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RESUMEN

Introduccioén: La fractura de cadera es una entidad prevalente en el grupo etario
de edad avanzada, y constituye una de las causas mas frecuentes de ingreso
hospitalario en personas mayores de 65 anos.

Objetivo: Evaluar el impacto de una intervencion educativa sobre el
conocimiento que poseen los adultos mayores sobre fractura de cadera en el
Policlinico Docente Universitario Chiqui Gomez Lubian, de Santa Clara, durante
el ano 2019.

Métodos: Se realizd una intervencion educativa cuasi-experimental, sin grupo
control en adultos mayores pertenecientes a un circulo de abuelos. Se evalué el
conocimiento que estos tenian sobre fractura de cadera antes y después de la
intervencion educativa durante el afo 2019 en el Policlinico Chiqui Gémez de
Santa Clara. La investigacion tuvo como muestra 18 adultos mayores los cuales
fueron seleccionados por el método no probabilistico.

Resultados: Como consecuencia de la aplicacion de la intervencion educativa, el
100 % de los encuestados demostrd conocimientos adecuados acerca de las
fracturas de cadera.

Conclusiones: La intervencion educativa fue efectiva pues demostré un
incremento en el nivel de conocimientos en el adulto mayor sobre fractura de
cadera.
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ABSTRACT

Introduction: Hip fracture is a prevalent entity in the elderly age group, and it
constitutes one of the most frequent causes of hospital admission in persons over
65 years of age.

Objective: To evaluate the impact of an educational intervention on the
knowledge that older adults have about hip fracture at Chiqui Gomez Lubian
University Teaching Polyclinic, Santa Clara, during 2019.

Methods: A quasi-experimental educational intervention with no control group
was carried out in older adults from a grandparents” s club, to assess their
knowledge about hip fracture. This assessment was conducted before and after
the educational intervention during 2019 at Chiqui Gomez Polyclinic in Santa
Clara. Eighteen aged adults made up the research sampled, who were selected
by the non-probabilistic method.

Results: As a result of the educational intervention, 100% of the respondents
showed adequate knowledge about hip fractures.

Conclusions: The educational intervention was effective as it showed growth in
the level of knowledge in the elderly about hip fracture.

Keywords: older adult; hip fracture; educative intervention.
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Introduccion

La fractura de cadera es una entidad prevalente en el grupo etario de edad
avanzada, y es una de las causas mas frecuentes de ingreso hospitalario en
personas mayores de 65 anos; debido a que la poblacion de adultos mayores ha
ido creciendo en las Gltimas décadas, esta afeccion ha adquirido una gran
importancia. En Cuba, la esperanza de vida en 1900 era de apenas 50 afos,
mientras que en la primera década del 2000 llegd a alcanzar 75 afos
aproximadamente y se sigue incrementando en la misma medida en que ganan
eficacia los programas de salud vigentes.®?

La fractura de cadera, conocida también como fractura del tercio proximal del
fémur, es la causa mas comudn de hospitalizacion en los servicios de urgencias de
ortopedia.® La disminucion de masa o0sea aumenta la posibilidad de sufrir
fractura de cadera en la tercera edad.*>67
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Cuba figura entre los tres paises del continente con mayor poblacion envejecida.
En el afo 2000 se supero los 1,6 millones de adultos mayores y en el 2014 este
grupo represento el 17,9 % de la poblacion total, cifra que ha ido en aumento con
el paso de los afnos.®)

Como consecuencia de la expectativa de vida a mas de 75 afnos, se ha producido
un incremento considerable de la poblacion anciana y un aumento de los casos de
fractura de cadera. Durante el ano 2015 los individuos de 60 anos y mas
representaron el 18,5 % de la poblacion total. 19

Con el envejecimiento se van produciendo diversos cambios fisioldgicos en el
organismo debido a la propia degeneracion de los tejidos que trae como
consecuencias, a mediano y a largo plazo, una disminucion de la absorcion de
hierro, vitaminas y calcio. Todo esto junto con la presencia de otros factores
relacionados con el envejecimiento, el sexo (femenino), las enfermedades
cronicas, asi como los habitos toxicos, la polimedicacion y la disminuciéon de
algunas capacidades fisicas como la agudeza visual y los reflejos, hace que los
pacientes mayores de 65 afos sean muy susceptibles a las caidas, las cuales
provocan lesiones traumaticas importantes en el esqueleto.?.12)

No cabe dudas que la accion de prevencion y promocion desempenada por el
médico desde la Atencion Primaria va ser responsable de identificar los factores
de riesgo que pueden influir. Como funcién precoz esta la prevencion pues se
considera una necesidad modificar los conocimientos de la poblacion en cuanto a
estos temas, aun cuando existen en el pais programas de atencion primaria para
esos pacientes.

