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El impacto del transporte público en las 
fracturas de cadera: una comparación entre 
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Resumen

Objetivo 

Explorar la influencia de los medios de trans-
porte público en diferentes países en las fracturas 
de cadera. 

Materiales y métodos

Los sujetos del estudio fueron pacientes con 
fractura de cadera intervenidos en el Xi’an Daxing 
Hospital, China y en el Hospital Universitario Vir-
gen Macarena de Sevilla, España del 1 de enero al 
30 de diciembre de 2017. Sexo, edad, el lugar de 
la caída, el tiempo de la caída, la clasificación de 
ASA, el alcance principal de las actividades antes 
y después de la lesión, las razones para restringir 

Abstract

Objetive 

To explore the influence of public transpor-
tation facilities in different countries on hip frac-
tures. 

Materials and methods

The subjects of the study were hip fracture 
patients who underwent operations at the Daxing 
Hospital in Xi’an, China and the Hospital Univer-
sitario Virgen Marcarena in Seville, Spain from 
January 1 to December 30, 2017. The patient’s 
gender, age, place of injury, time of injury, ASA 
classification, main scope of activities before and 
after injury, reasons for restricting going out, and 
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las salidas y la satisfacción con las instalaciones 
de transporte público del paciente se recopilaron 
mediante la consulta de registros médicos y el se-
guimiento ambulatorio durante un año. 

Resultados

Se incluyeron 178 pacientes en Sevilla (Espa-
ña), con una edad media de 83,2 ± 6,9 años, 45 
varones (25,3%) y 131 mujeres (74,7%); 139 pa-
cientes en Xi’an (China), con una edad media de 
77,8 ± 8,2 años, y 47 hombres (33,8%), 92 muje-
res (66,2%). La proporción de pacientes españoles 
que se lesionó al aire libre y durante el día fue 
significativamente mayor que la de los pacientes 
chinos (p = 0,000 y p = 0,017, respectivamente). 
El alcance de las actividades de los pacientes es-
pañoles antes y después de la lesión fue signifi-
cativamente mayor que el de los pacientes chinos 
(p = 0,000 y p = 0,000, respectivamente). Entre 
las razones que impiden que los pacientes salgan 
antes de la lesión, el factor más importante para 
los pacientes en Xi’an fueron las instalaciones de 
transporte público, mientras que en Sevilla fue su 
propia debilidad y movilidad inconveniente. En la 
encuesta de satisfacción con los medios de trans-
porte público, la satisfacción de los pacientes es-
pañoles fue significativamente superior a la de los 
pacientes chinos (p = 0,000). 

Conclusión

El transporte público tiene un gran impacto en 
los viajes de las personas mayores. Los gobiernos 
municipales de varios países deben prestar aten-
ción y mejorar los detalles de las instalaciones 
de transporte público para brindar a los pacientes 
condiciones de viaje más seguras y convenientes.

Palabras clave: anciano, fractura de cadera, 
transporte público, viajes.

satisfaction with public transportation facilities 
were collected by consulting medical records and 
outpatient follow-up for one year. 

Results

A total of 178 patients were enrolled in Seville 
(Spain), with an average age of 83.2±6.9 years, 45 
males (25.3%), and 131 females (74.7%); a total 
of 139 patients in Xi’an (China), with an average 
age of 77.8±8.2 years old, and 47 males (33.8%), 
92 women (66.2%). The proportion of Spanish pa-
tients who were injured outdoors and during the 
day was significantly greater than that of Chinese 
patients (p=0.000 and p=0.017, respectively). The 
scope of activities of Spanish patients before and 
after injury was significantly greater than that of 
Chinese patients (p=0.000 and p=0.000, respec-
tively). Among the reasons that restrict patients 
from going out before injury, the biggest factor for 
patients in Xi’an was public transportation facil-
ities, while in Seville was its own weakness and 
inconvenient mobility. In the survey of satisfaction 
with public transportation facilities, the satisfac-
tion of Spanish patients was significantly higher 
than that of Chinese patients (p=0.000). 

Conclusion

Public transportation has a great impact on 
the travel of the elderly. Municipal governments of 
various countries should pay attention to and im-
prove the details of public transportation facilities 
to provide patients with safer and more convenient 
travel conditions.

