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Una fractura de cadera es una rotura en la parte superior
del fémur. La mayoria de las fracturas de cadera ocurren
en pacientes ancianos, cuyos huesos se han debilitado
por la osteoporosis. Cuando se produce en pacientes
mas jovenes, suele ser consecuencia de un evento
de alta energia, como una caida desde gran altura
0 un accidente de transito. Este tipo de fractura es
altamente incapacitante y se asocia a un intenso dolor,
por lo que se recomienda un tratamiento quirdrgico
inmediato. Ademas, la pronta movilizacidn del paciente
es fundamental para prevenir complicaciones médicas
como ulceras de decubito, trombosis venosa profunda
y neumonia. En pacientes de edad avanzada, el reposo
prolongado puede generardesorientacion,loqueimpacta
negativamente en la rehabilitacién y la recuperacién.

De esta manera, comprender la fractura de cadera y
sus implicaciones en la autonomia del paciente resulta
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esencial. No solo se trata de un problema dseo, sino
de una afeccidén que repercute en la funcionalidad y la
calidad de vida de la persona, limitando su independencia
en actividades esenciales del dia a dia. Como futuros
terapeutas ocupacionales, debemos enfocarnos en
estrategias de intervencion que reduzcan la dependencia
y promuevan la reintegracién del paciente a su entorno.

Segun Cuastumal y Serrato (2024), durante el proceso de
recuperacion y rehabilitacidn, es comun que la movilidad
y la independencia funcional se vean gravemente
afectadas, dificultando actividades bdsicas como
caminar, vestirse o bafiarse. Esto genera una sensacién
de pérdida de autonomia y control personal, afectando
también el bienestar emocional del paciente. Asimismo,
el dolor y la incomodidad asociados a la fractura influyen
negativamente en el estado fisico y mental del individuo.



Por esto, es crucial abordar no solo la rehabilitacion fisica
del paciente, sino también su bienestar emocional. Las
personasquesufrenunafracturade caderaexperimentan
miedo a moverse debido al dolor o la posibilidad de volver
a caerse, lo que puede derivar en conductas evitativas.
Por ello, las intervenciones deben fomentar la confianza
en el movimiento y la seguridad durante la realizacién de
actividades diarias.

Lee et al. (2019) investigaron la eficacia de la terapia
ocupacional en el tratamiento de personas con fractura
de cadera y concluyeron que esta intervenciéon no solo
mejora la funcidn fisica, sino que también incrementa
la percepciéon de salud y el bienestar emocional. El
entrenamiento en actividades de la vida diaria (AVD) a
través de la terapia ocupacional tiene un impacto positivo
en la confianza del paciente, disminuyendo el miedo
a las caidas y facilitando su reintegracién en entornos
familiares y sociales.

Este hallazgo resalta la importancia de una intervencién
holistica. No basta con trabajar la movilidad articular y la
fuerza muscular, sino que es fundamental fortalecer la
seguridad y confianza del paciente en sus capacidades.
Un enfoque centrado en la persona, con actividades
significativas y adaptadas a sus necesidades, puede
marcar la diferencia en el proceso de recuperacion.

La fractura de cadera es una de las consecuencias
mas graves de la pérdida de densidad mineral dsea,
especialmente en personas mayores con osteoporosis.
A pesar de su menor frecuencia en comparacién con
otras patologias en la vejez, esta lesién implica dolor
cronico, alta dependencia funcional y una elevada
tasa de mortalidad. Factores como el sedentarismo,
la sarcopenia, la fragilidad, la demencia y el vivir solo
incrementan la probabilidad de padecer esta fractura,
ademas de prolongar la estancia hospitalaria. En
personas jévenes, en cambio, la fractura de cadera
suele ser producto de accidentes laborales o de transito
(Ramirez-Garcia et al., 2024).

Como terapeutas ocupacionales en formacién, es clave
comprender que la prevencion de la fractura de caderaen
adultos mayores es tan importante como su tratamiento.
La promocidn de estilos de vida activos, programas de
fortalecimiento muscular y estrategias de seguridad en
el hogar pueden disminuir el riesgo de caidas y, por ende,
de fracturas.

Es esencial conocer que los principales signos clinicos
que caracterizan una fractura de cadera incluyen:

e Dolorintenso en la zona de la cadera o laingle.
e Deformidad dsea visible.