La presente investigacion tiene como objetivo evaluar el impacto de una
intervencion educativa sobre el conocimiento que poseen los adultos mayores
sobre fractura de cadera en el Policlinico Docente Universitario Chiqui Gomez
Lubian, de Santa Clara.

Métodos

Se realizo un estudio cuasi-experimental, sin grupo control en pacientes mayores
de 60 anos (adultos mayores) pertenecientes a un circulo de abuelos del
Policlinico Chiqui Gémez en la provincia de Villa Clara, en el periodo de enero a
diciembre de 2019.

La poblacién estuvo constituida por todos los circulos de abuelos del Policlinico
Docente Universitario Chiqui Gomez Lubian del municipio de Santa Clara. Se
seleccion6 una muestra de un circulo mediante un muestreo por conglomerado
(cada circulo fue considerado como un conglomerado).
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Criterios de inclusion:

Pertenecer al circulo de abuelos seleccionado.

Dar su consentimiento informado para pertenecer a la investigacion.

Criterio de exclusion:

Pacientes que abandonaron la investigacion.

A los adultos mayores que participaron en el estudio se les informd con qué fin se
desarrollaba la investigacion, qué objetivos perseguia y se les pidié que firmaran
el consentimiento informado.

La intervencion se desarrollo en tres etapas:

Diagnéstica: Se solicitdo primeramente el consentimiento informado y se aplico
una encuesta anonima previo consentimiento informado, disefada por los autores
(anexo 1). El nivel de conocimiento sobre fractura de cadera fue evaluado de la
siguiente forma: Adecuado: aquel que respondiera correctamente cuatro o tres
preguntas; Poco adecuado, el que contestd dos; inadecuado aquel que respondio
una o ninguna. La informacion obtenida fue procesada de forma digital con el
sistema computarizado Microsoft Word y Excel de Windows XP 2005. Los
resultados se expresaron en porciento y frecuencia absoluta.

Intervencion: Durante esta etapa se trataron temas relacionados con la
enfermedad teniendo como base las dificultades encontradas en la etapa de
diagnostico, aqui se diseid un programa de intervencion educativa (anexo 2).

Evaluacion: Aqui se valora la modificacion en el nivel de conocimiento después
de aplicada la intervencion educativa.

Se cumplieron estrictamente los principios éticos establecidos. Los datos
personales y de identificacion de los pacientes no fueron publicados, siguiendo
los principios éticos de la investigacion cientifica de beneficencia, no
maleficencia, justicia y autonomia.
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Resultados

En la tabla 1 se aprecia que predominaron en la intervencion educativa los
pacientes con edades entre 60 y 64 anos seguidos de los de 70 a 74 anos; el sexo
masculino fue el mas representativo con 10 personas (55,5 % del total).

Tabla 1 - Distribucién de los pacientes mayores de 60 ainos segin edad y sexo
Edad Femenino Masculino Total

Cantidad | % Cantidad | %

60-64 2 1,1 | 4 222 |6
65-69 3 16,6 | 1 5,5 4
70-74 3 16,6 | 2 11,1 5
75-79 - - 2 1,1 | 2
80y mas | - - 1 5,5 1
Total 8 44,4 | 10 55,5 | 18

Fuente: Modelo de recogido de datos.

En la tabla 2 se aprecia como antes de la intervencion, el 100 % de los pacientes
mayores de 60 anos plantean como factor de riesgo el antecedente de trauma
seguido de la osteoporosis en 8 pacientes. Luego de realizada la intervencion,
es de destacar que mas del 50 % de los pacientes reconocian mas factores
de riesgo.

