es el principal factor de riesgo detectado en
el grupo de mujeres mayores de 60 afios (3, 4).
Existen varias clasificaciones para las fractu-
ras de cadera, la mas utilizada es la anatémica
que las divide, segtin su ubicacion con respecto
a la capsula del acetabulo, en intracapsulares y
extracapsulares. La importancia clinica de esta
clasificacion radica en las diferencias terapéu-
ticas y de prondstico entre ellas (5, 6). La evi-
dencia cientifica justifica el manejo quirtrgico
oportuno de las fracturas de cadera dentro de
las primeras 24-48 horas posteriores al diag-
nostico para permitir la movilizacion temprana,

disminuir el dolor, evitar complicaciones y pre-
venir el incremento en la mortalidad cuando el
tiempo de espera para cirugia es mayor (7-9).
Las infecciones del sitio operatorio, de vias uri-
narias, las ulceras por presion y la trombosis
venosa profunda son las complicaciones mas
frecuentes observadas (10, 11).

La mortalidad en el mes posterior a las frac-
turas de cadera esde 5% a10%, yun2 % a
2,6 % de los pacientes mueren antes de recibir
el manejo quirdrgico indicado. Al afio de la
cirugia, la mortalidad varia entre el 20 % y el
31 % (8,12-14). Una experiencia colombiana al
respecto, publicada por Martinez Rondanelli en
2005, hace referencia a las condiciones médicas
subyacentes, al estado general previo a las frac-
turas y a la presencia de comorbilidades, como
los principales determinantes de la evolucion
del paciente e incremento de la mortalidad al
afo de la cirugia (8).

El manejo del adulto mayor con fracturas
de cadera, dada su complejidad, requiere un
equipo multidisciplinario que incluya cuidadores,
médicos especialistas y rehabilitacion para lograr
recuperar el nivel de independencia (14, 15).
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En Colombia, actualmente, se experimenta
un cambio en la pirdmide poblacional dado por
el incremento de adultos mayores, los cuales
representan el 10,5 % de la poblacion total
(16, 17). Se desconoce la incidencia real de
fracturas de cadera en Colombia y en la ciudad
de Bogota; por lo tanto, es fundamental tener
un marco comparativo y conocer ciertos datos
relevantes de la poblacion de adultos mayores
de la ciudad. Actualmente, esta poblacion es de
817800 individuos y representa el 10,7 % de
la poblacion total de la ciudad (7674366) (18,
19). Se presenta discapacidad permanente en
53 % de los adultos mayores y alteraciones per-
manentes de cadera y pies en 25,3 % de ellos,
52,4 % de los adultos mayores de la ciudad, de
acuerdo con el indice de fragilidad, se clasifican
como prefragiles y 28,5 % de ellos presenta al
menos una caida al afio (19). Estos cambios se
traducen en una mayor prevalencia de enfer-
medades cronicas como las fracturas de cadera
y la discapacidad permanente.

Para enfrentar este reto demografico y eco-
nomico actual del pafs, se cuenta con un sistema
de salud cuyos postulados se dirigen hacia la
atencion integral en salud, pero cuyas carac-
teristicas administrativas, por medio de las
Empresas Promotoras de Salud (eps), dificul-
tan el modelo integral de atencién en salud en
una unica Institucion Prestadora de Servicios
(1ps) (20). El manejo es fragmentado, y dicha
condicion no exceptua a los pacientes adultos
mayores con fracturas de cadera; manejo que
afecta el control y seguimiento adecuados fun-
damentales para su recuperacion (21).

La magnitud del problema descrito y en
especial la realidad del sistema de salud en
Colombia motivaron la realizacion del estudio
cuyo objetivo general es el de evaluar la satis-
faccion de los adultos mayores con el manejo
hospitalario y ambulatorio de los servicios
de ortopedia vy fisioterapia durante el proceso
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enfermedad - salud un afio después de haber
sido intervenidos quirtrgicamente por frac-
turas de cadera en una 1ps de alta complejidad,
Méderi - Hospital Universitario Mayor (HUM)
de la ciudad de Bogota.

Los objetivos especificos del estudio buscan
caracterizar demograficamente la poblacidn,
conocer los desenlaces en el tiempo, en tér-
minos de mortalidad, tiempo de espera para
la cirugia, reingresos hospitalarios y motivo
de ellos, grado de dolor y capacidad funcional.

