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RESUMEN
Titulo. Impacto de la implementacion de la unidad de ortogeriatria en el Hospital General
Regional No. 1 del IMSS en la estancia hospitalaria de adultos mayores con fractura de
cadera durante el periodo comprendido entre septiembre 2021-febrero 2022, en comparacion
de septiembre 2023 a febrero 2024. Antecedentes: La ortogeriatria es una especialidad
médica que se enfoca en el tratamiento integral de las fracturas dseas en personas mayores,
combinando la ortopedia y la geriatria.A pesar de los avances en las estrategias de salud
publica y las intervenciones médicas mas efectivas, se ha observado un claro proceso de
envejecimiento en la poblacion a nivel mundial. Se estima que las fracturas de cadera,
consideradas como un tipo de fractura osteoporética, experimentardn un aumento en su
incidencia debido al envejecimiento de la poblacion. Las unidades de ortogeriatria estan
disefiadas para facilitar una transicion mas rapida y segura del hospital al entorno domiciliario
o a centros de rehabilitacion, lo que no solo reduce los costos asociados con la atencion
hospitalaria prolongada, sino que también disminuye el riesgo de complicaciones
relacionadas con la hospitalizacion. Objetivo: Determinar el impacto de la implementacion
de la unidad de ortogeriatria en el Hospital General Regional No. 1 del IMSS en la estancia
hospitalaria de adultos mayores con fractura de cadera durante el periodo comprendido entre
septiembre 202 1-febrero 2022, en comparacion de septiembre 2023 a febrero 2024. Material
y métodos: El presente estudio se llevara a cabo bajo un disefio observacional, retrospectivo,
descriptivo y unicéntrico. Se empleard un muestreo no probabilistico para incluir a
participantes de 65 afios o mayores que estuvieron hospitalizados en el Hospital General
Regional No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social durante el periodo comprendido
entre septiembre 2021-febrero 2022, en comparacion de septiembre 2023 a febrero 2024.
Recabando informacién sobre: edad, dias de estancia hospitalaria, tipo de fractura,
clasificacion de la fractura e intervenciones quirtrgicas requeridas. Resultados. La similitud
en las duraciones de estancia antes y después de la implementacion sugiere que la
intervencion no ha sido lo suficientemente efectiva para reducir los tiempos de
hospitalizacion. Es posible que el enfoque multidisciplinario requiera ajustes adicionales o

que se deba reevaluar su aplicacion practica. Se observa una ligera reduccion en la estancia



hospitalaria tras la implementacion de la unidad de ortogeriatria, aunque el cambio no es
dréstico. Esto sugiere que el manejo de los pacientes sin comorbilidades ya era eficiente antes
de la implementacion, pero la nueva unidad ha optimizado ligeramente el tiempo de estancia.
Conclusiones. La implementacion de la unidad de ortogeriatria en el Hospital General
Regional No. 1 del IMSS no ha mostrado una diferencia significativa en la duracion de la
estancia hospitalaria para adultos mayores con fractura de cadera. La estabilidad observada
en la duracion de la estancia puede indicar que factores externos a la intervencion podrian
estar influyendo en los resultados. Es posible que la unidad de ortogeriatria necesite ajustes
adicionales o mas tiempo para manifestar efectos significativos.Palabras claves: Fracturas,

adulto mayor, estancia hospitalaria, ortogeriatria, fémur proximal.



ABSTRACT
Title. Impact of the implementation of the orthogeriatrics unit at the Regional General
Hospital No. 1 of the IMSS on the hospital stay of older adults with hip fracture during the
period between September 2021 and February 2022, compared to September 2023 to
February 2024. Background. Orthogeriatrics is a medical specialty that focuses on the
comprehensive treatment of bone fractures in older people, combining orthopedics and
geriatrics. Despite advances in public health strategies and the most effective medical
interventions, a clear aging process has been observed in the population worldwide. Hip
fractures, considered a type of osteoporotic fracture, are estimated to experience an increase
in incidence due to the aging of the population. Orthogeriatric units are designed to facilitate
a faster and safer transition from the hospital to the home environment or rehabilitation
centers, which not only reduces the costs associated with prolonged hospital care but also
decreases the risk of hospitalization-related complications. Objective. To determine the
impact of the implementation of the orthogeriatric unit at the Regional General Hospital No.
1 of the IMSS on the hospital stay of older adults with hip fracture during the period between
September 2021 and February 2022, compared to September 2023 to February 2024.
Material and methods. The present study will be carried out under an observational,
retrospective, descriptive and single-center design. A non-probabilistic sampling will be used
to include participants aged 65 years or older who were hospitalized at the Regional General
Hospital No. 1 of the Mexican Social Security Institute during the period between September
2021-February 2022, compared to September 2023 to February 2024. Collecting information
on: age, days of hospital stay, type of fracture, fracture classification and surgical
interventions required. Results. The similarity in lengths of stay before and after
implementation suggests that the intervention has not been effective enough in reducing
hospitalization times. The multidisciplinary approach may require additional adjustments or
its practical application may need to be re-evaluated. A slight reduction in hospital stay is
observed after the implementation of the orthogeriatrics unit, although the change is not
drastic. This suggests that the management of patients without comorbidities was already

efficient before implementation, but the new unit has slightly optimized the length of stay.



Conclusions. The implementation of the orthogeriatrics unit at the Regional General
Hospital No. 1 of the IMSS has not shown a significant difference in the length of hospital
stay for older adults with hip fracture. The stability observed in the length of stay may
indicate that factors external to the intervention could be influencing the results. The
orthogeriatric unit may need additional adjustments or more time to manifest significant
effects.

Key words. Keywords: Fractures, older adult, hospital stay, orthogeriatrics, proximal femur.



ABREVIATURAS

CONAPO: Consejo Nacional de la Poblacion.

CU: Cuidados Usuales.

CVRS: Calidad de Vida Relacionada con la Salud.
EVA: Escala Visual Analogica.

FC. Fractura de cadera.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
HGRI1: Hospital General Regional No. ;

NPOCP: Cuidados Ortogeriatricos No Hospitalarios.
OR: Odds ratio



GLOSARIO

AQ: Arbeitsgemeinshaft flir Osteosynsthesefragen. Asociacion de grupo de trabajo para el
estudio de la fijacion interna de las fracturas.

Escala Lawton y Brody: evalta la capacidad de una persona para la realizacion de
diferentes actividades instrumentales de la vida diaria sin la ayuda de una tercera persona.
Dias de estancia intrahospitalaria (DEIH) se refieren al nimero de dias que un paciente
permanece en el hospital durante su tratamiento.

Fractura: Una fractura se produce cuando hay una pérdida de continuidad en un hueso,
causada por diferentes tipos de lesiones como traccidon, compresion, torsion, flexion o
cizallamiento.

Fractura de cadera: define como la interrupcion del tejido dseo en el fémur proximal,
incluyendo la cabeza, el cuello femoral y la region intertrocantérica.

Geriatria: Rama de la medicina que se ocupa de las enfermedades de la vejez y de su
tratamiento.

Indice Barthel: es una medida genérica que valora el nivel de independencia del paciente
con respecto a la realizacion de algunas actividades basicas de la vida diaria
Ortogeriatria: es una especialidad médica que se enfoca en el tratamiento integral de las
fracturas dseas en personas mayores, combinando la ortopedia y la geriatria.
Osteoporosis: Fragilidad de los huesos producida por su descalcificacion, con formacion
de poros y disminucién de la densidad.

Sarcopenia: Afeccion que se caracteriza por la pérdida de masa, fuerza y funcionamiento

de los musculos en los adultos mayores.
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INTRODUCCION

Debido a las estrategias de la salud publica y de intervenciones médicas mas eficaces, la
poblacion mundial ha envejecido.

La Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que la poblaciéon mundial de 65 afios o
mas aumentard un 88 % en los préximos 25 anos. (7)

La fractura de cadera es un sindrome geriatrico de alta frecuencia y gran impacto en la
funcion y calidad de vida del adulto mayor. Asi mismo, es un problema de salud que, dado
al crecimiento demografico del grupo de adultos mayores, esta en aumento y cuyo
tratamiento y rehabilitacion, representan altos costos a nivel mundial. (30)

La intervencion multidisciplinaria en pacientes con fractura de cadera reduce el tiempo de

estancia y de forma indirecta reduce los costos institucionales. (31)

NHFD informé en el 2017 un tiempo de estancia intrahospitalaria de 15.6 dias, mientras
que en el 2019 fue de 15.2 dias. Cabe mencionar el modelo de National Health Service
(NHS) considera un periodo rehabilitatorio tras procedimiento quirargico. (32)

En el 2006 en México se estimo un costo total para el sistema de salud de 92,058,159
ddlares para el tratamiento agudo y alrededor de 4,365.50 ddlares por caso. Se encontrd una
diferencia considerable en los costos y la forma en que los pacientes fueron tratados en
diferentes sectores de salud incluyendo medio privado e institucional en México. (33)

A lo largo del mundo, diferentes paises han adoptado este modelo para la atencion de
pacientes con fractura de cadera. Australia, es una de las primeras regiones después del
Reino Unido en describir los resultados del modelo ortogeriatrico; “The Orthogeriatric
Model of care” hace hincapié en la necesidad de atencion de estos pacientes en una servicio
con un geriatra integrado, y de la realizacion de cirugia dentro de las primeras 24 horas si el
paciente esta médicamente estable. (34)

Del mismo modo, en EE.UU, un centro de fracturas geriatricas donde los pacientes son
valorados por geriatras y ortopedistas han conducido a mejores resultados en términos de
tiempo quirdargico (24.1 vs 37.4 horas), menos infecciones postquirurgicas (2.3 vs 19.8%),
menos complicaciones generales (30.6 vs 46.3) y menor estancia hospitalaria (4.6 vs 8.3

dias). (35)



MARCO TEORICO

Estancia intrahospitalaria: Segtn la definicion de la Agencia para la Investigacion y Calidad
de la Atencion Médica (US Department of Health and Human Services, 2013), los dias de
estancia intrahospitalaria (DEIH) se refieren al nimero de dias que un paciente permanece
en el hospital durante su tratamiento. (29)

Fracturas: Una fractura se produce cuando hay una pérdida de continuidad en un hueso,
causada por diferentes tipos de lesiones como traccidon, compresion, torsion, flexion o
cizallamiento. (1)

La fractura de cadera especificamente se define como la interrupcion del tejido 6seo en el
fémur proximal, incluyendo la cabeza, el cuello femoral y la region intertrocantérica. Las
fracturas de cadera se clasifican seglin su ubicacion anatomica y tipo, siendo intracapsulares
(cuello y cabeza femorales) y extracapsulares (intertrocantérica y subtrocantérica) las
categorias generales. Es importante distinguir entre ellas debido a su impacto en la irrigacion
sanguinea de la cabeza femoral (1).

Clasificacion: En la actualidad, hay varias formas de clasificar las fracturas. Una de las
clasificaciones mas reconocidas es la desarrollada por la (AO), que se basa en el segmento
afectado y el tipo de fractura. Esta clasificacion asigna un numero al hueso afectado, del 1 al
8. En el caso de los huesos largos, el segundo niimero indica el segmento afectado: 1 para el
segmento proximal, 2 para el segmento medio y 3 para el segmento distal. Luego, segtn el
tipo de fractura, se divide en tres grupos identificados con las letras A, B y C, los cuales a su
vez se subdividen en subgrupos. Estas letras y subgrupos estdn organizados de manera
ascendente seglin su gravedad y pronostico, siendo la letra A indicativa de un pronostico mas

favorable que una fractura clasificada en el grupo C (2,3).



Ortogeriatria: La Importancia de Atender a la Poblacion Adulta Mayor en

Salud Publica
La ortogeriatria es una especialidad médica que se enfoca en el tratamiento integral de las
fracturas Oseas en personas mayores, combinando la ortopedia y la geriatria. Se especializa
en atender las necesidades especificas de la poblacion geriatrica, considerando aspectos como
el estado nutricional, funcion cognitiva, capacidad funcional y riesgo de caidas. Ademas,
busca prevenir y tratar complicaciones asociadas a las fracturas en adultos mayores, como la
pérdida de movilidad, deterioro cognitivo y riesgo de nuevas caidas. Los profesionales en
ortogeriatria también estan capacitados para manejar el dolor asociado a las fracturas oseas
en personas mayores, teniendo en cuenta las particularidades fisiologicas y farmacoldgicas
de este grupo etario (4-6).

El envejecimiento de la poblacion: estadisticas y tendencias
A pesar de los avances en las estrategias de salud publica y las intervenciones médicas mas
efectivas, se ha observado un claro proceso de envejecimiento en la poblacion a nivel
mundial. De acuerdo con las proyecciones de la Organizacién Mundial de la Salud, se prevé
un incremento del 88% en la poblacion de 65 afios 0 mas en los proximos 25 afos (7).
Ademas, se estima que la proporciéon de personas mayores de 60 afios en la poblacion
aumentara significativamente para el afio 2050, pasando del 12% en 2015 al 22% (8). Este
cambio demografico tendrd importantes implicaciones en diversos aspectos de la sociedad,
incluyendo la salud publica, la economia y la planificacion urbana. Es crucial que se realicen
investigaciones cientificas para comprender y abordar los desafios que surgiran a raiz de este
cambio demografico, con el fin de garantizar el bienestar y la calidad de vida de las personas
mayores en el futuro.
Se estima que las fracturas de cadera, consideradas como un tipo de fractura osteopordtica,
experimentaran un aumento en su incidencia debido al envejecimiento de la poblacion,

alcanzando una estimacion mundial anual de 4.5 millones para el afio 2050 (6).
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En México, en el afio 2020, residian 15.1 millones de personas de 60 afios o mas, lo que
representaba el 12% de la poblacion total. Ademas, la proporcion de adultos mayores por
cada 100 ninos menores de 15 afios es de 48 (24).

Este cambio demogréfico tendrda un impacto significativo en la carga de enfermedades
relacionadas con la fragilidad 6sea y la salud musculoesquelética, lo que requiere una
atencion cientifica urgente para desarrollar estrategias efectivas de prevencion y tratamiento.
Particularmente, en el estado de Michoacan, para el afio 2020 se tuvo un estimado
poblacional de 554,069 personas adultas mayores, lo que representa el 11.46% de la
poblacion total. De esta cifra, el 46% son hombres y el 54% son mujeres. Segun la CONAPO,
se prevé que de 2020 a 2050 la poblacion de adultos mayores de 60 afios se duplicara, pasando
de 554,069 a 1,112,535 personas, lo que representa un aumento del 2.5% cada diez afios.
Esto indica que las personas viviran mas tiempo, lo que resultara en una mayor cantidad de

personas en la etapa de la vejez (25).

Estadisticas sobre las fracturas de cadera en la poblacion de la tercera edad

A lo largo del proceso de senescencia, se manifiestan una serie de modificaciones fisiologicas
en el organismo humano. Estos cambios incluyen la reduccion de la masa muscular, conocida
como sarcopenia, que resulta en una disminucioén de la fuerza y la capacidad funcional.
Ademas, se observan alteraciones en los rangos de movimiento articulares, lo que puede
afectar la flexibilidad y la movilidad. Asimismo, se presentan modificaciones en la
coordinaciéon motora y el equilibrio, lo que aumenta el riesgo de caidas y lesiones en los
adultos mayores (9-12). Estos cambios fisioldgicos son parte natural del proceso de
envejecimiento, pero pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida y la
independencia funcional de las personas mayores.

Estos cambios aumentan el riesgo de caidas en los adultos mayores, lo que a su vez puede
resultar en fracturas, especialmente en la cadera. La presencia de comorbilidades también
puede incrementar este riesgo. La fractura de cadera es un sindrome geriatrico comiin que
impacta significativamente la funcion y calidad de vida del adulto mayor. Debido al
crecimiento demografico del grupo de adultos mayores, este problema de salud estd en
aumento y su tratamiento y rehabilitacion representan altos costos a nivel mundial. Por lo

tanto, se requiere un abordaje multidisciplinario para su manejo (10).
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Seglin un estudio realizado en 2021, se registraron 16,829 ingresos de pacientes con fractura
de cadera. El 69% de los pacientes eran mujeres, con una edad promedio de 79 afios y una
estancia hospitalaria promedio de nueve dias. El 77% de las fracturas correspondian al cuello
del fémur. Los costos médicos directos de los procedimientos ascendieron a un promedio de
USD $45,122,228.00 para el periodo 2013-2018 (10). Por lo cual, se evidencia que las
fracturas de cadera representan un problema significativo en la poblacion geriatrica,
especialmente en mujeres de edad avanzada. La alta incidencia de estas lesiones y los costos
médicos directos asociados resaltan la importancia de contar con unidades especializadas en
ortogeriatria. Estas unidades estdn disefiadas para brindar atencion integral a pacientes
mayores con fracturas 6seas, con el objetivo de mejorar los resultados clinicos, reducir la
estancia hospitalaria y disminuir los costos asociados a la atencion médica. La
implementacion y fortalecimiento de la ortogeriatria como una especialidad médica es crucial
para abordar eficazmente las necesidades de esta poblacion vulnerable y mejorar su calidad
de vida (5,13,14).
Consecuencias y complicaciones de las fracturas de cadera en adultos mayores

Las fracturas de cadera son ocasionadas principalmente por condiciones como la
osteoporosis, que debilita los huesos, la sarcopenia y la dinapenia, que disminuyen la masa
muscular y la fuerza, respectivamente, asi como las caidas. Estas causas estan influenciadas
por una variedad de factores tanto internos como externos, como la genética, el estilo de vida,
la nutricién y el entorno fisico (15,16).