Tabla 2 - Distribucion de los pacientes mayores de 60 afos segun nivel de informacion de
factores de riesgo de fractura de cadera

Factores de riesgo Antes (n = 18) Después (n = 18)

Cantidad | % Cantidad | %

Antecedentes de traumas | 18 100 18 100
Osteoporosis 8 44 4 | 14 77,7
Edad 7 38,8 | 14 77,7
Enfermedades cronicas 3 16,6 | 11 61,1
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Sexo 1 5,5 11 61,1

Uso de farmacos - - 10 55,5

Fuente: Modelo de recogido de datos.

En la tabla 3 se aprecia que antes de la intervencion 18 pacientes mayores de 60
anos planteaban al dolor como principal signo clinico en pacientes con fractura
de cadera, seguido de la imposibilidad para caminar (77,7 %). Luego de realizada
la intervencion, el 100% de los participantes reconocian los signos y sintomas mas
frecuentes al ocurrir una fractura de cadera.

Tabla 3 - Distribucion de los pacientes mayores de 60 anos segin nivel de informacion
sobre signos y sintomas mas frecuente tratamiento

Antes (n = 18) Después (n = 18)

Signos y sintomas
Cantidad % Cantidad %

Dolor 18 100 18 100
Imposibilidad para caminar 14 77,7 18 100
Rotacion del miembro 1 5,5 18 100
Acortamiento del miembro 1 5,5 18 100
Abduccion y semiflexion del muslo, tumefaccion de la raiz - - 18 100

del muslo

Fuente: Modelo de recogido de datos.

En cuanto al tratamiento (tabla 4), antes de realizada la intervencion educativa
el 94,4 % (17 personas) planteaban el tratamiento quirirgico como opcion y solo
1 tenia conocimiento del tratamiento conservador. Luego de realizada la
intervencion, el 100 % reconocian ambas opciones de tratamiento (conservador y
quirurgico).

Tabla 4 - Distribucidn de los pacientes mayores de 60 afnos segin nivel de informacion
sobre opciones de tratamiento

Tratamiento | Antes (n=18) Después (n=18)
Cantidad % Cantidad %

Conservador 1 5,5
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Quirdrgico 17 94,4
Ambos 0 5,5 18 100

Fuente: Modelo de recogido de datos.

Antes de la intervencion, el nivel de conocimiento era poco adecuado en 14 de
los pacientes y luego de aplicada esta. El total de adultos mayores tenian un nivel
de conocimiento adecuado (tabla 5).

Tabla 5 - Distribucién de los pacientes mayores de 60 afos segin nivel de conocimiento
sobre fractura de cadera

Antes (n = 18) Después (n = 18)
Nivel de conocimiento
Cantidad % Cantidad %

Adecuado 3 16,6 18 100
Pocoadecuado 14 77,7
Inadecuado 1 5,5

Discusion

En relacion al sexo, encontramos que el 55,5 % era del género masculino,
predominando de esta forma este sexo, lo que no coincide con lo expresado por
otros estudios al plantear que el sexo predominante es el femenino.'3 Garcia
Raga y otros autores® demostraron en sus estudios sobre fractura de cadera, un
promedio de edad de 70 anos y 44 % de los pacientes mayores de 75 anos.

El estudio de Gémez Sarduy nos muestra como las enfermedades que pueden
modificar el nivel de conciencia son producto de caidas; igualmente, el uso
incontrolado de farmacos (hipnéticos o sedantes) disminuye el nivel de alerta. La
condicidon de anciano institucionalizado también se clasifica como un factor de
riesgo de caida y de fractura de cadera.!'¥

La fractura del cuello femoral por fatiga es una entidad poco frecuente que puede
aparecer en pacientes obesos, de edad avanzada con una actividad fisica
moderada. El diagnéstico temprano, en ocasiones, es dificil y resulta de vital
importancia para decidir la terapéutica a emplear para, de esta manera, evitar
las complicaciones. (")
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Las caidas en el anciano constituyen la causa mas frecuente de fractura de
cadera. En el domicilio se producen 0,5 caidas/persona/ano, el 5 % de las cuales
causan lesiones que en el 50 % de los casos requieren hospitalizacion. En el medio
hospitalario la incidencia es de 1,5 caidas/cama/afno y se relaciona con la
severidad de la enfermedad, el motivo de ingreso y la utilizacion de farmacos. (10

