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Resumen 

En España, se realizan aproximadamente unas 35.000 intervenciones de cadera 

anualmente, la mayoría, en pacientes en edad geriátrica. Una parte de estas 

intervenciones se realizan a personas jóvenes, en edad laboral que aún no han cumplido 

su cometido y desean rehacer su vida.  El implante de una prótesis de traumatología 

puede mejorar la calidad de vida de estas personas. El objetivo de este trabajo es realizar 

una búsqueda bibliográfica para conocer el cambio que supone en la vida de una 

persona con prótesis de cadera en edad laboral. Se realizo una búsqueda bibliográfica 

en tres bases de datos utilizando palabras claves y los criterios de inclusión y exclusión. 

Se obtuvieron 737 artículos de los que, aplicando dichos criterios, fueron seleccionados 

8. Se concluye que los pacientes jóvenes en edad laboral tras una intervención de cadera 

mejoran mucho su calidad de vida en todos los ámbitos.  

 

Abstract 

In Spain, approximately 35,000 hip interventions are performed annually, most of them 

in geriatric-aged patients. A part of these interventions are carried out to young people, 

of working age who have not yet fulfilled their mission and wish to rebuild their lives. The 

implantation of a trauma prosthesis can improve the quality of life of these people. The 

objective of this work is to carry out a bibliographic search to know the change that it 

implies in the life of a person with a hip replacement of working age. A bibliographic 

search was carried out in three databases using keywords and the inclusion and 

exclusion criteria. 737 articles were obtained from which, applying these criteria, 8 were 

selected. It is concluded that young patients of working age after hip intervention greatly 

improve their quality of life in all areas. 
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1.  JUSTIFICACIÓN  

La fractura de cadera es una de las lesiones óseas más devastadoras en la población 

mayor debido a su elevada morbimortalidad, carga social y económica que determina. 

(1) 

Una de las áreas de mayor preocupación actual en el campo de la cirugía ortopédica es 

la llamada cadera del adulto joven y, por lo tanto, todo sobre las prótesis de cadera, en 

estos pacientes. 

Son adultos activos, menores de 55 años, en lo que se busca una mayor supervivencia 

de las prótesis de cadera y los pacientes esperan seguir con una actividad física más 

exigente, como corresponde a su etapa vital. El paciente joven es un paciente con 

implicaciones muy especiales.  

 

Actualmente un paciente portador de una prótesis de cadera puede realizar la misma 

actividad que realizaba antes, de hecho, podrá realizar más actividad dado que no tendrá 

el dolor de cadera como principal limitante. 

 

 No obstante, es importante remarcar que ninguna prótesis de ninguna articulación está 

diseñada para realizar actividades de impacto, por lo que no se aconseja correr ni 

realizar actividades que conlleven impacto en dicha articulación de manera enérgica 

(futbol, baloncesto, etc). 

  

Por el contario cualquier actividad que no implique dicho traumatismo repetitivo es 

totalmente posible (tenis, paddle, ciclismo, natación, submarinismo, esquí, etc), siempre 

y cuando el paciente la realizara previamente. 

 

En el caso de las mujeres jóvenes, en edad fértil, se suma, al problema funcional de la 

cadera, el dolor, la limitación y la rigidez.  

Además de un componente de angustia sobre aspectos fundamentales en estas edades, 

como limitación para una vida familiar o la posibilidad de tener un parto normal con una 

prótesis de cadera. 

 

Una de las funciones principales de enfermería consiste en explicar al paciente y a la 

familia los ejercicios que deberá realizar, las actividades contraindicadas y los 

procedimientos que se van a realizar durante todo el proceso.(2) 
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La alimentación es un factor vital, ya que un estado de malnutrición produce pérdida de 

la masa muscular y ósea que empeorará el estado de salud del paciente y aumentará el 

riesgo de sufrir futuras caídas. 

2. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL 

La artroplastia de cadera es un procedimiento quirúrgico que consiste en sustituir las 

superficies articulares deterioradas por una prótesis, dicha técnica ha sido uno de los 

hitos o avances más importantes de la cirugía ortopédica a lo largo de su historia. 

Desde los primeros intentos de sustituir una cadera lesionada por un elemento 

artificial, han sido muchos los materiales utilizados con mayor o menor éxito.(3) 

El primer gran avance en la artroplastia de cadera ocurre en 1923, cuando Smith-

Petersen introdujo el concepto de “artroplastia de molde”. El procedimiento pretendía 

restaurar las superficies articulares dañadas mediante la exposición del hueso 

esponjoso en la cabeza femoral y colocación de una cúpula sobre la misma. Se eligió el 

cristal como material para realizar los primeros implantes, y aunque todas las cúpulas 

se rompían a los pocos meses, los resultados iniciales parecían esperanzadores.  

Se usaron nuevos materiales más resistentes y elásticos como la celulosa, la cual tuvo 

que ser abandonada por producir importante reacción a cuerpo extraño.  

