
Prevención de fracturas: 
Intervenciones no farmacológicas

RONALD LEONEL GARCÍA ARIAS 

VI  Curso egresados ALMA 

Santa Marta – Colombia 

Febrero 2020



 Clavícula/Escápula/Húmero
 Huesos del pie
 Huesos del macizo facial
 Muñeca o mano
 Cadera/Cuello femoral
 Rótula/Tibia/Peroné/Astrágalo
 Pelvis
 Radio/Cúbito
 Cráneo
 Esternón/Costillas
 Columna vertebral
 Femur/No cuello femoral

Incidencia de fracturas

IHME. GBD compare. Ámerica Latina y el Caribe. 2017. http://ihmeuw.org/51e8 
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Discapacidad asociada a fracturas



INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS 
PARA PREVENIR FRACTURAS INCLUYEN: 
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EJERCICIO 



BENEFICIOS DEL EJERCICIO 

Lancet 2012; 380: 59–64 



Gerontologist, 2016, Vol. 56, No. S2, S268–S280 doi:10.1093/geront/gnw031



Arch  Inter Med Vol 160 Mar 13 2000

Osteoporos Int (2008) 19:1077–1086

Osteoporos Int 1999;9:1-12



Efectos de diferentes programas de ejercicio 
en caídas

Autores Programa de ejercicio Principales resultados

Wolf et al., 1996 Entrenamiento de equilibrio, ejercicios de tai-chi, 2xsemanas/15 sem Disminución incidencia de caídas (47%)

Lord et al., 2003 Entrenamiento multicomponente: fuerza, equilibrio, resistencia, 

2xsemana/48 semanas

Disminución incidencia de caídas (22%)

Hauer et al., 2003 Entrenamiento multicomponente: fuerza, equilibrio 3xsemana/12 sem Disminución incidencia de caídas (25%)

Barnett el al.,2003 Entrenamiento multicomponente: equilibrio, tai-chi, resistencia, fuerza. 

Durante un año. Solo 37 sesiones supervisadas.

Disminución incidencia de caídas (36%)

Izquierdo et al., 

2012

Entrenamiento multicomponente: fuerza, equilibrio, 2x semana, 12 

semanas

Disminución incidencia de caídas,

aumento en habilidad de la marcha.

Clemson et al., 

2012

Entrenamiento multicomponente: fuerza, equilibrio, 3x semana, 12 

semanas

Disminución incidencia de caídas (31%)

Taylor et al., 2012 Entrenamiento de equilibrio, tai-chi, 2xsemana/20 semanas Disminución incidencia de caídas (58%)

Izquierdo Redin Mikel. Actividad física. En: d’Hyver, Gutiérres. Zúñiga. Geriatría. Cuarta edición. México. Manual moderno. 2019. p. 752-762



Cochrane Database of Systematic Reviews 2019, 

Issue 1. Art. No.: CD012424.

• Reducción de alrededor del 23% en el número de 
caídas en las personas que se habían sometido a 
programas de ejercicio.



CAMBIOS ESTILO DE VIDA 



A meta-analysis. Sci Rep. 2016 Jan 25;6:19783. 



Menor riesgo de fractura de cadera entre las 
personas que consumen hasta 0.5 a 1 bebidas 
por día,.

Am J Med 2008;121:406-18 



Fumar se asocia con:

• Mayor riesgo general de fractura

• Mayor riesgo de  fractur de  cadera y columna vertebral, pero 

no de fracturas de muñeca.

Dejar de fumar parece estar asociado con una disminución en el 

riesgo de fractura

Journal of Internal Medicine2003;254: 572–583



REDUCCIÓN RIESGOS AMBIENTALES 



• La reducción de riesgos en el hogar es efectiva si se dirige a personas mayores 

con antecedentes de caídas y limitaciones de movilidad.

• La efectividad puede depender de dar entrenamiento concomitante para 

mejorar las habilidades de transferencia

Age and Ageing 206: 35-52



EDUCACIÓN



Lancet 2015;385:2592-9. 

• Ensayo aleatorizado de pacientes de edad avanzada en salas de 

rehabilitación hospitalaria 

• Programa educativo a los pacientes consistente en información multimedia 

(DVD y libro de trabajo) sobre caídas y prevención de caídas, y el 

seguimiento personalizado por un profesional de la salud redujo 

significativamente las caídas



DISPOSITIVOS DE PROTECCIÓN



El efecto absoluto: 

11 personas  menos por cada 1000 

que tienen una fractura  de cadera 

cuando se les proporcionan 

protectores de cadera.



CONCLUSIONES   

• Existe importante evidencia científica que respalda el uso de las 
intervenciones no farmacológicas para prevenir fracturas en el adulto 
mayor 

• Las estrategias no farmacológicas  recomendadas se sustentan en la 
prevención de osteoporosis, caidas, educación y dispositivos de protección

• El ejercicio multicomponente,  cambios en el estilo de vida, la educación a 
paciente   y el uso de protectores de cadera son las intervenciones no 
farmacológicas  para prevenir fracturas con mayor evidencia.   



CONCLUSIONES 

• Las investigaciones en intervenciones no farmacológicas  futuras para 
prevenir fracturas en el adulto mayor deben centrarse en: 

Continuar la búsqueda de  estrategias para reducir las caídas 

Obtener información sobre los posibles efectos adversos que pueden 
tener las intervenciones
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