En un estudio realizado por Jorissen et al., (2020) sobre fracturas de cadera en personas
mayores, se encontr6 que el 75,6% eran mujeres, con una mediana de edad de 86 afios. La
supervivencia a dos afos fue del 43,7% en el grupo mas fragil, comparado con el 54,4% en
el grupo menos fragil (p < 0,001). No se observaron asociaciones entre fragilidad previa y
limitaciones en las actividades diarias posteriores a la fractura. Tampoco se observo
asociacion entre fragilidad y transicion a cuidados residenciales permanentes para pacientes
mayores que viven en la comunidad (p = 1,000). Los pacientes mas fragiles tenian mayor
riesgo de mortalidad post-fractura, sugiriendo la necesidad de intervenciones clinicas

especializadas para este grupo vulnerable.
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Por otra parte, en un estudio llevado a cabo por Groff et al., (2020)sobre la mortalidad
hospitalaria en pacientes mayores con fractura de cadera, se encontrd que la tasa general de
mortalidad fue del 3,0%. Las causas mas comunes de muerte fueron insuficiencia
respiratoria, insuficiencia cardiaca y shock séptico. La mortalidad se asocié con una edad
mas avanzada y puntuaciones mas altas del ICC. No hubo asociacion con el género, tipo de
anestesia, ubicacion de la fractura o indice de masa corporal. Estos hallazgos resaltan el
riesgo significativo de mortalidad hospitalaria en estos pacientes y sugieren la necesidad de
estrategias para minimizar la mortalidad relacionada con la insuficiencia respiratoria, como
reducir el uso de opioides y promover la movilizacion temprana.

Es importante mencionar que, en un estudio realizado en el hospital universitario de la
provincia de Céceres incluyo a 224 pacientes mayores con una mediana de edad de 84,6 afos,
de los cuales el 76,3% eran mujeres. Se encontrd que la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) disminuy¢ significativamente un mes después de una fractura de cadera, segiin
el indice EQ-5D y la Escala Visual Analdgica (EVA). Los factores independientes asociados
con la CVRS un mes después de la cirugia fueron la puntuacion del indice de Barthel del
estado previo a la fractura, la escala de Lawton y Brody, la presencia de depresion y el tipo
de cirugia. Los pacientes experimentaron un deterioro considerable en su CVRS,
especialmente en el cuidado personal, las actividades diarias y la movilidad, asi como una
disminucioén significativa en la capacidad funcional para las actividades bdasicas e
instrumentales de la vida diaria (19).

Impacto de la implementacion de la unidad de ortogeriatria en otros centros
hospitalarios

La ortogeriatria es crucial a nivel mundial debido al aumento de la poblacion de adultos
mayores y su vulnerabilidad a fracturas oOseas. Esta especialidad combina la atencion
geriatrica con el tratamiento ortopédico, mejorando la calidad de vida y reduciendo
complicaciones en pacientes ancianos con fracturas, siendo fundamental para abordar este
creciente desafio a nivel global. En Portugal, 444 pacientes, en su mayoria mujeres de 84
afios en promedio, ingresaron al hospital después de sufrir una fractura por caida. A pesar de
ser previamente auténomos, tenian multiples comorbilidades y experimentaron

complicaciones médicas durante la hospitalizacion.
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Tras el alta, el 75% tenia buen estado funcional y el 73% regres6 a casa con baja tasa de
referencia a centros de cuidados a largo plazo. La mortalidad intrahospitalaria fue del 2.65%,
y a los 12 meses fue del 19.23% y a los tres afios del 25.52%. Se demostr6 la importancia de
la cogestion hospitalaria entre medicina interna y ortopedia, evidenciando el beneficio de las
unidades de ortogeriatria en pacientes con fracturas por fragilidad del fémur, logrando reducir
la mortalidad hospitalaria a pesar de una poblacion anciana y fragil con multiples
comorbilidades (5).

El 1 de marzo de 2014 se inaugur6 una nueva unidad de ortogeriatria en el hospital regional
de Dinamarca para pacientes mayores de 65 afos con fracturas por fragilidad. Se incluyeron
591 pacientes, divididos en dos cohortes: 170 en la historica y 421 en la ortogeriatrica. No
hubo diferencias significativas entre las cohortes en cuanto a complicaciones o reingresos
dentro de los 30 dias posteriores al alta. Sin embargo, se encontr6 que los pacientes con
fractura de cadera tenian mayor probabilidad de complicaciones posoperatorias en
comparacion con otras fracturas por fragilidad. Ademas, aquellos con complicaciones tenian
mayor riesgo de reingreso dentro de los 30 dias. En general, el modelo ortogeriatra no mostrd
diferencias significativas en comparacion con la atencion tradicional para pacientes mayores
con fracturas por fragilidad (20).

Un estudio retrospectivo realizado en un centro de traumatologia nivel 2 en el hospital St.
Antonius entre 2016 y 2018, incluyo a 806 pacientes de 70 afios o mas con fractura de cadera
sometidos a cirugia. Tras la implementacion de una unidad ortogeriatrica, se observé una
disminucion significativa en las complicaciones postoperatorias (42% vs. 49% en la cohorte
historica) y una reduccion del tiempo de atencion en emergencias en 38 minutos. Después de
ajustar las covariables, los pacientes de la unidad ortogeriatrica tuvieron menor probabilidad
de complicaciones (OR 0,654) y mortalidad al afio (OR 0,656). Este estudio demostr6 que la
implementacion de una unidad ortogeriatrica reduce las complicaciones posoperatorias, la
mortalidad a un aflo y el tiempo en emergencias, mejorando la calidad del registro de datos

para estudios clinicos (21).
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Por otra parte, en un andlisis realizado en la unidad de ortogeriatria en un hospital
comunitario en Ontario, Canada, incluyendo a 212 pacientes de 65 afios o mas con fractura
de cadera entre junio de 2015 y junio de 2017. A pesar de la implementacién del modelo
ortogeriatrico, no hubo diferencias significativas en la incidencia de delirio postoperatorio o
la duracién de la estancia hospitalaria entre el grupo preintervencion y postintervencion. Sin
embargo, se observaron mejoras en la evaluacion del estado mental, caidas y salud dsea, asi
como en la prescripcion de vitamina D o calcio. Aunque el modelo no redujo la incidencia
del delirio posoperatorio ni la duracion de la estancia hospitalaria, si mejord otros estdndares
de calidad para la atencion de fracturas de cadera (22).

En otro estudio, se analizaron datos de 300 pacientes con fractura de cadera en un centro de
traumatologia en Paises Bajos. De ellos, 144 recibieron un programa de cuidados
ortogeridtricos no hospitalarios (NPOCP) y 156 recibieron cuidados usuales (CU). Se
observo que el NPOCP se asocio con tasas significativamente mas bajas de mortalidad a los
3 meses y 1 aflo en comparacion con el grupo de CU. Ademas, la implementacion del NPOCP
estuvo relacionada con una mayor proporcion de pacientes dados de alta a casa. Estos
resultados sugieren que el NPOCP puede contribuir positivamente a una atencion de alta
calidad y mejorar los resultados en pacientes fragiles con fractura de cadera (23).

Las unidades de ortogeriatria en los hospitales son cada vez mas importantes debido a la
creciente demanda de atencion médica para pacientes mayores con fracturas diversas. La
evaluacion de los beneficios de estas unidades puede realizarse desde diferentes angulos,
incluyendo la calidad de vida, la mortalidad y las complicaciones posoperatorias. Los
estudios han demostrado que la implementacion de modelos ortogeriatricos puede reducir la
mortalidad, disminuir las complicaciones postoperatorias y mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Estos resultados resaltan la importancia de contar con unidades especializadas que
brinden una atencion integral y especifica para las necesidades de los adultos mayores con
fracturas por fragilidad, lo que contribuye significativamente a mejorar los resultados clinicos

y la experiencia del paciente.
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Beneficios para los pacientes y el sistema de salud con la implementacion de la

unidad de ortogeriatria
La implementacion de unidades de ortogeriatria en los sistemas de salud ha demostrado ser
altamente beneficiosa tanto para los pacientes como para el sistema. Estas unidades
especializadas estan disefiadas para atender las necesidades médicas y sociales especificas de
los pacientes mayores que sufren fracturas, ofreciendo un enfoque integral que combina la
atencion ortopédica con la geriatrica (5,13,21).
En primer lugar, las unidades de ortogeriatria han demostrado reducir significativamente la
mortalidad entre los pacientes mayores con fracturas por fragilidad (23). Al proporcionar una
atencion médica especializada y coordinada, estas unidades pueden abordar de manera mas
efectiva las comorbilidades y las complicaciones médicas que a menudo acompafian a este
tipo de fracturas, lo que resulta en una disminucion de las tasas de mortalidad (21,23).
Ademads, la implementacion de unidades de ortogeriatria ha demostrado reducir las
complicaciones posoperatorias y acelerar la recuperacion de los pacientes. Al brindar un
enfoque integral que aborda tanto las necesidades ortopédicas como geriatricas, estas
unidades pueden optimizar el manejo del dolor, prevenir caidas y fracturas futuras, y mejorar
la movilidad y la funcionalidad general de los pacientes (6,22).
Otro beneficio importante es la reduccion de la estancia hospitalaria. Las unidades de
ortogeriatria estan disefiadas para facilitar una transicion mas rapida y segura del hospital al
entorno domiciliario o a centros de rehabilitacion, lo que no solo reduce los costos asociados
con la atenciéon hospitalaria prolongada, sino que también disminuye el riesgo de
complicaciones relacionadas con la hospitalizacion (10,19). Ademads, estas unidades
contribuyen a mejorar la calidad de vida de los pacientes mayores. Al brindar una atencién
integral que aborda aspectos médicos, funcionales y sociales, las unidades de ortogeriatria
ayudan a optimizar el bienestar general y la autonomia de los pacientes durante el proceso de

recuperacion (5).