No fue hasta el desarrollo del vitalium en 1938 cuando se dispuso de implantes de 

duración suficiente, este implante se convirtió desde finales de los años 30 hasta la 

introducción de la moderna artroplastia total de cadera como la referencia de 

reconstrucción coxofemoral. En 1957, unos años después de la muerte de Smith-

Petersen, Aufranc5 publicó un 82% de buenos resultados en 1.000 caderas intervenidas 

con la copa de Vitalium de Smith-Petersen. 

El siguiente adelanto en el desarrollo de la artroplastia de cadera consistió en el diseño 

de endoprótesis metálicas con vástagos medulares para la fijación esquelética. Los dos 

modelos más populares fueron desarrollados en Estados Unidos por Fred Thompson en 

1950 y A.T. Moore en 1952. 

Los vástagos más largos permitían la transmisión de las fuerzas de soporte de peso a lo 

largo del eje del fémur, en lugar de generar fuerzas de cizallamiento a nivel del cuello 

femoral, estos nuevos dispositivos endomedulares se basaban en la fijación a presión 

dentro del canal medular.  
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La mayor supervivencia conseguida con estas prótesis de vástago largo favoreció la 

aparición de otro tipo de complicaciones.  Así, el mayor problema derivaba de la erosión 

del hueso en el lado acetabular, por lo que se desarrollaron nuevos implantes con 

recambio tanto del componente femoral como del acetabular.  

Nacía así la era de las artroplastias totales de cadera. 

La historia de la artroplastia total de cadera ha sido dinámica y se continúa investigando 

para mejorar los resultados, en especial en los pacientes más jóvenes. En cuanto a los 

materiales del vástago se ha pasado del acero inoxidable a las aleaciones de cromo – 

cobalto, y de estas, a las de titanio, más resistentes y biocompatibles. (4) 

La cabeza femoral ha modificado su tamaño, y en lugar del acero se prefiere cromo – 

cobalto. 

 Con el paso del tiempo se ha visto que el desgaste de la superficie de carga y la pérdida 

de substrato óseo, consecuencia de la actividad osteolítica como respuesta a partículas 

de desgaste, es un problema que adquiere cada vez más importancia puesto que es la 

principal causa del aflojamiento aséptico tardío de los componentes protésicos.(4) 

Otra causa de preocupación actualmente es la osteólisis que tiene lugar alrededor de los 

componentes protésicos consecuencia del llamado “efecto de protección de la carga” 

Consiste en la atrofia ósea de protección como consecuencia a un mecanismo de 

remodelación adaptativo del hueso frente a los cambios de tensiones producido por la 

utilización de vástagos femorales con módulos de elasticidad elevados. Los nuevos 

diseños y materiales tratan de minimizar este efecto. 

Pese a estos problemas, en el momento actual podemos decir que las tasas de 

buenos resultados con estas técnicas son muy altas y el grado de satisfacción del 

paciente ante estos resultados es asimismo muy elevado. 

Hoy en día, esta técnica está indicada en pacientes con daño articular irreversible, 

habitualmente en el contexto de una artrosis de cadera, en los que el tratamiento 

conservador no ha sido capaz de controlar el dolor y la limitación funcional.  

La artroplastia total de cadera (THA) consiste en la resección de la cabeza femoral, así 

como la cruentación del cotilo, seguida de un reemplazamiento articular con un vástago 

femoral y un componente acetabular.  
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Como consecuencia del envejecimiento de la población y de la epidemia de obesidad, 

el número de intervenciones de THA se ha visto incrementado a nivel mundial en los 

últimos años. Así, por ejemplo, en España se han realizado un total de 23.156 

artroplastias totales de cadera en el año 2012, lo que supone un incremento de un 50% 

en el volumen de intervenciones desde finales de los años 90, este incremento ha sido 

mayor en varones de edades comprendidas entre los 15- 44 años, y en mayores de 75 

años. 

Puesto que los pacientes jóvenes son más activos, toleran peor la limitación funcional y 

sus prótesis estarán sometidas a un mayor estrés durante un largo periodo de tiempo, 

es necesario seleccionar para ellos un implante que combine a la vez unos buenos 

resultados funcionales y una larga duración. 

La artroplastia total de cadera es una intervención coste-efectiva, y existen numerosos 

estudios que demuestran que es capaz de disminuir el dolor, corregir la función articular 

y mejorar la calidad de vida de los pacientes intervenidos. Sin embargo, su uso en 

pacientes jóvenes es controvertido, debido a que la supervivencia a largo plazo de este 

tipo de implantes parece ser limitada. Puesto que los pacientes jóvenes son más activos, 

toleran peor la limitación funcional y sus prótesis estarán sometidas a un mayor estrés 

durante un largo periodo de tiempo, es necesario seleccionar para ellos un implante que 

combine a la vez unos buenos resultados funcionales y una larga duración. La 

artroplastia de cadera de superficie o “resurfacing” (RHA, por sus siglas en inglés) es 

una alternativa más conservadora a la artroplastia de cadera convencional, puesto que 

las prótesis de superficie no invaden la metáfisis ni el canal femoral y sólo es necesario 

recambiar la superficie cotiloidea y la cabeza del fémur. 