Se espera que los resultados obtenidos per-
mitan mejorar los procesos de atencién, incen-
tiven la realizacion de estudios de incidencia y
prevalencia que sirvan de base para estudios
longitudinales y de intervencién de mayor
complejidad, y generen la necesidad imperiosa
de implementar politicas de manejo que en
forma integral le permitan al adulto mayor
incorporarse en las mejores condiciones y en el
menor tiempo posible a su actividad cotidiana
previa.

Materiales y métodos
Se realiza un estudio exploratorio, observacio-
nal, descriptivo, de corte transversal durante un
afno, comprendido entre el 1 julio de 2012 y el
30 de junio de 2013, mediante una encuesta
telefonica estructurada en pacientes con 65
afos 0 mas o sus cuidadores, un afio después
de la intervencion quirdrgica por fracturas de
cadera en Méderi - HuM de la ciudad de Bogota.
Los criterios de inclusion son: (i) Pacien-
tes de 65 0 mas afios, hombres y mujeres, con
intervencion quirtrgica por fracturas de cadera
en el periodo descrito. (ii) Primer episodio de
fracturas de cadera. (iii) Contar con datos de
contacto telefénico. Los criterios de exclusion
son: (i) Imposibilidad para contactar al paciente
o su cuidador. (ii) Negacion del paciente o su
cuidador a participar en la encuesta.
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Tabla 1. Cuestionario Estandarizado - Encuesta Telefnica

Preguntas para determinar reingresos hospitalarios durante el afio posterior a la cirugia

1. ; El paciente tuvo que reingresar nuevamente al hospital? SI/NO

2. ;Cuél fue el motivo?

Preguntas para evaluar grado de dolor y capacidad funcional previos a las fracturas de cadera. Las mismas preguntas
para evaluar 1 afio después de la cirugia

. ;El paciente caminaba antes de la cirugia? SI/NO
;El paciente necesitaba ayuda? SI/NO

® NN Ul W

. ;Con ayuda o supervision?

. ;El grado de dolor del paciente fue leve, moderado o severo?

. ;El paciente podfa caminar dentro y fuera de la casa? S{/NO
. Si el paciente caminaba dnicamente dentro de la casa, ;1o hacfa sin ayuda o supervisién?

9. ; El paciente podia trasladarse desde la silla a la cama sin ayuda, con minima ayuda, con gran ayuda, era incapaz de

permanecer sentado?

10. ; El paciente es capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda ni supervisién de otra persona?

11. ; Precisa ayuda o supervisién?
12. ;Es Incapaz de subir o bajar escalones?

Preguntas para evaluar satisfaccién del paciente con manejo hospitalario y ambulatorio de los servicios de ortopedia y
fisioterapia. Pregunta abierta N.° 21.

13. ;Recibié manejo por fisioterapia durante la hospitalizacién? SI/NO
14. ;Podria seleccionar el grado de satisfaccion con este servicio? SI/NO

15. ;El servicio de fisioterapia fue bueno, regular o malo?

16. ; Podria seleccionar el grado de satisfaccién con el servicio de ortopedia? SI/NO

17. ;El servicio de ortopedia fue bueno, regular o malo?

18.. ; Tuvo control por consulta externa con ortopedia después de la cirugfa? SI/NO

19. ; Tuvo control por consulta externa con fisioterapia después de la cirugia? SI/NO

20. ;Estd usted satisfecho con el seguimiento que recibié después de haber salido del hospital? S{/NO

21. ;Qué recomendaciones o sugerencias deja usted para mejorar el servicio a futuros pacientes con fracturas de cadera?

Los datos de contacto se obtienen por medio
del departamento de estadistica del HUM, se
combinan el grupo de diagndsticos relacionados
con fracturas de cadera, el grupo etéreo, la fecha
de ingreso y el c6digo tnico de procedimien-
tos diagndsticos en salud (cups) de cirugias
de cadera. Se realiza una revisién individual
de historias clinicas para asegurar criterios de
inclusion y exclusion. Se construye encuesta
telefonica estandarizada que se aprueba por el
comité de expertos del HuM (tabla 1).

Se realizan tres series de llamadas por el
mismo profesional en medicina hasta obtener
respuesta. La primera pregunta hace referencia
al asentimiento verbal y voluntario de parti-
cipacion y su grabacion bajo los compromisos
de confidencialidad y uso de datos con fines

cientificos y de mejoramiento de la calidad de
los servicios. El respondiente tiene la libertad
de aceptar o no participar en la encuesta y de
no responder aquellas preguntas que considera
inapropiadas o que no desea contestar. Si el
respondiente acepta, se realizan las preguntas
restantes del cuestionario (tabla 1).