Keywords: elderly, hip fracture, public trans-
portation, travel

Introducción 
Las fracturas de cadera son fracturas osteopo-

róticas graves y el 90% de los pacientes ocurren 
en personas mayores de 65 años [1]. Debido a que 
los ancianos se asocian principalmente con enfer-
medades médicas, su resistencia y capacidad com-

pensatoria se debilitan [2], la tasa de mortalidad 
de los pacientes después de una fractura es tan alta 
como 20-40% [3-5]. Además, La tasa de discapa-
cidad es tan alta como el 50% dentro de 1 año des-
pués de la fractura de cadera [6], y solo el 20-30% 
de los pacientes pueden recuperar sus actividades 
previas a la lesión [7]. Más pacientes han debili-
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tado y reducido significativamente su movilidad y 
alcance después de la cirugía.

Debido a la menor velocidad de reacción, es 
obviamente muy peligroso para las personas ma-
yores conducir solas por la carretera [8]. Por lo 
tanto, los autobuses son la primera opción para las 
personas mayores que no tienen familiares que los 
lleven a sus destinos. Para aquellas personas ma-
yores que usan muletas o andador para tomar un 
autobús para completar un viaje corto en la ciu-
dad, no solo necesitan subir y bajar del autobús 
con facilidad, (no hay escalones, y hay pendientes 
para que las sillas de ruedas entren y salida), pero 
también necesita una acera plana [9]. En resumen, 
las personas mayores dependen en gran medida 
de los servicios de transporte público para viajar 
[10]. Cuanto mejores y más humanas sean las ins-
talaciones de transporte, más convenientes y segu-
ros viajarán los ancianos y mayor será la calidad 
de vida.

Debido a los niveles económicos y culturales 
diversos y desequilibrados de diferentes ciudades 
en diferentes países, los pros y los contras de las 
instalaciones de transporte público son bastante 
diferentes. Por lo tanto, este artículo compara el 
impacto de los servicios de transporte público en 
las fracturas de cadera comparando dos ciudades 
importantes de España y China.

Materiales y Método

1. Paciente: Este estudio se completó median-
te un análisis retrospectivo y una encuesta por 
cuestionario. La población de estudio provino de 
pacientes ancianos con fracturas de cadera que se 
sometieron a tratamiento quirúrgico en el Hospital 
Universitario Virgen Macarena de Sevilla, Espa-
ña y en el Daxing Hospital de Xi’an, China del 1 
de enero al 30 de diciembre de 2017. Este estudio 
pasó la revisión de los comités de ética de Xi’an 
Daxing Hospital en China y del Hospital Universi-
tario Virgen Macarena en Sevilla, España.

2. Criterios de inclusión:  pacientes con frac-
turas de cadera ≥65 años de edad;  lesiones de 
baja energía;  fractura única;  vivir en el piso 
más bajo o tener ascensores desde el hogar hasta 
el suelo;  aquellos sin barreras de comunicación; 
 aquellos que pueden levantarse de la cama;  
aquellos con información completa;  vivir en 

una ciudad con una parada de autobús cerca de la 
casa;  sobrevivir dentro de un año.

3. Criterios de exclusión:  pacientes con 
fracturas de cadera <65 años;  lesiones de alta 
energía, fracturas patológicas;  fracturas múlti-
ples;  necesita bajar escaleras para llegar al sue-
lo;  personas con dificultades de comunicación; 
 personas completamente postradas en cama;  
aquellos con información incompleta;  viviendo 
en una zona rural, no hay parada de autobús cerca 
de casa.;  muerte dentro de un año.

4. Recopilación de información: (1). Recopile 
el sexo, la edad, la ubicación de la caída, el tiem-
po de lesión y la clasificación de ASA (American 
Society of Anesthesiologists) (el nivel 1/2 fue el 
grupo de bajo riesgo y el nivel 3/4 fue el grupo de 
alto riesgo) del paciente consultando los registros 
médicos. (2). La información recopilada median-
te el seguimiento ambulatorio o la encuesta por 
cuestionario un año después de la cirugía inclu-
ye:  El alcance principal de las actividades an-
tes y después de la lesión (dividido en 4 niveles: 
A. solo en el hogar; B. fuera del hogar pero solo 
en la comunidad; C. a veces salen en autobús; D. 
ilimitado.);  Razones para restringir las salidas 
(A. debilidad y movilidad inconveniente; B. sin 
familia acompañada; C. instalaciones de transpor-
te público inconvenientes; D. inseguro; E. otros); 
 Satisfacción con las instalaciones de transporte 
público (dividida en satisfacción, insatisfacción, 
no importa).