 

La RHA es una alternativa más conservadora a la artroplastia de cadera convencional, 

puesto que las prótesis de superficie no invaden la metáfisis ni el canal femoral y sólo 

es necesario recambiar la superficie cotiloidea y la cabeza del fémur. Está indicada 

fundamentalmente en pacientes menores de 65 años, con buena calidad ósea y sin 

deformaciones severas en la articulación de la cadera. 

Entre los factores asociados al éxito de la RHA estarían la edad, el sexo masculino y el 

tener un tamaño de cabeza femoral mayor de 50 mm de diámetro. Así mismo, los datos 

publicados por los registros nacionales de Inglaterra-Gales, Suecia y Australia sugieren 

que el tipo de implante y la técnica quirúrgica utilizada podrían afectar a la frecuencia de 

complicaciones y a la necesidad posterior de revisión.  
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La RHA ha experimentado un considerable crecimiento en muchos países desarrollados 

desde finales de los años 80, gracias al diseño de nuevos implantes y al 

perfeccionamiento de las técnicas quirúrgicas. En este sentido, en Alemania, Francia y 

Reino Unido, la artroplastia de superficie representa en la actualidad el 6-9% del total de 

artroplastias primarias.  

En nuestro país no existe un registro nacional que nos permita estudiar la evolución 

temporal de este procedimiento quirúrgico o conocer su prevalencia actual de uso.(3)  

Las fracturas de cadera son una patología bastante frecuente en nuestra sociedad 

debido al progresivo envejecimiento pues sus principales factores causantes son la 

osteoporosis y las caídas. En España hay unas 36.000 fracturas de cadera al año, con 

una incidencia de implantación de prótesis de cadera de 2,23 por cada 1000 personas y 

se cree que este número irá en aumento.  

Estas fracturas se pueden dividir fundamentalmente en intracapsulares y 

extracapsulares que a su vez se estructuran en varios grupos. Para diagnosticarlas, el 

médico deberá hacer un buen examen físico del paciente y es imprescindible la 

radiografía. Tras el diagnóstico, el paciente será operado lo antes posible y comenzará 

un tratamiento farmacológico y mediante medios físicos. Pero lo más importante de esta 

patología será la etapa postquirúrgica, que estará marcada por las sesiones de 

fisioterapia que comenzarán inmediatamente después de la operación y continuarán 

hasta la completa recuperación.(5) 

Las causas principales de la fractura de cadera son dos: osteoporosis y caídas. 

La articulación coxofemoral se encuentra constituida por la unión de la cabeza del fémur 

y la cavidad acetabular o cavidad cotiloidea. Este tipo de articulación se encuentra sujeta 

por huesos, ligamentos y músculos. Dentro de la clasificación de las articulaciones es 

una enartrosis y por ello tiene movilidad en los tres ejes del espacio. La cabeza femoral 

se articula con el acetábulo en forma de copa. Las superficies articulares son 

recíprocamente curvas, pero no tienen la misma extensión ni son por completo 

congruentes. La oposición total se obtiene en extensión completa, con ligera abducción 

y rotación medial.(5) 

La cabeza femoral está cubierta por cartílago articular, excepto una fosa rugosa para el 

ligamento de la cabeza femoral. El cartílago del acetábulo, tiene mayor grosor en el 

cuadrante anterosuperior. En la cabeza del fémur, la región anterolateral es la que 

presenta mayor grosor de cartílago. La superficie articular acetabular es un anillo 
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incompleto, es más ancha por arriba donde actúa la presión del peso del cuerpo, y más 

estrecha en la región púbica. El anillo es deficiente por la parte inferior, en el punto 

opuesto de la escotadura acetabular, y se encuentra cubierto por cartílago articular, que 

es más grueso en el nivel donde la superficie es más ancha. La fosa acetabular en su 

interior carece de cartílago, pero contiene grasa fibroelástica y se encuentra cubierta, en 

gran parte, por membrana sinovial. La profundidad del acetábulo resulta aumentada por 

un rodete acetabular fibrocartilaginoso, que establece un puente a través de la 

escotadura del acetábulo mediante el ligamento acetabular transversal.  

Habitualmente una prótesis de cadera consta de cuatro partes: un vástago de titanio, 

que se inserta dentro del fémur, el hueso que une la rodilla con la cadera; una "bola" 

de cerámica, que reemplazará a la "cabeza" del hueso; una cubierta de titanio en forma 

de copa hemisférica que se insertará en la cadera donde estaba el acetábulo, el hueco 

donde se articulará la nueva cabeza del fémur; y finalmente un forro de polietileno que 

recubrirá esta "copa"(6) 

El material usado, el titanio o las aleaciones del mismo, puede fundirse con el 

hueso cuando crece por encima suyo sin necesitar un cemento aparte. 