Los posibles sesgos de medicion, instru-
mento y fatiga se minimizan al realizar prueba
piloto, encuesta con cuestionario estandarizado
de respuesta tinica con una duracién menor de
20 minutos. El sesgo de memoria es de dificil
control, dados los posibles desenlaces vitales.

Se definen las variables, segtin se descri-
ben en la tabla 2. La informacion se exporta
a Excel® y spss Statistic para su andlisis des-
criptivo, se realiza una caracterizacion de la
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Tabla 2. Definicién de los variables utilizadas

Nombre de la variable

Definicién conceptual

Nombre de cups

Participa estudio
Participante de la encuesta
Género

Edad al ingreso

Mortalidad

Tiempo de espera para cirugia

Reingresos

Motivo primer reingreso

Motivo segundo reingreso

Grado de dolor
Capacidad Funcional

Satisfaccion paciente con servicios hos-
pitalarios ortopedia / fisioterapia

Satisfaccion paciente con servicios am-
bulatorios ortopedia / fisioterapia.

Comentarios y/o sugerencias

Nombre del c6digo tinico de procedimientos relacionados con cirugias por
fracturas de cadera

No desea participar / Acepta participar en el estudio
Paciente / Cuidador Familiar / Cuidador sin parentesco
Femenino / Masculino

Afos cumplidos al momento de la fractura

Falleci6 en el afio posterior a la cirugfa. No fallecido / Fallecié / No sabe /
No responde

Tiempo que transcurre desde fecha ingreso por fracturas cadera hasta fecha
de cirugia. Rangos 0 - 3 dias / 4-6 dias / 7 0 mds dias

Reingreso a hospitalizacion durante el afio posterior al tratamiento qui-
rtrgico de las fracturas de cadera. No reingresa / Reingresa / No sabe / No
responde

Enfermedad pulmonar / Infeccién Sitio operatorio / Trastornos osteomus-
culares / Enfermedad Cardiovascular /Trombosis venosa profunda’

Enfermedad pulmonar / Infeccién Sitio operatorio / Trastornos osteomus-
culares / Enfermedad Cardiovascular /Trombosis venosa profunda’

Leve / Moderado / Severo / Ausencia de dolor

Nivel desempefio marcha, realizar actividades instrumentales vida diaria
antes de las fracturas, un afio después de la cirugfa.
Respuestas a las preguntas N.° 4 a N.° 12 de encuesta telefénica (tabla 1)

Respuestas a las preguntas N.° 13 a N.° 17 de encuesta telefénica (tabla 1)

Respuestas a las preguntas N.° 18 a N.° 20 de encuesta telefénica (tabla 1)

Comentarios y/o sugerencias pacientes sobre servicios intra y extrahospita-
larios' Respuestas a la pregunta N.° 21 de la encuesta telefénica (tabla 1)

*Se utilizan 22 categorias diagndsticas de las cuales, se incluyen en la definicidn conceptual lus cinco mds frecuentes.

poblacién estudiada, se comparan los datos de
funcionalidad y dolor antes de la fractura y un
ano después de la cirugfa. Se utilizan medi-
das de tendencia central, media y desviacion
estandar para las variables cuantitativas y fre-
cuencias, porcentajes y graficas de barra para
las variables cualitativas.

Se presenta en las Sesiones del Comité Téc-
nico de Investigaciones de Méderi-Huwm, se
aprueba y califica segiin Resolucién 008430
como investigacion sin riesgo, dado que no se
realiza ninguna intervencién o modificacién de

414 / Rev. Cienc. Salud. 14(3):409-422

las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas
o sociales de los individuos que participan en
el estudio.

Resultados

Seleccion y caracterizacion demogrdfica de la
poblacion: durante un afo, 279 pacientes ingre-
saron por fracturas de cadera a la institucién y
representaron la poblacién de estudio, 125 no
accedieron a responder la encuesta y 9 no cum-
plieron los criterios de inclusién. La muestra
se conform¢ por 116 pacientes que cumplie-
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ron con los criterios de inclusion-exclusion. El
respondiente de la encuesta fue un cuidador
familiar en 84 casos, el paciente en 27, y un
cuidador sin parentesco en 5 casos.