5. Análisis estadístico: Se utilizó el software 
estadístico SPSS22.0 para el análisis de los datos. 
Los datos de medición se expresaron mediante la 
media ± desviación estándar (x ± s) y la compara-
ción entre los grupos se realizó mediante la prue-
ba t. Los datos de recuento se expresaron como la 
tasa de ocurrencia n (%), y se utilizó la prueba X2 
para la comparación. La diferencia fue estadística-
mente significativa cuando P <0,05.

Resultados
El diagrama de flujo de la exclusión de pa-

cientes de ambos países se muestra en la Figu-
ra 1. Se inscribieron un total de 178 pacientes 
en Sevilla, incluidos 45 hombres (25,3%) y 131 
mujeres (74,7%); Xi’an inscribió un total de 139 
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pacientes, incluidos 47 hombres (33,8%) y 92 
mujeres (66,2%). Las edades medias de los pa-
cientes españoles y chinos fueron 83,2 ± 6,9 años 
y 77,8 ± 8,2 años, respectivamente (p = 0,000). 
87 (48,9%) pacientes españoles se lesionaron en 
casa y 91 (51,1%) pacientes se lesionaron al aire 
libre; correspondientemente, en Xi’an, hubo 89 
(64,0%) y 50 (36,0%) pacientes, (P = 0,007). En 
comparación con el tiempo de lesión, el número 
de pacientes españoles que se lesionaron durante 

el día y la noche fue de 137 (77,0%) y 41 (23,0%), 
respectivamente; en Xi’an, fueron 92 (66,2%) y 
47 (33,8%), (p = 0,033). En la comparación de las 
clasificaciones ASA, hubo 69 casos (38,8%) en el 
grupo español de bajo riesgo y 109 casos (61,2%) 
en el grupo de alto riesgo; entre los pacientes chi-
nos, fueron 48 (34,5%) y 91 (65,5%), (p = 0,438)). 
La comparación de la información de hospitaliza-
ción entre los dos países se muestra en la Tabla 1.

 

Figura 1: Diagrama de flujo de los criterios de exclusión
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Tabla 1: Comparación de la información de hospitalización de pacientes entre los dos países.

Sevilla
(n=178)

Xi’an
(n=139)

T or X2 Valor p

Edad (años, x ± s) 83.2 ± 6.9 77.8 ± 8. 2 10.753 0.000
Sexo 2.553 0.110

Hombre 45 (25,3%) 47 (33,8%)
Mujer 131 (74,7%) 92 (66,2%)

Lugar lesionado 7.256 0.007
En casa 87 (48,9%) 89 (64,0%)
Exterior 91 (51,1%) 50 (36,0%)

Tiempo lesionado 4.522 0.033
Día 137 (77,0%) 92 (66,2%)
Noche 41 (23,0%) 47 (33,8%)

Clasificación de ASA 0.600 0.438
Bajo riesgo 69 (38,8%) 48 (34,5%)
Alto riesgo	 109 (61,2%) 91 (65,5%)

La comparación de la información de segui-
miento tras el alta de los dos países se muestra 
en la tabla 2. La distribución del alcance de las 
actividades de los pacientes españoles antes de la 
lesión fue: 11 casos (6,2%) eran solo en casa; 33 
casos (18,5%) estaban fuera de casa, pero solo en 
la comunidad; 105 (59,0%) casos salían en ocasio-
nes en autobús; 29 (16,3%) casos eran ilimitados. 
La distribución correspondiente en Xi’an fue: 10 
(7,6%), 58 (41,7%), 51 (36,6%) y 20 (14,4%). El 
alcance de las actividades de los pacientes espa-
ñoles y chinos después de la lesión se ha reducido 
en comparación con antes. Según la encuesta so-
bre los motivos para restringir el desplazamiento 