Partes y tipos de prótesis de cadera  

Una prótesis para el remplazo total de cadera está compuesta de varias partes, las 

cuales se pueden diferenciar: 

 Anclado al fémur: Aquí encontramos el vástago, cuello y la esfera. El vástago se 

ancla al fémur gracias a que la superficie es rugosa y a la adición de hidroxipatita 

la cual ayuda a la osteo-integración. También hay otros casos en los que se 

añaden cementos especiales entre el vástago y el hueso. Estas tres partes 

suelen estar fabricadas de una sola pieza y de un mismo material, generalmente 

una aleación metálica.(7) 

 Anclado al acetábulo: Lo forman 2 componentes el cotilo y el acetábulo. El cotilo 

está anclado de diversas formas en la cavidad cotiloidea, su material suele ser 

similar a la del vástago, aunque pueden estar fabricados de diferentes 

aleaciones. El acetábulo está fabricado de plástico de alta densidad con baja 

fricción, generalmente polietileno.(7) 

 

 

https://www.mayoclinic.org/es-es/tests-procedures/hip-replacement/about/pac-20385042
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3. HIPÓTESIS 

El implante de una prótesis de Traumatología mejora la calidad de vida en personas 

de edad laboral 

 

4. OBJETIVO 

Realizar una búsqueda bibliográfica para conocer el cambio en la vida en una 

persona con prótesis de cadera en edad laboral. 

Objetivos secundarios 

 Conocer la capacidad de comunicación de los profesionales hacia las 

personas con problemas de cadera. 

 Conocer el estado emocional de una persona que aún no ha sido intervenida 

quirúrgicamente comparándolo con el estado emocional de las personas que 

si han sido intervenidas. 

 Identificar los recursos y los suportes sanitarios que ofrecen en España a los 

pacientes con THA. 

 Estudiar el periodo de rehabilitación y de acompañamiento de recuperación 

para los intervenidos quirúrgicamente.  
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5. METODOLOGÍA 

Este trabajo de fin de grado, está enfocado en mostrar la evidencia científica mediante 

la recopilación de información en artículos científicos publicados, basándose en una 

metodología de la investigación cuantitativa. 

Se realizó una búsqueda bibliográfica acerca de las intervenciones de los pacientes con 

artroplastia total de cadera. Siguiendo este propósito, se establecen los siguientes 

criterios de inclusión/exclusión. (Tabla 1). 

 (Tabla1) Criterios de inclusión/exclusión para la búsqueda 

bibliográfica.  

 Criterios de inclusión  Criterios de exclusión  

 

  

  

Artículos que hayan sido 

publicados entre el 2016 y 2021.  

Disponibles en texto completo.  

Idioma de publicación:  inglés 

y castellano.   

 

Edad pediátrica o geriátrica de los 

pacientes sujetos a estudio.  

Artículos no disponibles de forma 

gratuita.  

No pertenecientes al ámbito social y 

sanitario.  

 

Con el fin de obtener unas referencias bibliográficas más óptimas sobre el tema en 

cuestión, se realizará una búsqueda sistemática en las siguientes bases de datos: Scielo, 

Dialnet y PubMed. También se añadirán los artículos y trabajos de final de grado 

encontrados a través de búsqueda manual.  

Se utilizarán de manera combinada las palabras clave y descriptores con operadores 

booleanos (Tabla 2) para la síntesis estratégica de la búsqueda.   

Atendiendo a los resultados obtenidos de la búsqueda bibliográfica, se procederá a la 

lectura exhaustiva de los artículos valorando su relevancia sobre los objetivos 

establecidos, teniendo en cuenta las siguientes directrices:  

1. Se harán exclusiones por el título,  

2. Se procederá a la lectura del resumen rechazando los menos significativos 
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3. Se analizará el texto completo seleccionando las referencias potencialmente 

representativas acerca del tema (Tabla 3).  

4. Se procederá al análisis de dichas referencias. 

Tabla 2: Estrategia de búsqueda en las bases de datos  

Idioma  Palabras clave / Descriptores  

Castellano  Prótesis de cadera/ Prótesis/ Cadera/ Adultos/ Enfermería/ Trabajo 

Inglés  Hip replacement/Hip fracture/ Quality life/ Anterior vs posterior/ Nurse 

/ Youths/ Emotions/ Recovery  

 

  

 

Con estas palabras claves, se realizó una estrategia de búsqueda. En la Tabla 3 se 

muestra la información sobre cuáles han sido las estrategias de búsqueda utilizadas en 

cada base de datos, el total de artículos encontrados por título y resumen y cuáles han 

sido finalmente seleccionados siguiendo los criterios de inclusión y exclusión. 
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Tabla 3: Resumen del procedimiento de selección y evaluación de los resultados  

Base de 

datos 

consultada  

Número de artículos encontrados  

Selección por 

descriptores  

Selección 

por titulo  

Selección 

por 

resumen  

Selección 

por texto 

completo  

 

 

     SCIELO 

                      Prótesis cadera AND Trabajo 

 6   2  2   0  

                        Prótesis AND Cadera   

31  10  5 1  

PUBMED  
Total hip arthroplasty AND Rehabilitation AND Youths 

17  6  3  2  

Hip replacement AND Anterior vs posterior 

10 2  1  0  

Total hip arthroplasty AND Nursing AND Youths 

3  1  0  0 

Total hip arthroplasty AND emotions  

26  5  4  2  

Total hip arthroplasty AND working age AND Recovery  

18 6  4  2  

Total hip arthroplasty AND Quality life AND Youths  

17  2  1  0  

Dialnet 
Protesis de cadera AND Enfermeria 

3  3  2  1  

Protesis cadera AND Adultos  

6 3  1  0  
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Resultados. 