El rango de edad oscil6 entre 65 y 99 afios,
con una media de 81,3 afios (DS: 8,17). Con
respecto al género, 76 % fueron mujeres y
24 % hombres.

La mortalidad informada por el respon-
diente en el primer afio después de la cirugia
fue 28 %, fallecieron 32 de 116 pacientes. Por
género, la mortalidad masculina 43 %, y la
femenina 23 %.

Tiempo espera para cirugia: en 52 % de los
casos fue de 1 a 3 dias, en 40 % de 4 a 6 dias y
en 8 %, de 7 y mas dias.

Reingresos hospitalarios: En el afio pos-
terior a la cirugfa, 60 % de los pacientes no

80 -

60 -

20 A

21
17 I
0 I

Nuamero de pacientes

presentd reingresos hospitalarios, 29,3 % rein-
gresé y en 10 % de los casos no se obtuvo
informacion clara al respecto. Un segundo
reingreso se presenté en 9 % de los pacientes.
Los motivos mds frecuentes informados fue-
ron: Enfermedades pulmonares, infecciones del
sitio operatorio, trastornos osteomusculares,
enfermedades cardiovasculares y trombosis
venosa profunda.

Grado de dolor: la figura 1 ilustra el grado
de dolor en fracturas de cadera previo a la
cirugfa. 70 pacientes (60,3 %) refirieron dolor
severo, 21 (18 %), moderado y 17 (14,6 %),
leve. Un afio después de la cirugia, 11 (9,4 %)
refirié dolor severo, 34 (29,3 %), moderado y 63
(54,3 %), leve. Ninguno de los pacientes refirié
ausencia de dolor.

70

11
8 8

Leve

W Dolor antes de cirugfa

Moderado

No Sabe / No
responde

Severo

Dolor un ano después cirugia

Figura 1. Fracturas de cadera y grado de dolor previo a la cirugia y un afio posterior a la intervencion quirdrgica (n=116)
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Figura 2. Desempefio en lo marcha, previo a fracturas de cadera y un afio después del procedimiento quirdrgico (n=116)

Capacidad funcional: en la figura 2 se
observa previo a las fracturas de cadera que 102
pacientes (88 %) podia caminar dentro y fuera
de casa sin ayuda, al afio del procedimiento 58
(50 %) pudo realizar esta misma actividad. Se
increment6 de 12 % a 50 % el numero de casos
en que la marcha se limité a la casa, con o sin
ayuda, 0 hubo imposibilidad completa para ella.

Los pardmetros de la actividad instrumental
de la vida diaria evaluados fueron la capacidad
de traslado silla/cama y la capacidad para subir/
bajar un piso. Previo a las fracturas, 87 % y
75 %, respectivamente, podian realizar estas
actividades sin ayuda. Un afno después de la
cirugia, disminuy6 el nimero de pacientes que
podia realizar las actividades sin ayudaa 51,7 %
y a26,7 %, respectivamente. Aumentd la nece-
sidad de ayuda para las dos evaluaciones y en
16 % de los casos se imposibilité la realizacion
de estas actividades.

Satisfaccion con la atencion hospitalaria
por ortopedia - fisioterapia: la figura 3 ilustra
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la evaluacion del paciente sobre la atencion
prestada por los servicios de ortopedia vy fisio-
terapia durante su hospitalizacion. 81 % se
sinti¢ satisfecho con la atencion prestada por el
servicio de ortopedia y la calificd como buena,
12 %, como regular y mala, y 7 % prefirié no
calificarla. 64 % de los pacientes no evalug el
servicio de fisioterapia durante la hospitaliza-
cion, 6 % lo considerd regular y maloy 30 % lo
evalué como bueno. La razén de estos hallazgos
obedeci6 a la falta de atencidn por fisioterapia
durante la hospitalizacion en més de la mitad
de los casos.