16



JUSTIFICACION

La poblacion de adultos mayores se ha incrementado en los ultimos afios, este
crecimiento continuara en las siguientes décadas, lo que condiciona un aumento en el nimero
de enfermedades asociadas a la edad.(26)Hay aproximadamente 9 millones de fracturas
osteoporoticas o de fragilidad en todo el mundo por afio. (27) La Fractura de Cadera es la

complicaciébn mas grave de la osteoporosis en términos mortalidad, morbilidad.(26)

El articulo reportado en 2015 Lovato-Salas F y cols. “Prevalencia de fracturas de cadera,
fémur y rodilla en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Traumatologia y
Ortopedia «Lomas Verdes» del Instituto Mexicano del Seguro Social” reportaron que los
pacientes con fractura de fémur tuvieron una estancia intrahospitalaria de seis dias (rango:
1-81 dias). Asi mismo reportaron que los pacientes con fractura intertrocanterica
presentaban mayor riesgo de estancia hospitalaria prolongada (> 10 dias)(28). La
implementacion de la unidad de ortogeriatria Hospital General Regional No 1 del IMSS es
un tema relevante y de interés debido a la creciente poblacion de adultos mayores y el

aumento de las fracturas de cadera en este grupo demografico.

La importancia de este estudio radica en la necesidad de evaluar el impacto que esta unidad
tiene en la estancia hospitalaria de los adultos mayores con fractura de cadera, ya que se
espera que la ortogeriatria pueda mejorar la atencion integral, reducir complicaciones
postoperatorias y acelerar la recuperacion, lo que potencialmente podria disminuir la
duracion de la estancia hospitalaria. Este estudio proporcionaré informacion valiosa para los
profesionales de la salud, los administradores hospitalarios y los responsables de la toma de
decisiones en el IMSS, contribuyendo asi a mejorar la calidad de atencidn para esta poblacion
vulnerable, en el HGRI se cuenta con médicos especialistas en Ortopedia y Geriatria asi
como también una gran incidencia en fracturas de caderas en adultos mayores de 65 afios.

En México ain no se cuenta con estudios serios ni reportes publicados en los que
se compare la estancia intrahospitalaria de los pacientes con fractura de cadera. Por tal
motivo es un excelente lugar donde se puede llevar a cabo un estudio comparativo, con la
finalidad de saber si los resultados de disminuir los dias estancia intrahospitalaria, son

equiparables con los reportados en la literatura mundial.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacion de adultos mayores estd experimentando un aumento significativo en la
incidencia de fracturas de cadera, lo que representa un desafio para los sistemas de salud,
especialmente en términos de manejo y rehabilitacion postoperatoria.

En el Hospital General Regional No. 1 del IMSS, se ha implementado una unidad de
ortogeriatria con el objetivo de mejorar la atencion integral y reducir las complicaciones
asociadas a las fracturas de cadera en esta poblacion. Sin embargo, hasta el momento no se
ha evaluado el impacto especifico que esta unidad tiene en la duracion de la estancia
hospitalaria de los adultos mayores postoperados por fractura de cadera.

Por lo tanto, es necesario investigar si la implementacion de la unidad de ortogeriatria ha
logrado reducir la duracion promedio de la estancia hospitalaria, lo que permitiria identificar
posibles beneficios y areas de mejora en la atencidn a esta poblacion, lo que nos lleva a la
siguiente pregunta de investigacion:

. Cual es el Impacto de la implementacion de la unidad de ortogeriatria en el Hospital
General Regional No. 1 del IMSS en la estancia hospitalaria de adultos mayores con
fractura de cadera durante el periodo comprendido entre septiembre 2021-febrero

2022, en comparacion de septiembre 2023 a febrero 2024?
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OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar el impacto de la implementacion de la unidad de ortogeriatria en el Hospital
General Regional No. 1 del IMSS en la estancia hospitalaria de adultos mayores con fractura
de cadera durante el periodo comprendido entre septiembre 2021-febrero 2022, en
comparacion de septiembre 2023 a febrero 2024.

Objetivos especificos

1. Determinar la duracion promedio de la estancia hospitalaria de sujetos adultos
mayores postoperados de fractura de cadera antes de la implementacion de la unidad
de Ortogeriatria en el Hospital General Regional No. 1 del IMSS

2. Comparar la duracion promedio de la estancia hospitalaria de sujetos adultos mayores
postoperados de fractura de cadera después de la implementacion de la unidad de
Ortogeriatria en el Hospital General Regional No 1 del IMSS.

3. Identificar las complicaciones durante la estancia hospitalaria entre los sujetos adultos
mayores postoperados de fractura de cadera antes y después de la implementacion de
la unidad de Ortogeriatria en el Hospital General Regional No 1 del IMSS durante el
periodo comprendido entre septiembre 2021-febrero 2022, en comparacion de
septiembre 2023 a febrero 2024.

4. Caracterizar por sexo hospitalaria entre los sujetos adultos mayores postoperados de
fractura de cadera antes y después de la implementacion de la unidad de Ortogeriatria
en el Hospital General Regional No 1 del IMSS durante el periodo comprendido entre
septiembre 202 1-febrero 2022, en comparacion de septiembre 2023 a febrero 2024.

5. Describir las comorbilidades entre los sujetos adultos mayores postoperados de
fractura de cadera antes y después de la implementacion de la unidad de Ortogeriatria
en el Hospital General Regional No 1 del IMSS durante el periodo comprendido entre

septiembre 202 1-febrero 2022, en comparacion de septiembre 2023 a febrero 2024.
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HIPOTESIS

Hipdtesis de investigacion o de trabajo: La implementacion del tratamiento de la
unidad de Ortogeriatria en sujetos mayores postoperados de fractura de cadera que residen
en el Hospital General Regional No. 1 del IMSS, se asocia con una disminucion en los dias
de estancia hospitalaria y en la incidencia de complicaciones.

Hipdtesis nula: La implementacion del tratamiento de la unidad de Ortogeriatria en
sujetos mayores postoperados de fractura de cadera que residen en el Hospital General
Regional No. 1 del IMSS, no se asocia con una disminucion en los dias de estancia

hospitalaria y en la incidencia de complicaciones.
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MATERIAL Y METODOS

Diseiio del estudio:
e Estudio observacional.
e Retrospectivo.
e Descriptivo

e Unicéntrico.

Se empled un muestreo no probabilistico para incluir a participantes de 65 afios 0 mayores
que estuvieron hospitalizados en el Hospital General Regional No. 1 del Instituto Mexicano
del Seguro Social durante el periodo comprendido entre septiembre 2021-febrero 2022, en
comparacion de septiembre 2023 a febrero 2024.

Poblacion de estudio:

La poblacion objeto de estudio estard conformada por pacientes del Hospital General
Regional No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social con antecedente de fracturas de
cadera en el periodo comprendido entre el 1 de septiembre 2021- 28 febrero 2022, en
comparacion de 1 de septiembre 2023 a 29 de febrero 2024. Se trabajara con fuentes
secundarias, es decir, expediente médico.

Muestra: pacientes del Hospital General Regional No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro
Social con antecedente de fracturas de cadera en el periodo comprendido entre el 1 de
septiembre 2021- 28 febrero 2022, en comparacion de 1 de septiembre 2023 a 29 de febrero

2024. Se trabajara con fuentes secundarias, es decir, expediente médico.
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Criterios de inclusion:
Adultos mayores de 65 afios en adelante.
Pacientes con diagndstico de fractura de cadera.
Hospitalizados en el segundo nivel de atencion del HGR No. 1 del IMSS durante el periodo
de estudio comprendido entre el 1 de septiembre 2021- 28 febrero 2022 y 1 de septiembre
2023 a 29 de febrero 2024
Criterios de exclusion:
Pacientes menores de 65 afos.
Pacientes con fracturas de cadera secundarias a causas patologicas (tumores Oseos,
osteoporosis severa, etc.).
Pacientes que fuera del periodo de tiempo de la investigacion
Criterios de eliminacion:
Datos incompletos o ausencia de informacion relevante para el estudio.

Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion establecidos previamente.
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Variable dependiente:

DEFINICION DE VARIABLES

Dias de estancia hospitalaria; tiempo transcurrido en dias desde su ingreso al hospital hasta

su alta, cuantitativa, continua.

Variables independientes:

Edad: tiempo que ha vivido una persona en afos, cuantitativa, continua.

Género: identificacion como hombre o mujer, cualitativa, dicotomica.

Fractura de cadera: La fractura de cadera se define como la pérdida de la soluciéon de

continuidad del tejido 6seo fémur proximal de las regiones de la cabeza, el cuello femoral y

la region intertrocantérica. Cualitativa, politomica.

Intervenciones quitrgicas requeridas: Operacion instrumental, total o parcial, de fracturas

o lesiones derivadas de estas, con fines diagnosticos o de tratamiento. Cuantitativa, continua.

Tabla 1. Tabla de Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION | DEFINICION | TIPO  DE g%CALA Estadistico | ANALISIS
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE MEDICION
Tiempo que ha Media, t de Student
vivido una desviacion
EDAD persona u otro ser | Edad cumplida en oy . estandar,
: . ~ Cuantitativa | Continua .
(Independiente) vivo  contando | afios intervalos de
desde su confianza y
nacimiento. rangos
El género es el Prevalencia, Ji cuadrada,
conjunto de frecuencia correccion de
ideas, creencias y absoluta, Yates 0
atribuciones proporciones | Fisher
GENERO sociales, que se | Identificacion (%)
(INDEPENDIENTE | construyen  en | como hombre o | Cualitativa Dicotoémico
) cada cultura y | mujer
momento
historico con
base en la
diferencia sexual.
Pérdida de la Prevalencia, Ji cuadrada,
continuidad 6sea frecuencia correccion de
en uno de los absoluta, Yates o
Fracturas de cadera huesos de las Cualitativa Politomicas proporciones | Fisher
(Independiente) extremidades (%)
Pérdida de la | inferiores a nivel
continuidad 6sea | de femur
en un hueso proximal.
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Numero de dias Media, t de Student
que pasa un desviacion
Dias de estancia paciente estandar,
hospitalaria Numero de dias | hospitalizado Cuantitativa | Continua intervalos de
(dependiente) que pasa un | desde su ingreso confianza 'y
paciente hasta que se da de rangos
hospitalizado alta
Operacion Cantidad de Media, t de Student
instrumental, operaciones desviacion
total o parcial, de | requeridas por el estandar,
Intervenciones fracturas 0 | paciente a causa de intervalos de
quirdrgicas lesiones las fracturas o | Cuantitativa | Continua confianza 'y
requeridas derivadas de | lesiones producto rangos
estas, con fines | de estas con fines
diagnosticos o de | diagnodsticos o de
tratamiento tratamiento
Prevalencia, Ji cuadrada,
frecuencia correccion de
Comorbilidades Cualitativa Politomicas absoluta, Yates o
proporciones | Fisher
(%)
Prevalencia,
frecuencia
Complicaciones Cualitativa Politomicas | absoluta,
proporciones
(%)
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Procesamiento y analisis estadistico

Se llevara a cabo un analisis de normalidad para cada variable cuantitativa con el fin de
comprobar si la muestra sigue una distribucion normal. Las variables cuantitativas con
distribucion normal o paramétrica se expresaran en media + desviacion estandar (ES),
mientras que aquellas con una distribucidon no paramétrica se expresaran en mediana y rango
intercuartilar. Las variables cualitativas se expresaran en frecuencias absolutas o nimero de
observaciones (n) y frecuencias relativas o porcentajes (%).

Para el analisis de los datos se utilizara el programa EXCEL con medidas de tendencia central
y frecuencia con cada una de las variables estudiadas, ayudandonos de graficas y tablas para
representar los resultados obtenidos, describiendo de esta forma las caracteristicas clinicas y

epidemioldgicas de interés de acuerdo a los objetivos planteados.

Sexo Gréfica de pastel Media + ES

Edad Gréfica de pastel Media + ES

Peso Grafica de barras Media + ES

Talla Grafica de barras Media + ES

Tiempo de recuperacion Grafica de barras por grupo de | Media + ES
analisis.

Analisis de los beneficios de | Grafica de barras por grupo de | Media + ES
la implementacion de la analisis

unidad de ortogeriatria

Analisis estadistico:

Estadistica descriptiva: Las variables cualitativas se reportaran con frecuencias absolutas y
porcentajes%. Las variables cuantitativas se resumirdn con medidas de tendencia central y
dispersion segun la distribucion de las variables. De las variables cuantitativas se calculara
media, desviacion estdndar (DE) y rangos y prueba t de Student cuando convenga.

Se utilizard EPI-INFO, SPSS y Excel.
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CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

A. La realizacion de este protocolo se apega y considera la buena practica clinica y a los
principios éticos propuestos en el Informe Belmont 1979; el respeto, beneficencia y justicia
pilares bésicos en toda investigacion que involucre seres humanos.

B. Se lleva acabo considerando los aspectos éticos en la declaracién de Helsinki, en su tlltima
modificacion por la 64a Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. Apegandose a
lo sefialado en: los principios generales; los riesgos, costos y beneficios; los requisitos
cientificos y protocolos de investigacion; los comités de investigacion; la privacidad y
confidencialidad.

C. Como base de la presente investigacion, y desde el principio de su estructura en beneficio
del paciente se apegd a los lineamientos y normas contenidos en el Reglamento de la Ley
General de Salud en el rubro de investigacion para la salud (6 de enero de 1987, ultima
reforma DOF 02-04-2014): buscando como se menciona en su articulo 3° el conocimiento
a favor del bienestar del paciente, apegandose ademds a lo mencionado en los siguientes
articulos incluidos en:

1) Titulo segundo, capitulo 1:

e Articulo 13 priorizando el respeto a la dignidad, derechos y bienestar del
paciente.

e Articulo 16 el cual enfatiza que en las investigaciones con seres humanos se
protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion, protegiendo la
identidad del paciente en todas las fases.

e Articulo 17 donde de acuerdo a su contenido el protocolo disefiado se
encuentra clasificado como una investigacion tipo I , “Investigacion sin
riesgo” en la cual el método de investigacion es observacional , sin realizar
ninguna intervencioén o modificacion de las variables ya que se utilizara como
la principal herramienta para la obtencién de informacion la revision del

expediente clinico.
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2) Titulo sexto. De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de atencion a la salud,
Capitulo Unico:
e Articulo 113: la investigacion se llevara a cabo por el investigador principal.
e Articulo 115: el investigador desarrollara la investigacion de conformidad
con un protocolo, estando encargado de la direccion técnica del estudio y con
las atribuciones sefialadas mencionadas en el articulo 116.
e Articulo 117: el investigador principal seleccionara a los investigadores
asociados.
e Articulo 119: se presentara un informe técnico al término de la investigacion,
al comité de investigacion de la institucion de atencion a la salud.

e Articulo 120: se podra publicar informes parciales y finales del estudio.

La revision del expediente clinico se llevara acabo una vez aprobada la carta de no
inconveniencia por parte de las autoridades correspondientes y sera siempre con apego a los
principios, reglamentos y normas antes mencionados, desde el respeto, justicia y
beneficencia tanto para el participante como para el investigador, para salvaguardar la
identidad del paciente durante la obtencion de datos de utilizar unicamente el numero de
seguro social (NSS) en vez del nombre de los pacientes, y al momento de reportar los
resultados obtenidos en el estudio no se mencionara ni el nombre ni el NSS de los
participantes, ademds de que a la informacion de identificacion del paciente solo tendran
acceso las personas que participen en la elaboracion del protocolo “Caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de las fracturas en extremidades inferiores secundarias a accidentes en
motocicleta en pacientes del Hospital General Regional No. 1” y no serd usada para fines

ajenos a este estudio.

CONFLICTOS DE INTERES

Los colaboradores de este proyecto de investigacion, declaramos de manera categérica que
no tenemos ningun conflicto de interés que pueda influir en la objetividad, integridad o
validez de los resultados obtenidos. Esto incluye cualquier relacion financiera, personal o
profesional que pudiera generar un sesgo en el desarrollo o interpretacion de los hallazgos

del estudio.
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Nuestra prioridad es garantizar la transparencia y la imparcialidad en todas las etapas de la

investigacion, asegurando asi la fiabilidad y credibilidad de los resultados obtenidos.

CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD

El presente proyecto es un proyecto de investigacion retrospectivo en el que se recopilara
informacion de los expedientes clinicos de pacientes con fractura de cadera del Hospital
General Regional No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Dado que la informacion
se obtendra de los expedientes clinicos, no se corre ningun riesgo bioldgico o sanitario

durante la ejecucion del proyecto.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
RECURSOS Y FACTIBILIDAD

Recursos Humanos

Personal Formacion académica Participacion especifica

Francisco Guzmén Bedolla | Médico especialista en Asesor de tesis , apoyo

traumatologia y ortopedia metodoldgico y estadistico

Ramiro Salvador Navarro Residente de traumatologia | Redaccion del protocolo y
Lopez y ortopedia tesis , recoleccion de datos

y analisis de resultados

José Francisco Méndez Meédico especialista en Co asesor de tesis, apoyo

Delgado Epidemiologia metodoldgico y estadistico

Recursos Fisicos
e Hospital General Regional No.1.
e Equipo de computadora con acceso a expedientes electronicos del IMSS.

e Expedientes Fisicos de Pacientes del servicio de traumatologia.

Recursos Materiales
e Hojas blancas.
e Plumas.
e (Corrector.
e Equipo de computo.

e Base de datos en sistema de computo.

Dada la naturaleza del proyecto titulado “Impacto de la implementacion de la unidad de
ortogeriatria en el Hospital General Regional No. 1 del IMSS en la estancia hospitalaria de
adultos mayores con fractura de cadera”, se confirma que no se necesitardn recursos
financieros adicionales.

Todos los recursos necesarios para llevar a cabo el proyecto, incluyendo infraestructura,
equipamiento médico especializado y personal capacitado, ya estan disponibles y han sido

asignados previamente dentro del presupuesto existente.
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Por lo tanto, no se requerird ningiin gasto adicional para completar el proyecto, lo que
garantiza su viabilidad y sostenibilidad dentro del marco presupuestario establecido.
Recursos Financieros
No se requieren recursos financieros extras ya que se utilizara informacion ya existente y
unicamente se recabaran datos, los recursos materiales seran cubiertos por el médico
residente.
Factibilidad

Es un estudio factible ya que al no requerir insumos extras y contar con un amplio
grupo de pacientes ademads de personal capacitado en investigacion se completaria en su

totalidad con los recursos tanto humanos como fisicos y materiales.
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RESULTADOS

Para el Objetivo 1, se recopilaron datos retrospectivos del periodo de septiembre 2021 a
febrero 2022, calculando la duracion promedio de la estancia hospitalaria. Se aplico la
prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para determinar si la distribucion de los datos era
normal. En caso de normalidad, se utiliz6 una prueba ¢ de muestras independientes para
comparar la duracion de la estancia antes y después de la intervencion. Si los datos no
seguian una distribucion normal, se aplicé la prueba no paramétrica de Mann-Whitney.
Para el Objetivo 2, se analizaron los datos del periodo de septiembre 2023 a febrero 2024.
El analisis sigui6 los mismos pasos estadisticos que el Objetivo 1. Ademas, se considero el
uso de ANOVA si se identificaban grupos adicionales (por ejemplo, diferentes tipos de
fracturas o procedimientos quirargicos) que pudieran influir en la duracion de la estancia
hospitalaria.

1. Duracion de la estancia hospitalaria antes de la implementacion de la unidad

de ortogeriatria (septiembre 2021 - febrero 2022):

o La prueba de normalidad de Shapiro-Wilk indic6 que los datos no seguian
una distribucion normal (p = 0.03), por lo que se utiliz6 la prueba de Mann-

Whitney para las comparaciones posteriores.

Distribucion de la Duracion de Estanc:a

Frecuencia

= — s S o o ———
2 2 .. =1 F

Dias de Estancia

Figura 1. Comparativa entre histograma y Distribucion de la Duracion
de Estancia Asociada. Vemos que la distribucion no se asimila una

distribucion normal. Fuente: Elaboracion propia.
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2. Duracion de la estancia hospitalaria después de la implementacion de la unidad

de ortogeriatria (septiembre 2023 - febrero 2024):

o Alrealizar la prueba de Mann-Whitney para comparar los periodos, no se
encontr6 una diferencia significativa en la duracion de la estancia

hospitalaria entre ambos periodos (p = 0.45).

Distribucion de Duracién de Estancia

Densidad

0.05

2 4 6 8 10 12 14
Dias de Estancia

Figura 2. Comparacion entre las dos distribuciones de Duracion de

Estancias entre Periodo 2021-2022 (Antes) y Periodo 2023-2024 (Después).
Podemos observar que las distribuciones de histograma son muy similares.

Fuente: Elaboracién propia.
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3. Analisis de varianza (ANOVA):

o No se identificaron diferencias significativas al segmentar a los pacientes
por tipo de fractura o procedimiento quirrgico, sugiriendo que estos

factores no influyeron de manera considerable en los resultados generales.

Comparacion de Duracion de Estancia Antes y Después de la Implementacion

14 Max: 14.00 o

- Max: 12.00 o
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w
@
©
w
o Q3:5.00 93:6.00

p Mean: 4.30 Mean: 4.04

Median: 4.00

Q1:3.00 Median: 3.00
2 Min: 2.00 Q1:2.00

Min: 1.00

0 1
Periodo

Figura 3. Comparacion de Duracion de Estancia entre Periodo 2021-2022 (Antes) y
Periodo 2023-2024 (Después). Es muy ligero el cambio, podemos observar que no es un
cambio significativo. Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

Los resultados obtenidos indican que la implementacion de la unidad de ortogeriatria no
produjo una reduccion significativa en la duracion de la estancia hospitalaria en los
pacientes postoperados por fractura de cadera. Esta falta de diferencia significativa puede
estar influenciada por varios factores.

1. Efectividad de la intervencion:

o La similitud en las duraciones de estancia antes y después de la
implementacion sugiere que la intervencion no ha sido lo suficientemente

efectiva para reducir los tiempos de hospitalizacion.
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o Es posible que el enfoque multidisciplinario requiera ajustes adicionales o

que se deba reevaluar su aplicacion practica.
2. Influencia de otros factores:

o La falta de variacion en los tiempos de estancia podria deberse a factores
externos, como las caracteristicas intrinsecas de los pacientes (edad,
comorbilidades) o la adherencia variable a los protocolos ortogeriatricos. Se

recomienda un andlisis mas profundo que considere estos elementos.
3. Limitaciones del estudio:

o La principal limitacion fue el tamafo muestral, que podria no ser lo
suficientemente robusto como para detectar diferencias pequefias pero
clinicamente relevantes. También se observo una alta variabilidad en la
duracion de la estancia, lo que podria estar enmascarando los efectos de la

intervencion.

Conclusion

A pesar de la implementacion de la unidad de ortogeriatria, no se observo una reduccion
significativa en la duracion de la estancia hospitalaria de los pacientes postoperados por
fractura de cadera. Este resultado resalta la necesidad de revisar y mejorar los protocolos de
la unidad, asi como de considerar otros factores que puedan estar influyendo en los
resultados. Futuros estudios deberan evaluar con mayor profundidad la eficacia de estas

unidades en otros aspectos clinicos, como la mortalidad y la calidad de vida postoperatoria.
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Analisis estadistico - #2
Las complicaciones postoperatorias, como infecciones, tromboembolias, delirium y
descontrol metabdlico, se clasificaran en categorias y se codificaran para permitir
comparaciones entre los periodos 2021-2022 y 2023-2024. Se calcularan las frecuencias
absolutas y relativas de cada complicacion, y se realizard una prueba de chi-cuadrado para
determinar si existen diferencias significativas en su incidencia entre ambos periodos. Si
alguna frecuencia esperada es menor a 5, se utilizard la prueba exacta de Fisher como
alternativa.
Resultados:
1. Pacientes sin complicaciones:

e Periodo 2021-2022: El 35% de los pacientes no presentaron complicaciones

postoperatorias.

e Periodo 2023-2024: El porcentaje aument6 al 40%, lo que representa una mejora

moderada en el control general de las complicaciones postoperatorias.
2021-2022: Pacientes Con y Sin Complicaciones 2023-2024: Pacientes Con y Sin Complicaciones

Sin complicaciones
Sin complicaciones

37.5% 42.0%

62.5% 58.0%

on complicacion:
C plicaciones Con complicaciones

Figura 4. Comparativa entre Pacientes con y Sin Complicaciones entre los dos
Periodos de Estudio. Podemos observar como es que hubo un aumento en los pacientes
Sin Complicaciones. Fuente: Elaboracion propia.
2. Complicaciones mas frecuentes:

e Delirium hiperactivo: Un incremento en los casos de delirium hiperactivo se

observo entre los dos periodos, con 5 casos en 2021-2022 y 6 casos en 2023-2024.
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Aunque este aumento no es drastico, merece atencion ya que podria estar

relacionado con factores no directamente vinculados a la intervencion.

e Descontrol glucémico e hipertensivo: Las complicaciones metabolicas y
cardiovasculares empeoraron, con aumentos en descontrol glucémico de 2 a 5
casos y en descontrol hipertensivo de 1 a 5 casos. Este es un punto critico, ya que

sugiere la necesidad de fortalecer el manejo de estos aspectos en el postoperatorio.