En total fueron encontrados 737 artículos entre las 3 bases de datos. 

Atendiendo a los criterios de inclusión y exclusión se seleccionaron 8 artículos válidos 

para realizar la tabla de resultados. (Tabla 4) 

De este total de artículos, 6 fueron extraídos de la base de datos PubMed, uno de Scielo 

y otro de Dialnet. 

Diagrama de Flujo 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Registros totales obtenidos    
(n=737)   

Registros identific ados  
a través de la  

búsqueda en la base  
de datos    
Scielo   
(n=115)   

Registros identificados  
a través de la  

búsqueda en  la base  
de datos    

PUBMED    
(n=601)   

Registros identificados  
a través de la  

búsqueda en la base  
de datos    
Dialnet   
(n=21)   

  
  

   

Registros seleccionados   
(n=278)   

Registros excluid os tras filtrar Free  
Full Text/Texto Completo   

(n=459)   

Registros seleccionados por 

título y resumen para 

elegibilidad 
  

(n=59)   

Registros excluidos tras una lectura 

crítica   
(n=51)   

Registros  seleccionados   
(n=170)   

Registros excluidos tras  filtrar  
Últimos 5 añ os publicados   

(n=288)   

  
  

  

  
  

  
  

  

Estudios   incluidos en la  
revisión sistemática 

 

(n=8) 

    
  



 

 

 

 Tabla 4: Resultados relevantes de los artículos seleccionados  

Publicación/

Año 

    Título 
Autores Objetivos 

Tipo de 

estudio 
Resultados Conclusión 

Scielo 

2018 

 

Revisión de 

componente 

femoral con 

reconstrucción 

metafisaria 

proximal con 

aloinjerto óseo 

en lajas en 

paciente multi 

operado.  

J Negrete-Corona 

JM Jiménez-

Aquino  

LC Pola-

Rodríguez 

 

Presentar el caso clínico-

radiográfico del 

tratamiento de una 

fractura periprotésica con 

revisión femoral y 

reconstrucción metafisaria 

con lajas de cortical y 

cables de acero en un 

paciente multioperado. (8) 

Investigación 

exploratoria 

 

 

Investigación 

aplicada 

El paciente cursa con 

adecuada evolución al año 

de post operado, 

deambulando con apoyo 

de bastón, control 

radiográfico y adecuada 

congruencia de los 

componentes protésicos y 

datos de consolidación de 

la fractura. (8) 

Esta técnica se ha 

convertido en una 

opción viable y de gran 

ayuda, es posible 

recurrir al uso de 

vástagos con apoyo 

diafisario, ayudado a 

una adecuada 

reconstrucción ósea de 

la fractura con aporte de 

placas biológicas de 

aloinjerto cortical, con 

cables de acero como 

soporte, con excelentes 

resultados para el 

paciente. 
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Pubmed 

 

 2019 

 

No association 

between 

preoperative 

physical 

activity level 

and time to 

return to work 

in patients 

after total hip 

or knee 

arthroplasty: A 

prospective 

cohort study 

R, Anton Boersma 

S, Brouwer 

W, Koolhaas 

  R, W Brouwer 

W,  P Zijlstra 

J van Beveren 

M Stevens 

Examinar la asociación 

entre el nivel de actividad 

física preoperatoria (total y 

tiempo libre) y el tiempo de 

regreso al trabajo (9) 

Estudio 

Observacional 

 

Estudio 

cualitativo   

243 pacientes. La 

mediana de edad fue de 

56 años; El 58% se había 

sometido a una THA. La 

mediana de tiempo hasta 

el retorno laboral fue de 85 

(THA) días. En el análisis 

de regresión múltiple, ni el 

nivel de actividad física 

total preoperatoria ni el 

nivel de actividad física en 

el tiempo libre se 

asociaron 

significativamente con el 

tiempo hasta el retorno 

laboral.(10) 

El nivel de actividad 

física preoperatoria no 

se asocia con un menor 

tiempo de Retorno 

laboral en pacientes 

THA o ATR (rodilla) . Ni 

el nivel de actividad 

física (AF) total 

preoperatorio ni el nivel 

de AF en el tiempo libre 

mostraron una 

asociación con el tiempo 

de retorno laboral, 

incluso después de 

ajustar por 

covariables.(10) 

https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.sabidi.urv.cat/?term=Boersma+AR&cauthor_id=31479493
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.sabidi.urv.cat/?term=Brouwer+S&cauthor_id=31479493
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.sabidi.urv.cat/?term=Koolhaas+W&cauthor_id=31479493
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.sabidi.urv.cat/?term=Brouwer+RW&cauthor_id=31479493
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.sabidi.urv.cat/?term=Zijlstra+WP&cauthor_id=31479493
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.sabidi.urv.cat/?term=van+Beveren+J&cauthor_id=31479493
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.sabidi.urv.cat/?term=Stevens+M&cauthor_id=31479493
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Pubmed 

 

 2016  

Determinants 

of return to 

work 12 

months after 

total hip and 

knee 

arthroplasty 

  