Evaluacion satisfaccion control ambula-
torio por ortopedia - fisioterapia: de los 116
pacientes del estudio, 94 refirieron haber sido
valorados ambulatoriamente por ortopedia
(81 %) y 86 por fisioterapia (74 %). 12 no
refirieron atencién ambulatoria por ortopedia
y 20 no refirieron haber sido atendidos por
fisioterapia, 10 pacientes no respondieron esta
pregunta. Los resultados los refleja la figura
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Tabla 3. Necesidades y Expectativas del paciente de acuerdo con el grupo responsable

Empresa Promotora de Salud (Eps)

Que se garantice el ACCESO a los servicios de salud y a consultas con especialista

AGILIZAR las citas de control con el especialista

Que haya coONTINUIDAD con el especialista en las consultas del postoperatorio

AUTORIZAR el acceso a rehabilitacion hospitalaria

Que se AUTORICEN terapias de rehabilitacién ambulatoria en forma domiciliaria
Facilitar el acceso 0 SUMINISTRAR las ayudas necesarias para la marcha del paciente
Que se PRIORICE el apoyo con los pacientes que sufren fracturas de cadera y ademas si son discapacitados o padecen

enfermedades terminales

1ps - Méderi - Hospital Universitario Mayor (HUM)
Profesionales de la salud

Que se brinde INFORMACION sobre el diagnédstico tanto al paciente como a su familia
Que se expPLIQUE claramente a los cuidadores los elementos requeridos y las adecuaciones necesarias en el hogar
Que muestren INTERES y sepan ESCUCHAR a cada uno de los pacientes

Que NO DEMOREN el tratamiento quirdrgico
Que la rehabilitacién sea CONSTANTE

Que EVITEN los eventos adversos en salud que pudieran lesionar y agravar al paciente
Que LLAMEN al paciente para conocer su evolucién, no solo con fines investigativos

4 con el grado de satisfaccion que expresé el
paciente con respecto a los servicios evaluados
durante el periodo ambulatorio.
Comentarios/sugerencias referidos por los
entrevistados: la pregunta final con respuesta
abierta de la encuesta: ; Qué recomendaciones o
sugerencias deja usted para mejorar el servicio
a futuros pacientes con fracturas de cadera? fue
respondida por 38 de 116 pacientes o sus cuida-
dores, las respuestas representaron necesidades
y expectativas de los pacientes y fueron cate-
gorizadas de acuerdo con el grupo responsable
de cada proceso como se ilustra en la tabla 3.

Discusion

Las fracturas de cadera son un problema cada
vez mds comun en la poblacion de adultos
mayores y Colombia no es ajena a esta proble-
matica (17-19). En el pais, los estudios pobla-
cionales sobre vejez de alcance nacional son
pocos, aunque el marco normativo referente a
este tema se haya reformado varias veces en los
ultimos afios como respuesta al envejecimiento
contundente de la poblacién (22). En un futuro
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proximo, el envejecimiento demografico y el
aumento en el volumen de la poblacién adulta
mayor del pafs serd un problema sobresaliente,
por lo que debe ser priorizado para su planifica-
cién econdmica y social (18, 19). En respuesta
a ello, cada vez son mas frecuentes en el pais
los estudios que revisan los sistemas y mode-
los de salud y su incidencia en la prestacion de
los servicios de salud, asi como aquellos que
utilizan la percepcion como herramienta para
el mejoramiento continuo en los servicios de
salud (22-26). Sin embargo, para enfrentar el
reto que las enfermedades crénicas como las
fracturas de cadera representan para la salud
publica se debe tener un mejor conocimiento
de ellas, y en Colombia y en la ciudad de Bogota
se desconoce la incidencia real de fracturas de
cadera, son escasos los estudios existentes y la
mayoria hacen referencia a las caracteristicas
demogréficas, mortalidad, complicaciones y
recuperacion funcional. No se encontrd en
la literatura colombiana o hispanoamericana
revisada un estudio que evaluara la satisfac-
ci6n del adulto mayor intervenido por fractura
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de cadera con los servicios involucrados en su
proceso enfermedad-salud. El presente analisis
no constituye un estudio de percepcion, pero
si uno exploratorio y novedoso que brinda
datos de la magnitud del problema del manejo
intra- y extra- hospitalario de las fracturas de
cadera y del sistema de salud en un hospital
universitario de alta complejidad en Bogota.
En este modelo de investigacion, el paciente, al
convertirse en participante activo del estudio,
manifiesta problemas reales de los servicios
evaluados que pueden ser poco alentadores para
aquellos involucrados, y generar insatisfac-
cién o falta de motivacion, pero cuyo objetivo
primordial es el de interesarlos en la solucion
y el mejoramiento urgente de los problemas
y necesidades. Los pacientes expresaron cla-
ramente su insatisfaccién con el servicio de
fisioterapia durante su hospitalizacion, 64 % no
calificé el servicio ya que no recibi6 atencion;
81 % manifest6 satisfaccion con el servicio de
ortopedia durante su hospitalizacién y evalto
como buena la atencion. En el control ambula-
torio a lo largo del afo posterior a la interven-
cién quirurgica, 70 % de los pacientes se sinti6
satisfecho con la atencién por parte de los ser-
vicios de ortopedia y fisioterapia; sin embargo,
30 % expresé insatisfaccion o no calificd los
servicios. Al conocer las caracteristicas ya men-
cionadas del sistema de salud colombiano, se
esperaba encontrar una evaluacion inversa,
con mejores resultados durante la hospitali-
zacion que durante la fase ambulatoria, es por
ello prioritario que el hospital y los servicios
evaluados conozcan, analicen e intervengan el
problema, encuentren soluciones y las ejecuten
en la mayor brevedad posible.