de los pacientes, los más habituales entre los pa-
cientes españoles fueron: debilidad y movilidad 
inconveniente, sin acompañamiento familiar, in-
seguro, instalaciones de transporte público incon-
venientes, y otros. Y el orden más común entre los 
pacientes chinos fue: instalaciones de transporte 
público inconvenientes, debilidad y movilidad in-
conveniente, sin acompañamiento familiar, inse-
guro, y otros. En la encuesta de satisfacción de las 
instalaciones de transporte público, Sevilla tiene 
135 personas satisfechas, 7 personas insatisfechas 
(3,9%) y 36 personas no les importa, mientras que 
en Xi’an hay 64 personas, 47 personas y 28 perso-
nas respectivamente.
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Tabla 2: Información de seguimiento después del alta de los dos países.

Sevilla
(n=178)

Xi’an
(n=139)

X2 Valor p

Distribución del alcance de las actividades antes 
de la lesión

22.808 0.000

Solo en casa 11 10
Solo en la comunidad 33 58
A veces sale en bus 105 51
Ilimitado 29 20

Distribución del alcance de las actividades 
después de la lesión

25.428 0.000

Solo en casa 17 19
Solo en la comunidad 48 70
A veces sale en bus 95 38
Ilimitado 18 12

Razones para restringir las salidas 27.791 0.000
Debilidad y movilidad inconveniente 67 45
Sin familia acompañada	 34 15
Transporte público inconveniente 19 46
Inseguro 24 8
Otro 5 4

Satisfacción de las instalaciones de transporte 
público

51.949 0.000

Satisfacción 135 64
Insatisfecho 7 47
No importa 36 28
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Las pantallas de autobuses y carreteras en Sevilla y Xi’an se muestran en las Figuras 2-5.
 

Figura 2: Las instalaciones de autobuses de Sevilla permiten subir y bajar a las personas con problemas de 
movilidad.

 

Figura 3: Las instalaciones de transporte público de Xi’an dificultan que las personas mayores con problemas 
de movilidad suban y bajen del autobús.
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Figura 4: En Sevilla, los pasos de cebra están conectados por pendientes. Hay carriles para sillas de ruedas en 

las calles de Sevilla.

 
Figura 5: En Xi’an, los pasos de cebra están conectados por escalones y las sillas de ruedas solo pueden cami-

nar por los carriles.
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Discusiones
Hasta donde sabemos, este artículo es el pri-

mer estudio sobre el impacto de las instalaciones de 
transporte público en diferentes países en pacientes 
ancianos con fractura de cadera. En primer lugar, 
encontramos en epidemiología que la edad de los 
pacientes con fractura de cadera en España es signi-
ficativamente superior a la de los pacientes chinos, 
y la proporción de mujeres también es superior a la 
de las mujeres chinas. Esto es similar a los resul-
tados de la investigación de otros autores [11, 12]. 
En segundo lugar, estudiamos que el rango de mo-
vimiento previo a la lesión de los pacientes chinos 
de cadera es significativamente más pequeño que 
el de los pacientes españoles, y la incomodidad del 
transporte público es el factor más importante que 
restringe el rango de movimiento de los pacientes 
chinos. Además, en la encuesta de satisfacción de 
las instalaciones de transporte público, la satisfac-
ción de los pacientes chinos es relativamente baja.

Como todos sabemos, las fracturas de cadera 
es la patología más común en los ancianos. Debido 
a su edad, debilidad y trastornos del movimiento, 
su rango de actividades no es tan bueno como el 
de los jóvenes [13]. Pero también debemos señalar 
que para medir la civilización y el desarrollo de un 
país, la calidad y el nivel de vida de las personas 
mayores es una consideración importante [14, 15]. 
Por lo tanto, cuidar más a los ancianos y hacerlos 
más felices en sus últimos años es una manifesta-
ción importante del progreso social, que incluye 
ir al centro comercial o al supermercado a elegir 
su ropa o comida favorita [16]. Huang cree que 
las restricciones de viaje para las personas mayo-
res tienen un impacto negativo en su salud física 
y mental, y quedarse en casa a largo plazo puede 
conducir fácilmente a la osteoporosis, la depresión 
y la demencia[17]. En este estudio, Sevilla ha to-
mado medidas más cuidadosas y humanas para el 
transporte público. Por ejemplo, no hay escalones 
para subir y bajar del autobús, y también hay una 
rampa que permite a los pacientes en silla de rue-
das tomar el autobús (Figura 2). Otro ejemplo, hay 
carriles para sillas de ruedas a ambos lados de la 
calle, y también se habilitan rampas al final del 
paso de cebra para permitir el paso de las sillas de 
ruedas (Figura 4). Estas medidas han permitido a 
los españoles tener un abanico más amplio de acti-