“Determinante

s de la 

reincorporació

n al trabajo 12 

meses 

después de la 

artroplastia 

total de cadera 

y rodilla “ 

CS, Leichtenberg 

 C, Tilbury  

P, Kuijer   

S, Verdegaal   

R, Wolterbeek   

R, Nelissen  

M, Frings-Dresen   

T, Vliet Vlieland  

Identificar las diferencias 

en los determinantes de la 

reincorporación al trabajo 

en ATC y ATR 

Estudio 

observacional 

prospectivo 

 

De 67 pacientes ATC y 56 

pacientes ATR (rodilla) , 9 

(13%) y 10 (19%), 

respectivamente, 

regresaron parcialmente y 

5 (7%) y 6 (11%), 

respectivamente, no 

regresaron al trabajo 1 año 

después de la 

operación. Los factores 

preoperatorios asociados 

con el regreso parcial o 

nulo al trabajo en los 

pacientes con ATC fueron 

el trabajo por cuenta 

propia, la ausencia del 

trabajo y una mejor 

puntuación en la 

subescala de Actividades 

de la Vida. (11) 

Tanto en ATC como en 

ATR, la ausencia del 

trabajo afectó el regreso 

al trabajo, mientras que 

el trabajo por cuenta 

propia y mejores 

puntuaciones de la 

subescala de AVD 

preoperatorias también 

se asociaron en los 

pacientes con ATC. (11) 
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Pubmed 

2020 Changes in 

health-related 

quality of life 

are associated 

with patient 

satisfaction 

following total 

hip 

replacement: 

an analysis of 

69,083 

patients in the 

Swedish Hip 

Arthroplasty 

Register 

“Los cambios 

en la calidad 

de vida 

relacionada 

con la salud 

están 

asociados con 

la satisfacción 

del paciente 

GS, Ray  

P, Ekelund   

S, Nemes   

O, Rolfson  

M, Mohaddes  

Evaluar si las mejoras en 

la calidad de vida entre el 

período preoperatorio y el 

postoperatorio de 1 año se 

asociaron con la 

satisfacción del paciente. 

Estudio de 

registro 

observacional 

prospectivo 

La mayor mejoría 1 año 

después de la operación, 

se observó en la dimensión 

de dolor / malestar, ya que 

el 66% de los pacientes 

informó de una mejoría, el 

32% informó que no había 

cambios y el 2% informó de 

peores problemas de dolor 

/ malestar. 

El 55% de los pacientes 

informó mejoras en la 

movilidad, el 19% informó 

mejoras con respecto al 

autocuidado, el 47% 

informó mejoras en la 

capacidad para realizar 

actividades habituales y el 

28% informó mejoras en la 

dimensión ansiedad / 

depresión. (12) 

Este estudio es un 

método confiable para la 

captura de datos, los 

resultados indican que la 

satisfacción con la 

cadera operada es un 

resultado válido 

informado por el 

paciente que refleja los 

cambios en su vida 

cotidiana y profesional. 



 

21  

  

después del 

reemplazo 

total de 

cadera: un 

análisis de 

69.083 

pacientes en 

el Registro 

Sueco de 

Artroplastia de 

Cadera “ 

Pubmed 

2016 

Effectiveness 

of 

psychological 

support in 

patients 

undergoing 

primary total 

hip or knee 

arthroplasty: a 

controlled 

cohort study 

 

V, Tristaino  

F, Lantieri  

S, Tornago  

M, Gramazio  

E, Carriere  

A, Camera A 

Estudiar si el apoyo 

psicológico tendría una 

mejora significativa en la 

recuperación física y 

mental de los pacientes 

sometidos a artroplastia 

total primaria de cadera o 

rodilla.  

Investigación 

cualitativa  

De los 200 pacientes 

inscritos, 11 (5 del grupo 

de control y 6 del grupo 

experimental) fueron 

excluidos: 4 debido a 

complicaciones 

intraoperatorias o 

posoperatorias y 7 debido 

a la falta de más de un 

elemento de datos (p. Ej., 

Sujeto no disponible, falta 

de colaboración, traslado a 

un centro de fisioterapia 

diferente al referido). 

Hubo una menor 

incidencia de ansiedad 

y depresión y mejor 

bienestar mental en el 

grupo de pacientes que 

recibieron el apoyo 

psicológico. Dentro del 

grupo de artroplastia de 

cadera, los pacientes 

que recibieron apoyo 

psicológico alcanzaron 

el objetivo de 

fisioterapia 1,2 días 

antes que los pacientes 

del grupo control. (14) 
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“Efectividad 

del apoyo 

psicológico en 

pacientes 

sometidos a 

artroplastia 

total de cadera 

o rodilla 

primaria: un 

estudio de 

cohorte 

controlado” 

 

El estudio destacó que el 

grupo que recibió apoyo 

psicológico presentó un 

número significativamente 

menor de pacientes con 

un estado de ansiedad y 

depresión al alta en 

comparación con el grupo 

control. (13) 
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Pubmed 

2018 

The Effect of 

Total Hip 

Arthroplasty 

on Sports and 

Work 

Participation: 

A Systematic 

Review and 

Meta-Analysis 

 

“El efecto de la 

artroplastia 

total de cadera 

en la 

participación 

deportiva y 

laboral: 

revisión 

sistemática y 

metaanálisis” 

 

A, Hoorntje  

KY, Janssen  

S, Bolder,  

K, Koenraadt,   

JG, Daams 

L, Blankevoort 

G, Kerkhoffs  

P, Kuijer  

Revisar sistemáticamente 

el grado en que los 

pacientes desean volver a 

hacer deporte (RTS) y 

volver al trabajo (RTW). 