Los comentarios y/o sugerencias en res-
puesta abierta a la dltima pregunta de la
encuesta ;Qué recomendaciones o sugeren-
cias deja usted para mejorar el servicio a futu-
ros pacientes con fracturas de cadera? fueron

aportados por 38 pacientes y reflejaron unos,
los problemas que genera la disociacion exis-
tente entre aseguramiento y prestacion de
servicios de salud que pueden ser la causa de
la fragmentacion del sistema que origine los
problemas de integralidad y continuidad en
la atencion del paciente (21). Otros, que hacen
referencia al personal hospitalario, pues ase-
guraron que se debe generar en este la cultura
del contexto social en la estructuracion del
desarrollo humano y considerar los pacientes y
especialmente los adultos mayores, como seres
que integran un nucleo familiar y social que va
a ser su futura red de apoyo, fundamental en
el proceso de recuperacion en las cirugfas por
fracturas de cadera. Se debe entender el com-
ponente emocional del paciente y su familia
ante un evento tan serio y doloroso y brindar
toda la informacion que requiera el paciente y
su red de apoyo para permitir al adulto mayor
una pronta y mejor recuperacion, lograr un
envejecimiento activo, entendido este como la
capacidad de influir en el curso de su vida con
autonomia y desarrollo de posibilidades.

El componente descriptivo del estudio mos-
tré datos acordes con los informados en la
literatura en cuanto al promedio de edad (81,3
anos), el género (76 % mujeres, 24 % hom-
bres), la mortalidad (28 %) y la mortalidad por
género (23 % mujeres, 43 % hombres), un ano
después de la cirugia por fracturas de cadera (3,
8,9,13,14). Se destaca el tiempo de espera para
la cirugia de 1a 3 dias en 52 % de los casos, que
comparado con los informados en la literatura
colombiana revisada, es un tiempo corto si se
considera aquellos mayores a 6 dias y de 7,8
dias (8,9).

Entre los factores predictivos de buen pro-
ndstico para la recuperacion funcional de los
pacientes, cabe destacar, entre otros, la capaci-
dad para la marcha, no necesitar de ayuda para
deambular, y caminar dentro/fuera de casa
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sin ayuda previo a las fracturas de cadera (15).
La evaluacion funcional comparativa de estos
parametros en el estudio mostrd, al afio de la
cirugia, una recuperacion de la capacidad para la
marcha sin ayuda en 50 % de los pacientes, dato
que se encuentra dentro de los rangos informa-
dos en la literatura (8, 15,27). La calidad de vida
del paciente al afio de la cirugia por fracturas
de cadera se va a ver afectada por la presencia
de dolor persistente moderado o severo (28).
En el estudio, un ano después de la cirugfa, el
dolor fue leve en 54,3 % de los casos, moderado
en 29,3 %, y severo en 9,4 %, hallazgos que
ameritan desarrollar estrategias de control del
dolor en adultos mayores intervenidos quirir-
gicamente por fracturas de cadera.

El estudio presenta las debilidades propias
de un estudio descriptivo como son los registros
incompletos en la historia clinica de complica-
ciones y principalmente de los tipos de fracturas
de cadera intra o extracapsulares, dadas las dife-
rencias etiologicas, terapéuticas y prondsticas
para cada una de ellas. La principal fortaleza del
estudio es la de entregar una vision novedosa en
el ambito de las fracturas de cadera, relacionada
con la percepcion de los pacientes o sus cuidado-
res, que son utilizados en forma central y activa
en el desarrollo del estudio.