La meta principal del tratamiento es retornar al paciente a su nivel de
funcionalidad previo a la fractura. En la mayoria de los pacientes, este objetivo
se consigue por medio de cirugia seguida de una movilizacion precoz, la cual es
esencial para evitarlas complicaciones asociadas con el reposo prolongado en
cama, aunque en algunos casos no es posible la cirugia y se recomienda el
tratamiento conservador. (')

En Cuba, el programa de atencion al adulto mayor contempla la realizacion del
tratamiento quirdrgico en las primeras 24 horas de haberse producido la lesion,
previo control de las enfermedades crénicas (en particular los que presentan
fractura de cadera). Esto requiere la adopcion de conductas médicas
especializadas en el momento oportuno, de lo que se deriva la necesidad de una
atencion multidisciplinaria que incluye: ortopedistas, geriatras, anestesistas e
intensivistas, 131413 a fin de evitar las complicaciones y disminuir la mortalidad
asociada.(1®

El objetivo fundamental del tratamiento quirdrgico del paciente con una fractura
de cadera seria salvar la vida, lo que se pudiera conseguir en aproximadamente
70 % de los casos. El segundo objetivo en importancia seria reducir al minimo la
morbilidad. La recuperacion del nivel funcional ocuparia, por tanto, un lugar
secundario aunque imprescindible para minimizar el impacto psicologico de la
fractura; sin embargo, este objetivo solo se alcanza en 50 % de los casos. (')

El tratamiento conservador se utiliza preferentemente en lesiones que no impiden
la movilizacion del paciente, no tienen criterios quirlrgicos o existe alguna
contraindicacion para efectuarlo, asi como cuando los familiares no autorizan que
se efectle la operacion. Segun algunos autores, entre 8-16 % de los pacientes con
fractura de cadera son tratados con esta terapia.('®

La prevencion es un factor clave en la disminucion de la incidencia de fractura.
Por su parte, la publicacion de la Guia de prdctica clinica. Manejo de la fractura
de cadera en el adulto mayor en 2009, contribuye sustancialmente a la formacion
de los médicos de familia en el tema, asi como a disminuir la mortalidad por esta
lesion, elevar la supervivencia y calidad de vida y reducir las complicaciones y
secuelas asociadas con este tipo de fractura.('®

La intervencion educativa fue efectiva, pues se logro un incremento en el nivel
de conocimientos en el adulto mayor sobre fractura de cadera.
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Anexo 1 - Cuestionario empleado en la intervencion educativa

Por motivo de la realizacion de una investigacion a partir de una intervencion
educativa en pacientes mayores de 60 anos sobre el nivel de informacion
referente a fractura de la cadera se le pide que llene el siguiente cuestionario
que es totalmente anénimo.

1. Edad:

2. Sexo:

3. Qué factores de riesgo usted conoce que puedan influir en la fractura de
cadera:

4, Para que ocurra una fractura de cadera es necesaria la accion de un

trauma. Mencione usted cual seria el mecanismo de produccion (causa que lo
provoca):

5. Mencione los signos y/o sintomas que se pueden encontrar en un paciente
con fractura de cadera:

6. Mencione las opciones de tratamiento que usted conoce en un paciente con
fractura de cadera:
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Anexo 2 - Intervencion educativa
Programa educativo para evitar fracturas de cadera en el adulto mayor

Esta intervencion educativa tiene como objetivo elevar el nivel de informacion
sobre fractura de cadera en el adulto mayor, puede sufrir modificaciones en
funcion de los intereses de aquellos a los cuales va dirigida.

Estructura

Encuentros: 2.

Frecuencia: 1 a la semana.
Duracion: 45 min cada encuentro.
Total de horas: 1:30.

Cantidad de participantes: 20 personas (18 adultos mayores y 2 personas que
conducen la intervencion).

Lugar: Local preparado en la comunidad

Primera frecuencia

Tema: Generalidades de fractura de cadera en el adulto mayor.
Tematicas: Concepto, factores de riesgo y mecanismo de produccion.
Medios a utilizar: Exposicion oral y diapositivas proyectadas en una laptop.
Motivacion: Videos ilustrativos de fractura de cadera.

Segunda frecuencia

Tema: Generalidades de fractura de cadera en el adulto mayor.
Tematicas: Signos y sintomas, opciones de tratamiento.

Medios a utilizar: Exposicion oral y diapositivas proyectadas en una laptop.

Motivacion: Videos ilustrativos de fractura de cadera.
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