¢ Inflamacién (edema) en la zona afectada.

¢ Equimosis (hematomas) alrededor de la cadera.

¢ Pérdida de movilidad y dificultad para mantenerse en
pie o caminar.

En cuanto a los tipos de fractura de cadera, Ramirez-
Garcia et al. (2024) sefalan dos como principales:

e Fractura del «cuello femoral: es wuna rotura
intracapsular que puede comprometer el riego
sanguineo de la cabeza del fémur, lo que aumenta
el riesgo de necrosis avascular. Algunas fracturas
pueden permanecer parcialmente unidas, lo que
facilita su estabilidad y recuperacidn.

e Fractura trocantérea: se localiza en la region
extracapsular del fémur y se asocia con una alta
inestabilidad y riesgo de hemorragia debido a la
vascularizacién de la zona.

De ahi la relevancia de conocer los distintos tipos
de fractura de cadera y los sintomas clinicos, lo cual
permite disefiar intervenciones mas precisas y adaptadas
a las necesidades de cada paciente. Por ejemplo, en
pacientes con fracturas de cuello femoral, se debe
evitar ciertos movimientos que puedan comprometer
la consolidacién dsea.

Por otra parte, el manejo postoperatorio es fundamental
para garantizar una recuperacioén exitosa. Calderdn et al.
(2021)destacanquelamovilizaciéntempranadebeiniciarse
desde el primer dia después de la cirugia, de manera
progresiva, para prevenir complicaciones como ulceras
por presion, pérdida de masa muscular y disminucidn de
la independencia funcional. En este contexto, la terapia
ocupacional se centra especificamente enla valoracién, el
tratamiento y el entrenamiento de las AVD tanto basicas
como instrumentales. El funcionamiento coordinado de
los profesionales que brindan la atencién multidisciplinar
durante el tratamiento en terapia ocupacional es esencial
para evaluar y plantear actividades con propdsito
enfocadas a las necesidades del usuario. El paciente
debe recuperar la capacidad para realizar las actividades



basicas de la vida diaria, que incluyen: alimentarse por
si mismo, bafiarse, vestirse y ser capaz de usar el bafio.
De igual manera, actividades instrumentales como:
comprar su comida, preparar sus alimentos, manejar sus
finanzas, lavar su ropa, hacer actividades domésticas y
ser capaz de utilizar el transporte publico. Los terapeutas
ocupacionales estan encargados de educar alos pacientes
sobre la seguridad en las transferencias, el lavado y el
autocuidado. Entrenan y asesoran en el uso de productos
de apoyo cuando se precisa, ayudan y asesoran en las
modificaciones que sean necesarias en el hogar de la
persona, facilitando la seguridad e independencia en el
mismo, en las diferentes fases del tratamiento (p. 9).

Bajoesteescenario,sepodriainferirquelasintervenciones
de terapia ocupacional incluyen estrategias enfocadas en
la correccién postural, movilidad enla cama, transferencia
dentro y fuera de ella, asi como en el aprendizaje de
técnicas para sentarse, levantarse, caminar, vestirse y
bafarse.Ademads, brindanorientacidnsobrelaadecuacién
del entorno doméstico y del mobiliario, junto con medidas
para prevenir futuras caidas. Asimismo, la aplicacién de
técnicas de estimulacién sensorial favorece laintegracion
de los movimientos motores, lo que facilita el proceso de
rehabilitacion. Estas intervenciones no solo contribuyen
a mejorar la recuperacién funcional del paciente, sino
que disminuyen el tiempo de hospitalizacién y favorecen
egresos hospitalarios en mejores condiciones. En
términos generales, respaldan la efectividad de un
enfoque de rehabilitacion multidisciplinar en el que la
labor del terapeuta ocupacional desempefia un papel
fundamental.

Ahora bien, en el proceso de intervencidn, el terapeuta
ocupacional evalGa las habilidades vy limitaciones
del paciente, para disefiar un plan de tratamiento
personalizado. Segun Carranza-Cedefio et al. (2023) este
plan debe incluir:

Entrenamiento en técnicas de movilidad en la cama,
traslados y marcha.