Conclusiones:

¢ Elestudio en un hospital universitario cons-
tituye un aporte novedoso y tnico al dar voz
y cardcter de sujetos activos a los pacientes
para evaluar el sistema y los servicios de
salud.

* Pone de manifiesto cémo los pacientes perci-
ben claramente las deficiencias en el manejo
postoperatorio de las fracturas de cadera
relacionadas, fundamentalmente, con la
fase hospitalaria y la implementacion de los
sistemas de rehabilitacién motora.
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 Evidencia la necesidad de realizar en la eva-
luacion inicial del adulto mayor con fracturas
de cadera, la descripcion objetiva del nivel de
funcionalidad previo y urge que estos y otros
datos se consignen clara y completamente en
las historias clinicas de los pacientes.

e Permite sugerir la persistencia del dolor con
una entidad trazadora de calidad de vida en
los adultos mayores intervenidos por frac-
turas de cadera.

® Se convierte en una herramienta ttil para
el mejoramiento continuo y préctico de
los procesos de salud, su socializacién fo-
mentara la participacion de las directivas
y la academia en la integracion de nuevos
modelos de servicios de salud que permitan
garantizar la accesibilidad, la integralidad y
la continuidad en la atencién.

® Busca transformar a los profesionales de la
salud en facilitadores de procesos cientificos
y sociales, cuyo objetivo sea lograr un adulto
mayor autéonomo y crear en el dmbito hos-
pitalario, en los pacientes y en sus familias,
un imaginario positivo de la vejez.

Agradecimientos

Los autores agradecen especialmente la colabo-
racion del Centro de Investigaciones de Méderi-
(ctmED), del Sefor Alex Arroyo, Departamento
de Estadistica del rum, de los Doctores Francisco
Gonzalez, Jefe de Medicina Interna, Méderi-
HUM, Guillermo Rueda, Departamento de
Ortopedia de Méderi-rum, Alvaro Lépez, Psico-
neurdlogo, Méderi-HuMm, Martha Ramirez, Jefe
de Atencion al Usuario, Méderi-HuM, Doctora
Patricia Bonilla, Pat6loga y de los profesionales
en medicina Doctores Marlyn Campo Arias, Ale-
jandra Pereira Vidal, Estephania Luna Pisciotti,
Daniel Gonzélez Sanchez, Steven Rojas Gue-
rrero, Pablo Bermtdez por su esfuerzo y cola-
boracién en las diferentes etapas del proyecto.



Fracturas de cadera: satisfaccion posquirdrgica al afio en adultos mayores atendidos en Méderi-Hospital Universitario Mayor, Bogotd, D.C.

Descargos de responsabilidad némico o cientifico en la elaboracion del estu-
LOS autores del presente articulo declaran no diO, reCOleCCién de datOS (6] anélisis de estos. La
tener ningdn tipo de conflicto de interés eco- financiacion se realiz con recursos propios.
Referencias

1. Kannus P, Parkkari ], Sievinen H, Heinonen A, Vuori I, Jarvinen M. Epidemiology of hip fractures.
Bone 1996;18:57-63.

2. Gullbertg B, Johnell O, Kanis J. Worldwide projections for hip fracture. Osteoporos Int 1997;7:407-13.

International Osteoporosis Foundation. Facts and statistics. International Osteoporosis Foundation.

w

4. Gonzélez LA, Visquez GM, Molina JF. Epidemiologia de la osteoporosis. Rev. Colomb. Reuma-
tol 2009;16:61-75.

5. Minnesota Evidence-based Practice Center, Butler M, Forte M, Kane RL, Joglekar S, Duval SJ, et al.
Treatment of common hip fractures. Evidence Report/Technology Assessment No. 184. AHRQ Publi-
cation N.° 09-E013. Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and Quality; 2009.

6. Mufioz S, Lavaderos J, Vilches L, Delgado M, Carcamo K, Passalaqua S, et al. Fractura de cadera. Cuad.
Cir 2008;22:73-81.

7. Ren-shi MA, Gui-shan GU, Cheng-xue WANG, Dong ZHU, Xi-zheng ZHANG. Relationship between
surgical time and postoperative complications in senile patients with hip fractures. Chin J Traumatol
2010;13:167-72

8. Martinez A. Fracturas de cadera en ancianos. Prondstico, epidemiologia. Aspectos generales. Experiencia.
Rev Col de Or Tra. 2005;19:21-28.