3. Complicaciones nuevas:
e Se observaron complicaciones que no se reportaron en el primer periodo, como
Insuficiencia respiratoria y Luxacion de protesis. Estos casos, aunque pocos, son
relevantes y pueden estar vinculados a variaciones en las practicas quirurgicas o en

el manejo postoperatorio.

Frocuencia de Complicaciones 2021-2022 Frecuancia de Complicaciones 2023-2024
: DEFUNCION :
-~ ]
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
LUXACION DE PROTESSS LUXACION DE PROTESIS
NEUMONIA NEUMONIA
RAS POR PRESION ] ULCERAS POR PRESION
DELIRIL TV DELIRIUM HIPOAC C
DESCONTROL I DESCONTROL GLUCEMICO

DESCONTROL HIPERTENSIVO

IARREA

FATIGA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

HPONATREMIA ]
1

4 2 3 4 o 3

Frecuencis Frecuenca

Figura S. Distribucion de Frecuencia de Complicaciones entre los diferentes periodos
de estudio. Podemos observar que es muy similar las complicaciones entre los dos
periodos, asi como la aparicién de nuevas complicaciones en el periodo de 2023-2024.

Fuente: Elaboracién propia.



Conclusiones:

1. Mejora en la tasa de pacientes sin complicaciones:

o El aumento del porcentaje de pacientes sin complicaciones sugiere un
impacto positivo en la implementacion de la unidad de ortogeriatria, aunque

la magnitud del cambio no es muy elevada.
2. Aumento en ciertas complicaciones:

o A pesar de la mejora general, el aumento en complicaciones relacionadas
con el control metabodlico y cardiovascular es preocupante. Este resultado
podria indicar problemas en el manejo perioperatorio o un perfil de
pacientes mas vulnerable, lo cual deberia ser evaluado para mejorar los

protocolos.
3. Atencion en nuevas complicaciones:

o Las nuevas complicaciones, aunque infrecuentes, deben ser investigadas
para entender si su aparicion se relaciona con factores externos o si son

consecuencia de la implementacion de nuevos protocolos.
4. Propuestas de mejora:

o Revisar y optimizar el manejo de complicaciones metabdlicas y

cardiovasculares.

o Desarrollar programas de prevencion y monitoreo especificos para pacientes

con factores de riesgo.

o Implementar un seguimiento detallado de los pacientes con complicaciones

inusuales, como insuficiencia respiratoria o luxacion de protesis.
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Analisis estadistico - #3

El estudio dividira a los pacientes postoperados en dos subgrupos, hombres y mujeres, para
comparar la duracion promedio de la estancia hospitalaria en dos periodos: 2021-2022 y
2023-2024. Se calculara la media de la estancia para cada grupo antes y después de la
implementacion de la unidad de ortogeriatria. Para determinar si las diferencias son
significativas, se aplicard una prueba estadistica de comparacion de medias: la prueba t de
Student si los datos tienen una distribucion normal, o la prueba de Mann-Whitney si no es
el caso. Ademas, se realizaran analisis multivariables para evaluar la interaccion entre el
sexo, comorbilidades y la duracion de la estancia.

Resultados:

1. Duracion Promedio de Estancia por Sexo:

e Periodo 2021-2022:

o Las mujeres presentaron una estancia promedio de 5.29 dias,
significativamente mayor que la de los hombres, quienes tuvieron una

estancia promedio de 2.67 dias.
o Periodo 2023-2024:

o La duracion promedio de estancia para las mujeres apenas varid, siendo de
5.30 dias, mientras que la estancia de los hombres disminuy¢ ligeramente a

2.31 dias.

e Estos resultados reflejan una diferenciacion clara en la duracién de la estancia
hospitalaria entre sexos, donde las mujeres permanecen mas tiempo hospitalizadas
que los hombres tanto antes como después de la implementacion de la unidad de

ortogeriatria.

2. Estabilidad en la Duracion Promedio:
o La estancia hospitalaria de las mujeres se mantuvo practicamente estable entre

ambos periodos, con una variaciéon minima de 5.29 a 5.30 dias.
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En cambio, los hombres experimentaron una disminucion leve en su duracion
promedio de estancia, pasando de 2.67 dias en 2021-2022 a 2.31 dias en 2023-
2024.

Esta estabilidad en el tiempo de estancia de las mujeres, frente a la reduccion
observada en los hombres, podria sefialar que las intervenciones realizadas han

tenido un impacto mas fuerte en el grupo masculino.

3. Comparacion por Periodo:

Hombres: La reduccion en la estancia hospitalaria puede estar relacionada con
mejoras en el manejo postoperatorio o con la gestion hospitalaria en el segundo

periodo.

Mujeres: La estabilidad en la duracion de la estancia podria indicar que, para este
grupo, los cambios implementados no han tenido un efecto notable en términos de

reducir la duracion de la hospitalizacion.

4. Impacto de la Implementacion de la Unidad de Ortogeriatria:

Si uno de los objetivos de la unidad de ortogeriatria era reducir la estancia
hospitalaria, los resultados sugieren que ha tenido un efecto mas visible en los

hombres, cuyo tiempo promedio de estancia disminuy0.

En el caso de las mujeres, la falta de reduccion podria estar relacionada con
factores fisiologicos o clinicos especificos de este grupo, como mayor prevalencia

de comorbilidades, que no se vieron afectadas por los nuevos protocolos.
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Boxplot de Dias de Estancia por Sexo y Periodo

14 'Y Sexo
Il Masculino
1 Femenino
12 L
¢
10
© e —
o
g
3z 8 —_—
w
®
©
[72]
8
o 6

2021-2022 2023-2024
Periodo

Figura 6. Comparativa de distribucion de Duracion de Estancia por Sexo entre
Periodos. Se puede observar que no hay una diferencia significativa entre los diferentes
periodos. Fuente: Elaboracion propia.
Conclusiones:
Diferencia entre sexos:
1. Las mujeres tienden a permanecer mas tiempo hospitalizadas en ambos periodos,
lo que sugiere que podrian requerir un manejo postoperatorio mas extenso o

enfrentar mayores complicaciones.

Mejora en los hombres:
2. Los hombres mostraron una mejora en la reduccion de la estancia hospitalaria,
lo que podria indicar que los protocolos implementados han sido efectivos en este

grupo.

Revision de estrategias para mujeres:
3. La falta de reduccion en la estancia de las mujeres sugiere que la intervencion
podria no haber abordado adecuadamente las necesidades postoperatorias de este
grupo. Seria beneficioso explorar ajustes en los cuidados y protocolos dirigidos a

las mujeres para mejorar los resultados en este grupo.
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Analisis estadistico - #4

El presente analisis tiene como objetivo evaluar el impacto de la implementacion de una
unidad de ortogeriatria en la estancia hospitalaria de pacientes postoperados por fractura de
cadera, diferenciando entre aquellos con y sin comorbilidades. Se busca determinar si la
introduccion de esta unidad especializada ha logrado optimizar los tiempos de
hospitalizacion y mejorar la consistencia en los cuidados, especialmente en poblaciones
mas vulnerables, como los adultos mayores con condiciones de salud preexistentes.
Resultados

Pacientes sin comorbilidades (""No"):

1. Periodo 2021-2022:
o Promedio de dias de estancia: 2.46 dias.

o Variabilidad: La desviacion estandar es baja (0.52), lo que indica que la
mayoria de los pacientes sin comorbilidades tuvieron una estancia

consistente (entre 2 y 3 dias).

o Mediana (50%): La mediana es de 2 dias, lo que significa que la mayoria

de los pacientes estuvieron hospitalizados durante este tiempo.
2. Periodo 2023-2024:

o Promedio de dias de estancia: 1.95 dias, lo que muestra una disminuciéon

respecto al periodo anterior.

o Variabilidad: La desviacion estandar es atin menor (0.23), lo que indica una

mayor consistencia en la estancia hospitalaria.

o Mediana (50%): Se mantiene en 2 dias, pero con un menor rango de

variacion.
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Dias de Estancia

Pacientes con comorbilidades ("'Si"):

1. Periodo 2021-2022:

o Promedio de dias de estancia: 4.86 dias.

o Variabilidad: La desviacion estandar es mas alta (2.13), lo que refleja una

mayor variabilidad en los dias de estancia (rango de 3 a 14 dias).

o Mediana (50%): La mediana es de 4 dias, lo que indica que la mayoria de

los pacientes estuvo hospitalizada durante este tiempo.

2. Periodo 2023-2024:

o Promedio de dias de estancia: 4.84 dias, lo que muestra practicamente

ningin cambio respecto al periodo anterior.

o Variabilidad: La desviacion estandar ha disminuido ligeramente (1.94), lo

que indica una leve reduccion en la variabilidad de los dias de estancia.

Mediana (50%): La mediana es de 4.5 dias, muy cercana a la mediana anterior.