vidades; incluso después de las lesiones, el alcan-
ce de las actividades de los pacientes españoles si-
gue siendo significativamente mayor que el de los 
pacientes chinos. Por el contrario, como una gran 
ciudad con una población de más de 10 millones 
[18], Xi’an no presta suficiente atención a los an-
cianos en las instalaciones de transporte público. 
Por ejemplo, algunas aceras no tienen rampas en 
las intersecciones de carreteras, lo que impide que 
las sillas de ruedas avancen (Figura 5). Por otro 
ejemplo, hay pasos para subir y bajar del autobús, 
lo cual es muy inconveniente para los ancianos, 
especialmente los ancianos en sillas de ruedas, que 
no pueden tomar el autobús en absoluto (Figura 
3). Fong señala que el baño es uno de los principa-
les lugares donde los ancianos tienen más acceso y 
son peligrosos, y el inodoro sentado es más seguro 
que el inodoro en cuclillas[19]. Todos los lugares 
públicos de Sevilla están equipados con inodoro 
sentado, mientras que algunos lugares públicos en 
Xi’an son inodoros en cuclillas. Estos detalles se 
han convertido en los principales factores que res-
tringen las actividades de viaje de los ancianos en 
Xi’an. Un estudio chino mostró que la mayoría de 
las personas mayores sufrieron fracturas durante 
el día en casa[20], lo que es similar a la muestra 
china de nuestro estudio. Los pacientes españoles 
cayeron al aire libre, y la proporción de fracturas 
durante el día fue significativamente mayor que en 
China. Esto demuestra que las personas mayores 
en España salen con mayor frecuencia y de for-
ma más activa. Finalmente, en la comparación de 
la satisfacción con las instalaciones de transpor-
te público, la tasa de insatisfacción de Sevilla fue 
de solo el 3,9%, mientras que en Xi’an alcanzó el 
33,8%. Esto también muestra que las instalacio-
nes de transporte público han afectado a los viajes 
de las personas mayores en Xi’an. Por lo tanto, 
el gobierno de Xi’an, China, necesita mejorar los 
detalles de las instalaciones de transporte público 
para facilitar los viajes de las personas mayores. 
Los estudios han demostrado que el desarrollo de 
la tecnología inteligente ha ayudado enormemente 
a las personas mayores a viajar [21, 22]. Por ejem-
plo, los relojes inteligentes o los teléfonos móviles 
pueden mantener a las personas mayores en con-
tacto con sus familias en todo momento y también 
pueden evitar que se pierdan a través del sistema 
de navegación. 
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Este es el primer estudio que valora el impacto 
de las instalaciones de transporte público en las 
fracturas de cadera en los ancianos. Sin embar-
go, este artículo tiene las siguientes limitaciones: 
primero, el tamaño de la muestra es pequeño; en 
segundo lugar, no se menciona el impacto de las 
instalaciones de transporte público sobre las com-
plicaciones y la mortalidad de los pacientes con 
fractura de cadera, y la profundidad de la inves-
tigación no es suficiente; finalmente, debido a las 
diferencias culturales y económicas entre los dos 
países, las razones que afectan el viaje de los pa-
cientes no se han considerado completamente.

Conclusión
A través de esta investigación, encontramos 

que el transporte público tiene una gran influencia 
en los viajes de las personas mayores. El trans-
porte adaptado, como el de Sevilla, España, puede 
ampliar el alcance de las actividades de los pacien-
tes y mejorar la calidad de vida de la población de 
edad avanzada; por el contrario, en Xi’an, China, 
ciertos detalles deben mejorarse para brindar a los 
pacientes ancianos condiciones de viaje más segu-
ras y convenientes.
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