Después de la ATC. 

Revisión 

sistemática y 

metaanálisis 

 

Se incluyeron un total de 

37 estudios, de los cuales 

siete fueron estudios 

prospectivos y 30 fueron 

estudios retrospectivos Se 

informó que la media de 

volver a hacer deporte era 

del 104% al nivel 

preoperatorio y del 82% al 

nivel deportivo 

presintomático. El tiempo 

hasta la RTS varió de 16 a 

28 semanas. La media de 

la RTW fue del 69% i el 

tiempo varió de 1 a 17 

semanas.(15) 

Una gran mayoría de 

pacientes vuelven a 

hacer deporte y retornan 

a su vida laboral 

después de una ATC en 

un período de tiempo de 

28 y 17 semanas, 

respectivamente. 
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Pubmed 

2019 

Factors 

influencing 

return to work 

after hip and 

knee 

arthroplasty 

  

“Factores que 

influyen en el 

regreso al 

trabajo 

después de 

una 

artroplastia de 

cadera y 

rodilla” 

 

L, McGonagle  

L, Convery-Chan   

P, DeCruz   

S, Haebich Fick,  

R, Khan 

Identificar cuándo los 

pacientes regresan al 

trabajo (RTW) y si 

regresan a sus horas y 

deberes normales, e 

identificar qué factores 

influyen en el RTW 

posoperatorio.(16) 

Investigación 

cuantitativa 

Había 116 pacientes (64 

hombres, 52 mujeres) con 

una edad promedio de 56 

años. 

Ciento seis (91%) 

pacientes regresaron al 

trabajo. Los pacientes 

regresaron al trabajo 

después de (media) 6,4 

semanas (ATC), 7,7 

semanas (ATR) y 5,9 

semanas. El tiempo de 

RTW no se vio 

significativamente 

influenciado por el tipo de 

cirugía(16) 

El tiempo de RTW no se 

vio significativamente 

influenciado por el tipo 

de operación o por las 

demandas físicas del 

trabajo. Los pacientes 

volvieron al trabajo 

entre 5,9 y 7,7 semanas 

después de la 

artroplastia de cadera 

/rodilla. El dolor, la 

fatiga y las restricciones 

médicas impidieron 

RTW.(16) 

Dialnet 

2018 

Preparación a 

la prótesis de 

cadera, el 

papel de 

enfermería en 

el programa de 

rehabilitación 

rápida 

 

B, Mallén 

Santolaria 

Mejora de la calidad, 

reducción de la estancia 

hospitalaria en los 

pacientes intervenidos de 

prótesis total de cadera. 

Investigación 

cualitativa. 

Para ello se han 

seleccionado cuatro  

indicadores de calidad, 

con los cuales se pretende 

que todos los usuarios en 

los diferentes niveles de la 

organización entiendan el 

significado de los términos 

que engloba, su 

fundamento y su 

importancia en relación 

con la calidad asistencial y 

La implantación del 

programa de 

rehabilitación rápida en 

las intervenciones de 

prótesis total de cadera 

con las actividades que 

éste implica puede 

conseguir disminuir 

considerablemente el 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5171746
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5171746
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asegurar además su 

utilidad práctica. Estos 

indicadores serán 

evaluados cada 3 meses 

con los datos obtenidos. 

número de días de 

estancia hospitalaria, lo 

cual conlleva una 

disminución en las 

complicaciones y en los 

costes.(17) 



 

 

6. DISUCUSION  

Tras realizar la búsqueda de artículos y compararlos entre ellos, podemos decir que 

las artroplastias totales de cadera tienen éxito en la reducción del dolor, el aumento 

de la movilidad del paciente y la mejora de la calidad de vida en pacientes en edad 

laboral que padecen osteoartritis avanzada. 

Gracias a dichas intervenciones, los pacientes sometidos a ATC pudieron regresaron 

al trabajo parcial o totalmente después de las 6 semanas y a los 3, 6 y 12 meses del 

postoperatorio se les hacían pruebas para ver que tal iba el progreso a la vuelta a la 

vida laboral. 