9. Uribe A, Castafio DA, Garcia AN, Pardo EE. Morbilidad y mortalidad en pacientes mayores de 60 afios
con fractura de cadera en el Hospital Universitario San Vicente Fundacién, Medellin, Colombia. Iatreia
2012;25:305-13.

10. Henderson CY, Ryan JP. Predicting mortality following hip fracture: an analysis of comorbidities and
complications. Ir ] Med Sci. 2015;184:667-71. doi: 10.1007/s11845-015-1271-z

11. Ridgeway S, Wilson ], Charlet A, Kafatos G, Pearson A, Coello R. Infection of the surgical site after
arthroplasty of the hip. ] Bone Joint Surg Br 2005;87:844-50.

12. Keene GS, Parker MS, Pryor GA. Mortality and morbidity after hip fracture. BMJ 1993;307:1248-50.

13. Negrete J, Alvarado JC, Reyes S. Fractura de cadera como factor de riesgo en la mortalidad en pacientes
mayores de 65 afios. Estudio de casos y controles. Acta Ortopédica Mexicana 2014;28:352-62.

14. Menéndez ME, Neuhaus V, Ring D. Inpatient mortality after orthopaedic surgery. Int Orthop
2015;1307-14.

15. Alarcon T, Gonzélez J1. Fractura osteopordtica de cadera. Factores predictivos de recuperacion funcional
a corto y largo plazo. An. Med. Interna 2004;21:87-9

16. Berrio MI. Envejecimiento de la poblacién: un reto para la salud ptblica. Rev Colomb Anestesiol
2012;40:192-4.

17. Ruiz ED, Arrubla D], Sanabria P. Envejecimiento y vejez en Colombia. Estudio a profundidad. Profa-
milia. 2013.

18. Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Sistema nacional de estudios y encuestas poblacio-
nales para la salud. Encuesta de salud, bienestar y envejecimiento - saBe. Bogotd; 2013.

Rev. Cienc. Salud. 14(3):409-422 / 421



Gonzdlez ID, Becerra MC, Gonzdlez J, Campos AT, Barbosa-Santibdriez J, Alvarado R

19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.
27.

28.

Pontificia Universidad Javeriana. Instituto de Envejecimiento. Bogota. Experiencias a partir de la en-
cuesta SABE. 2013.

Garcia ], Guerrero EA, Terront A, Molina JE, Pérez C, Jannaut MJ, et al. Costos de fracturas en mujeres
con osteoporosis en Colombia. Acta Med Colomb 2014; 39:46-56.

Rodriguez-Ocampo MV, Betancourt-Urrutia VE Montoya-Rojas JP, Bautista-Botton DC. Sistemas y
modelos de salud, su incidencia en las redes integradas de servicios de salud. Rev. Gerenc. Polit. Salud.
2013;12(24):114-29.

Colombia. Ministerio de la Proteccion Social. Politica nacional de envejecimiento y vejez. Bogotd; 2007.
Secretaria de Salud de Medellin (ssm) /NacEr Salud Sexual y Reproductiva. Percepcion de los usuarios
y los agentes de salud de la calidad de los servicios de proteccion especifica y deteccién temprana, en la
ciudad de Medellin 2010-2011. Secretaria de Salud de Medellin (SSM); 2012.

Young Y, Resnick B. Don’t worry and be positive: What helps the most in functional recovery ones year
after hip fracture? An exit interview. Rehabil Nurs 2009;34(3):110-17. doi: 10.1016/j.berh.2014.01.001
Griffiths F, Mason V, Boardman F, Dennick K, Haywood K, Achten J, et al. Evaluating recovery following
hip fracture: a qualitative interview study of what is important to patients. BM] Open2015;4:e005406.
doi:10.1136/bmjopen-2014-005406

Al-Busaidi ZQ. Qualitative research and its uses in health care. SQUM]J 2008;8:11-9.

Lotus Shyu YI, Chen MC, Liang J, Wu CC, Su JY. Predictor of functional recovery for hip fractured
elders during 12 months following hospital discharge: a prospective study on a Taiwanese sample.
Osteoporos Int 2004;15:475-82.

Lotus Shyu YI, Chen ML, Chen MC, Wu CC, Su JY. Postoperative pain and its impact on quality of
life for hip fractured older people over 12 months after hospital discharge. ] Clin Nurs 2009;18:755-64.
doi: 10.1111/j.1365-2702.2008.02611.x

422 / Rev. Cienc. Salud. 14(3):409-422