¢ Adaptacion del entorno domiciliario para evitar caidas
y mejorar la autonomia.

e Estrategiasparaelmanejodeldoloryelfortalecimiento
de la confianza en el movimiento.

¢ Usodetécnicas de estimulacion sensorial paramejorar
la integracién motora y favorecer la recuperacion
funcional.

Las intervenciones de fisioterapia y terapia ocupacional
desempefian un papel crucial en la rehabilitaciéon de
pacientes con fractura de cadera, permitiendo alcanzar
un nivel éptimo de funcionalidad e independencia
ocupacional. Segun Terzis et al. (2021), la recuperacién
tras una artroplastia total de cadera debe incluir un
programa de ejercicios estructurado, disefiado de
acuerdo con los principios basicos de fisiologia del
ejercicio, con el objetivo de mejorar el control del dolor,
restablecer la amplitud de movimiento, fortalecer la
musculatura, aumentar la resistencia y optimizar el
control neuromuscular. En su estudio, implementaron
un tratamiento basado en kinesioterapia convencional,
ejercicios con Nintendo Wii, entrenamiento de fuerza
dirigido a musculos clave del miembro inferior vy
ejercicios de equilibrio, bajo una supervisiéon continua.
Los resultados evidenciaron mejoras significativas en
la movilidad y el rendimiento fisico de los pacientes,
reduciendo la discapacidad y mejorando su calidad de
vida. Asimismo, aquellos que participaron en programas
de rehabilitacién bien estructurados mostraron una
notable reduccidn en el miedo a caerse y una percepcion
mas positiva de su salud, lo que refuerza la importancia
de incluir estrategias terapéuticas que aborden tanto la
movilidad como el bienestar emocional.

Desde la perspectiva de la Terapia Ocupacional, la
rehabilitacion de personas mayores con fractura de
cadera debe centrarse no solo en la recuperacién
funcional, sino en la reintegracion del paciente en su
vida cotidiana. La limitacidn funcional derivada de esta
lesion afecta actividades esenciales como el vestido, el
aseo personal y la movilidad, ademds de comprometer
tareas instrumentales como la administracion del hogar,
la preparacion de alimentos y la participacion social. La
intervenciéon ocupacional debe incluir estrategias para
fortalecer la estabilidad del tronco y la cintura pélvica
tanto en posicion sedente como en bipedestacion,
mejorarel control posturalensituaciones de desequilibrio,
facilitar el uso de dispositivos de asistencia y promover la
movilidad activa. Ademas, el abordaje debe contemplar
el manejo emocional del paciente, fomentando Ia
autoconfianza y la regulacion emocional para facilitar
su adaptacién a la nueva condicién de salud. A través
de actividades terapéuticas con propdsito, adaptadas
a las necesidades individuales, la Terapia Ocupacional
contribuye significativamente a la recuperacién integral
del paciente, permitiendo su reinsercidon en el entorno
familiar y comunitario con mayor autonomia y seguridad.



Conclusiones

La fractura de cadera no solo representa una lesién dsea
grave, sino que afecta significativamente la funcionalidad
y la calidad de vida del paciente, limitando su autonomia
en las actividades diarias. Ademas, el dolor, lainmovilidad
y el miedo a nuevas caidas pueden generar ansiedad y
depresidn, lo que hace necesario un abordaje integral que
contemple tanto la rehabilitacidn fisica como el bienestar
emocional.

La Terapia Ocupacional desempefia un papel clave
en la recuperacion de los pacientes con fractura de
cadera, al centrarse en la readaptacién a las AVD, la
movilidad segura y la confianza en el movimiento.
Mediante estrategias como la reeducacion postural, el
fortalecimiento muscular y la adaptacién del entorno,
se promueve la independencia funcional y se reduce el
riesgo de complicaciones y recaidas.

La prevencion de fracturas de cadera en adultos mayores
es fundamental y debe abordarse mediante estrategias
de promocién de la salud, incluyendo programas de
fortalecimiento muscular, control del equilibrio vy
adecuacion del entorno para evitar caidas. Asimismo,
el tratamiento y la rehabilitacién requieren un enfoque
multidisciplinario, en el que médicos, fisioterapeutas
y terapeutas ocupacionales trabajen conjuntamente
para optimizar la recuperacién del paciente y mejorar su
calidad de vida.
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