No podemos olvidar que los pacientes jóvenes deben realizar actividades físicas para 

mejorar y ayudar a recuperar-se después de la intervención quirúrgica, para ello 

disponemos del cuestionario SQUASH (Anexo 1) que mide el nivel de actividad física 

autoevaluado. Es una herramienta bastante confiable y válida que mide el nivel de 

AF de una población adulta sana después de una ATC.(18) 

El SQUASH mide las actividades habituales durante una semana promedio para los 

siguientes dominios en los últimos meses: ocupación, tiempo libre (caminar, andar 

en bicicleta, jardinería, reparaciones en el hogar, deportes), tareas del hogar, 

desplazamientos y otras actividades diarias. La intensidad de las tareas domésticas 

y las actividades en el trabajo y la escuela se dicotomizan en intensidad ligera y 

vigorosa, mientras que el tiempo dedicado a estos dos dominios se representa en 

cantidad promedio de horas por semana. (18) 

Los artículos muestran que, aunque la mayoría de los pacientes regresan al trabajo 

después de una ATC, una proporción considerable de ellos trabaja menos horas o 

menos días después de la operación y que el trabajo por cuenta propia desempeña 

un papel en el regreso al trabajo.  

Después de las intervenciones, la satisfacción del paciente es una métrica importante 

que ahora se recopila en el seguimiento de los procedimientos de artroplastia para 

evaluar los resultados subjetivos. La EVA de satisfacción (Anexo 2) es un 

instrumento simple que se utiliza para cuantificar la satisfacción del paciente después 

de la intervención La importancia de la satisfacción de los pacientes es, en la 

actualidad, una prioridad en los sistemas sanitarios avanzados, formando parte tanto 

de las agendas de los responsables de salud, como de las propias organizaciones 

de pacientes, y ha sido previamente demostrada en diferentes trabajos.(19) 
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En cualquier caso, la satisfacción es un concepto complejo, multidimensional, difícil 

de medir y cambiante según las diferentes situaciones y personas, por estar 

relacionado con la naturaleza de la necesidad que determina la demanda asistencial, 

así como con otros factores que condicionan la percepción de lo que el paciente 

espera y recibe durante la prestación del servicio: el estilo de vida, las experiencias 

anteriores, las expectativas previas y los valores del individuo y la sociedad.(19) 

Los pacientes sometidos a las intervenciones a menudo presentan miedo o 

desconfianza por falta de información o miedo a no poder a volver al trabajo nunca 

más, agravando así su situación económica familiar y sus relaciones sociales. Por 

ellos uno de los papeles fundamentales de la enfermería, a la hora de recibir al 

paciente tanto al preoperatorio como meses antes de la intervención, es darle la 

información necesaria, proporcionarle ayudas psicológicas y ayudar a lograr una 

recuperación más rápida y eficaz.  

En el estudio se ha demostrado que los pacientes más preparados y más informados, 

se recuperan con mayor facilidad y tienen una estancia hospitalaria más corta 

después de la intervención.  Se observó que los pacientes con apoyo psicológico que 

fueron sometidos a artroplastia de cadera alcanzaron el objetivo de fisioterapia 

(capacidad del paciente para caminar 50 metros de forma independiente y subir 10 

escalones) en 1, 2 días antes, en promedio, en comparación con los pacientes que 

lo hicieron no recibir esta terapia. La incorporación del apoyo psicológico en el 

procedimiento clínico, quirúrgico y rehabilitador también podría ser una mejora en el 

beneficio económico, de hecho, además de determinar una mejora en el bienestar 

psicofísico del paciente, podría conllevar una reducción de los costes del tratamiento 

del paciente como consecuencia de la reducción del tiempo de rehabilitación en el 

centro de rehabilitación.(20) 

Por último, el plan de enfermería en pacientes hospitalizados por ATC, tiene que ser 

estandarizado, pudimos ver en los artículos mencionados que un correcto plan de 

curas y una correcta recogida de datos e información del paciente mejora 

considerablemente el bien estar de la persona intervenida y ligera mucho la estancia 

y los costes de rehabilitación, por ello es importante la realización de una valoración 

inicial de enfermería (Anexo 3)  un plan de cuidados estándar de la ATC (Anexo 4) y 

una valoración en el alta del paciente (Anexo 5).  
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7. CONCLUSIÓN  

Se suele asociar que las prótesis de cadera, en su mayoría se intervienen en 

pacientes geriátricos con problemas óseos o de fracturas, sin embargo, cabe a 

destacar que una parte de las intervenciones realizadas en España de ATC son en 

pacientes jóvenes en edad laboral.  

Esta revisión bibliográfica muestra como la tecnología y la ética humana está 

avanzando día tras día, gracias a los avances podemos dar una nueva vida a las 

personas con problemas de osteoporosis o fracturas de caderas y su importancia a 

nivel mundial ya que gracias a ellos los pacientes en edad laboral pueden volver al 

trabajo.  

Los pacientes jóvenes en edad laboral tras una intervención de cadera mejoran 

mucho su calidad de vida en todos los ámbitos.  

 

8. IMPLICACIÓN A PROFESIONALES 

Se ha comprobado, que los pacientes correctamente informados y apoyados tanto 

física como psicológicamente, mejoran más rápidamente su calidad de vida. Debido 

que la enfermería es una profesión multi funcional, es fundamental dar dicho apoyo 

al paciente antes, durante y después de la intervención, para ellos se debería 

recalcar que se cumplan los protocolos de acogida y en el caso de que sea posible 

mejorarlos.  

Lograr una complicidad paciente-enfermera donde se pacte unos días para el plan 

de curas y promover el autocuidado formando al paciente en curas básicas que el 

mismo pueda hacer.  
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