Boxplot de Dias de Estancia segiin Comorbilidades en cada Periodo
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Figura 7. Comparativa de distribucion de Duracion de Estancia segun

Comorbilidades entre Periodos. Se puede observar que no hay una diferencia

significativa entre los diferentes periodos. Fuente: Elaboracion propia.
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Conclusion para pacientes sin comorbilidades:

o

Se observa una ligera reduccion en la estancia hospitalaria tras la
implementacion de la unidad de ortogeriatria, aunque el cambio no es
dréstico. Esto sugiere que el manejo de los pacientes sin comorbilidades ya
era eficiente antes de la implementacion, pero la nueva unidad ha

optimizado ligeramente el tiempo de estancia.

La menor variabilidad en la estancia hospitalaria indica una mayor
consistencia en los protocolos de atencion para este grupo de pacientes, lo
que podria reflejar una mejora en la eficiencia del tratamiento

postoperatorio.

Conclusion para pacientes con comorbilidades:

o

Aunque el promedio de dias de estancia ha permanecido casi sin cambios
(4.86 dias vs 4.84 dias), la ligera disminucion en la desviacion estandar
sugiere una mayor consistencia en los dias de estancia tras la

implementacion de la unidad de ortogeriatria.

A pesar de no observarse una reduccion significativa en los dias de estancia,
la mejora en la uniformidad de los cuidados postoperatorios podria indicar
una mayor estandarizacion en el manejo de los pacientes con

comorbilidades.
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Resumen Estadistico por periodo y comorbilidades

Comorbilidad Conte Desviacion mi Q Median Q ma
Periodo es 0 Media Estandar n 1 a 3 0x
2.46153
2021- No 13 8 0.518875 2 2 2 3 3
2022 4.86046
Si 43 5 2.133423 3 4 4 6 14
1.94736
2023-
No 19 8 0.229416 1 2 2 2 2
2024
Si 50 4.84 1.941596 3 3 45 6 12

Figura 8. Resumen Estadistico por periodo y comorbilidades. Tabla de Estadisticos.
Fuente: Elaboracion propia.
Conclusion general:
o Laimplementacion de la unidad de ortogeriatria parece haber tenido un mayor
impacto en los pacientes sin comorbilidades, reduciendo ligeramente su estancia

hospitalaria y mejorando la consistencia en su tratamiento.

o Para los pacientes con comorbilidades, aunque no ha habido una reduccion
significativa en los dias de estancia, la mayor consistencia observada sugiere una
mejor estandarizacion de los protocolos de atencion. Esto refleja una mayor
uniformidad en el manejo postoperatorio de pacientes mas complejos, lo que podria

ser un indicador de mejora en la calidad de atencién.
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DISCUSION

La falta de diferencia significativa en la duracion de la estancia hospitalaria sugiere que la

implementacion de la unidad de ortogeriatria podria no haber cumplido con su objetivo de

manera efectiva. Este resultado plantea varias cuestiones importantes para su andlisis y

posibles ajustes futuros.

1.

Evaluacion de la Implementacion: La falta de impacto significativo puede deberse
a una implementacion que no se alinea completamente con los objetivos planteados.
Es fundamental revisar el proceso de implementacion para asegurar que se hayan
abordado todas las areas clave y que la unidad funcione de manera 6ptima. Esto
incluye verificar si las practicas y protocolos de la unidad se han seguido
adecuadamente y si existen oportunidades para mejorar, por lo que comparando con
la literatura europea “The Orthogeriatric Model of care” hace hincapié en la
necesidad de atencidn de estos pacientes en una servicio con un geriatra integrado, y
de la realizacion de cirugia dentro de las primeras 24 horas si el paciente esta

médicamente estable.

Tiempo de Intervencion: La intervencion podria necesitar mas tiempo para
mostrar efectos significativos. A menudo, los cambios en el manejo de la salud
requieren un periodo prolongado para observar mejoras en los resultados, en nuestro
hospital en este caso segundo nivel de atencién en comparacifion con EE.UU, un
centro de fracturas geriatricas donde los pacientes son valorados por geriatras y
ortopedistas han conducido a mejores resultados en términos de tiempo quirdrgico
(24.1 vs 37.4 horas), menos infecciones postquirargicas (2.3 vs 19.8%), menos
complicaciones generales (30.6 vs 46.3) y menor estancia hospitalaria (4.6 vs 8.3

dias).

Factores Externos: La estabilidad en la duracion de la estancia puede estar
influenciada por factores externos como cambios en las politicas hospitalarias,
variaciones en la gravedad de las fracturas o en las caracteristicas de los pacientes.
Estos factores deberian ser investigados para comprender mejor su impacto en los

resultados.

46



4.

Complicaciones Especificas: El aumento en ciertas complicaciones
postoperatorias, como el delirium hiperactivo y descontrol metabdlico, sugiere la
necesidad de revisar y mejorar los protocolos de manejo postoperatorio. Puede ser
util implementar estrategias adicionales para prevenir y manejar estas
complicaciones, como lo reportado por Gil-Orbeza F el presentd un porcentaje
aumentado de delirium, como en lo establecido en nuestro estudio. En cuanto a
reportes por Negrete-Corona teniendo un indice de 36% en neumonia difiere en
nuestro estudio al no mostrar un estudio significativo de neumonia en nuestro

hospital.

Impacto Diferencial por Sexo: La diferencia en la duracion de la estancia entre
hombres y mujeres indica que la intervencion puede tener un efecto desigual. Esto
sugiere que los protocolos podrian necesitar ajustes especificos para abordar las
necesidades de diferentes grupos de pacientes. con lo que coincidomos con la
mayoria de los estudios realizados en nuestro pais como Quevedo-Tejero E. que
utiliza hospitales de referencia del IMSS y PEMEX en Tabasco, con el diagnostico

de fractura de cadera en donde predomina el sexo femenino afectado.

Manejo de Comorbilidades: Aunque la intervencion parece haber mejorado la
consistencia en el manejo de pacientes con comorbilidades, no se observé una
reduccion significativa en la duracion de la estancia. Esto podria indicar que,
aunque los protocolos se han estandarizado, atin no se ha logrado una mejora
sustancial en el manejo de comorbilidades. Lo cudl seria cercano a los resultados
reportados por Charles-Lozoya S quien arrojé un estudio de fractura de cadera e

HAS con un 44.6% y 32.8% con DM.
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CONCLUSIONES
La implementacion de la unidad de ortogeriatria en el Hospital General Regional No. 1 del
IMSS no ha mostrado una diferencia significativa en la duracion de la estancia hospitalaria
para adultos mayores con fractura de cadera. A pesar de las expectativas de que la nueva
unidad reduciria la estancia promedio, los analisis comparativos entre los periodos antes y
después de la implementacion revelan una alta superposicion en las distribuciones de
duracion de la estancia hospitalaria.
Este hallazgo sugiere que la intervencion, en su forma actual, no ha tenido un impacto
notable en la reduccion del tiempo que los pacientes permanecen en el hospital. La
estabilidad observada en la duracion de la estancia puede indicar que factores externos a la
intervencion podrian estar influyendo en los resultados. Es posible que la unidad de
ortogeriatria necesite ajustes adicionales o mas tiempo para manifestar efectos
significativos.
En términos de complicaciones, aunque se observo una ligera mejora en el porcentaje de
pacientes sin complicaciones, algunas complicaciones especificas, como el delirium
hiperactivo y descontrol metabdlico, aumentaron. Esto sugiere que el manejo de estas
complicaciones podria necesitar revision para mejorar los resultados postoperatorios.
La caracterizacion por sexo mostrd que, mientras la estancia promedio para las mujeres se
mantuvo constante, la de los hombres disminuy¢ ligeramente. Esto podria reflejar un
impacto diferencial de la intervencion segln el sexo, sugiriendo que las practicas
implementadas podrian haber tenido un efecto mas pronunciado en los hombres.
En cuanto a las comorbilidades, se observo una ligera reduccion en la duraciéon de la
estancia para pacientes sin comorbilidades, aunque el cambio no fue dramatico. Para
pacientes con comorbilidades, la variabilidad en la estancia disminuyo, indicando una

mayor consistencia en el manejo, pero sin una reduccion significativa en la duracion.
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RECOMENDACIONES

Establecer directrices para la atencion quirirgica prioritaria sin retrasos.

Establecer la valoracion geridtrica integral obligatoria y los ajustes terapéuticos

necesarios.

Implementar estrategias de rehabilitacion temprana desde el ingreso del paciente y

continuar durante el perioperatorio y egreso.

Ejecutar acciones de prevencion secundaria y terciaria como manejo de dolor, eventos
adversos a farmacos, tlceras por presion, inmovilidad, abatimiento funcional, caidas,

polifarmacia y otros sindromes geriatricos.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- NSS:

2.- Edad:

3-. Genero:

4.- Fecha ingreso:

5.- Fecha egreso:

6.- Dias de Estancia Hospitalaria:

7.- Tipo de fractura (segun el cie 10):

8.- Tratamiento quirdrgico establecido:
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ANEXO 4
TABLA DE RECOLECCION DE DATOS
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