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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica
El estudio anatémico del hueso del fémur es atil para comprender diferentes
aspectos de las condiciones clinicas de una enfermedad ortopédica, donde
se incluyen el sitio comun de fractura, cambios por la osteoporosis, anomalias
congénitas, asi como casos médico-legales.? Es por ello, considerado un

indicador importante en ortopedia clinica.?

El &ngulo cérvico-diafisario, es aquel formado por una linea a través del eje
longitudinal del cuello femoral pasando por el centro de la cabeza femoral, y
una linea a través del eje longitudinal de la diafisis femoral, con una
interseccién entre ambas en la linea intertrocantéricas.® Este angulo facilita el
movimiento en la articulacion de la cadera, lo que permite que la extremidad

pueda alejarse de la pelvis.t

Investigaciones indican que un mayor angulo cérvico-diafisario puede
incrementar el riesgo de fractura del extremo proximal del fémur.* Asi mismo,
se ha encontrado que un menor angulo puede resultar en un riesgo elevado
de sindrome doloroso del trocanter mayor (GTPS) en las mujeres.®

Por lo tanto, por un lado, como posible indicador patogénico de algunos
trastornos de la cadera y extremidad inferior, el parametro debe tenerse en
cuenta durante las cirugias en estas regiones anatémicas; por otro lado,
identificar los factores de influencia puede ayudar a los profesionales a
realizar mejor las intervenciones y predecir el riesgo de trastornos o lesiones

en cadera.

Los datos derivados de estudios sobre el angulo cérvico-diafisario son
variados porque podrian haberse visto afectados por muchos factores, como
el origen étnico, el sexo, la edad, el lado del cuerpo, los métodos de medicion,
incluso el clima, la ropa y el estilo de vida.® Sin embargo, el papel de todos
estos factores en la variabilidad del angulo cérvico-diafisario es controvertido.
Esta incertidumbre puede haber surgido en parte por diferencias en el disefio

del estudio, el niumero de pacientes estudiados, y también debido a una



1.2

1.3

amplia variacion en los pardmetros geométricos en diferentes paises y razas.
Dada esta variacion, puede ser necesario generar datos especificos para la

poblacién nacional.

En Pera son limitados los estudios sobre factores asociados al &ngulo cérvico-
diafisario. Weinstein refiri6 que las proporciones de las extremidades varian
con la altitud, por ejemplo, entre los grupos costeros y de las tierras altas en
Perl.” De acuerdo con el estudio de Gilligan et al. la medida del angulo
cérvico-diafisario promedio en Perl fue 122.2°.6 Segun Chilquillo, la variacion
del angulo cérvico-diafisario no difiri6 mucho (mujeres=121.68° vs

varones=123.36°).8

Se ha observado, que el andlisis es insuficiente con respecto a los efectos de
la edad, el sexo y la lateralidad corporal sobre los parametros angulares. En
ese sentido existe un vacio de conocimiento sobre el tema. Por ello, se
plantea un estudio que evidencie los factores relacionados al &ngulo cérvico-
diafisario de fémur en adultos mayores atendidos en el Hospital Santa Rosa,
periodo enero 2019 a febrero 2020.

Formulacion del problema

¢, Cudles son los factores relacionados al angulo cérvico-diafisario de fémur
en adultos mayores atendidos en el Hospital Santa Rosa, de enero 2019 a
febrero 20207

Objetivos

1.3.1 General:

Determinar los factores relacionados al angulo cérvico-diafisario de fémur en
adultos mayores atendidos en el Hospital Santa Rosa, de enero2019 a
febrero 2020.

1.3.2 Especificos:

- Determinar si la edad esta relacionada al angulo cérvico-diafisario de
fémur en adultos mayores atendidos en el Hospital Santa Rosa, de
enero 2019 a febrero 2020.
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- Determinar si el sexo esta relacionado al angulo cérvico-diafisario de
fémur en adultos mayores atendidos en el Hospital Santa Rosa, de
enero 2019 a febrero 2020.

- Determinar si el peso esta relacionado al angulo cérvico-diafisario de
fémur en adultos mayores atendidos en el Hospital Santa Rosa, de
enero 2019 a febrero 2020.

- Determinar si la talla esta relacionada al angulo cérvico-diafisario de
fémur en adultos mayores atendidos en el Hospital Santa Rosa, de
enero 2019 a febrero 2020.

- Determinar si la lateralidad esta relacionado al &ngulo cérvico-diafisario
de fémur en adultos mayores atendidos en el Hospital Santa Rosa, de
enero 2019 a febrero 2020.

Justificacién

La ejecucidn del estudio se justifica pues la literatura menciona que para el
correcto tratamiento de fracturas es necesario conocer la anatomia del fémur
proximal, asi como su anatomia variaciones y de los implantes quirdrgicos
disponibles en este pais. En esta linea, los hallazgos del estudio, llenan el
vacio de conocimiento sobre el tema, pues incrementa la informacion sobre
la variacion del angulo cérvico-diafisario en adultos mayores y los factores
asociados. Datos que también ayudaran al profesional en ortopedia y
traumatologia para el manejo de fracturas de cadera, disefio de implantes y
en reconstruccion anatémica y funcional de esta regién anatomica.
Constituye ademas un antecedente sobre el tema y un modelo para

investigaciones asociadas.

Delimitacion
Delimitacion conceptual
El presente estudio pretende determinar los factores relacionados al angulo

cervico-diafisario de fémur en adultos mayores.

Delimitacion demografica
La poblacion de estudio estara conformada por los pacientes adultos mayores

a quienes les fue indicado una evaluacion radiografica de cadera.
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Delimitacion espacial
Hospital Santo Rosa, el cual se encuentra ubicado en: la avenida Bolivar
Cdra. 8 S/N Pueblo Libre

Delimitacion temporal
Los datos obtenidos perteneceran al periodo de enero del 2019 a febrero del
2020.

Viabilidad

El presente estudio es viable de realizarse ya que el investigador cuenta con
los recursos econdmicos necesarios, siendo este autofinanciado en su
totalidad. Asimismo, se cuentan con los recursos materiales y humanos
necesarios para la puesta en marcha y culminacién del estudio. Todo ello
asegurara que el desarrollo del estudio no genere ningun gasto a la
Universidad Ricardo Palma y al Hospital Santa Rosa.

Cabe sefialar que se realizaran las coordinaciones administrativas
necesarias, como la obtencion de la aprobacién del proyecto de tesis, la
obtencion de los permisos necesarios de estadistica para poder revisar las
historias clinicas de los pacientes adultos mayores a quienes les fue indicado
una evaluacioén radiogréfica de cadera durante el periodo de enero del 2019 y
febrero del 2020 y asi poder analizar los datos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Fleischer, Laursen, Andersen, en el afio 2021, en Groelandia, realizaron un
estudio sobre “Hip geometry in hip fracture patients in Greenland occurring
over a 7.7-year period”, cuyo objetivo fue investigar la geometria de la cadera
en pacientes con fractura de cadera. Su metodologia fue descriptivo, se
aplicé la recoleccién datos, en una poblacién de 84 pacientes con fractura
de cadera. Los principales resultados fueron que los angulos colodiafisario
hallados fue de 134°-132° en ambos sexos. Se concluyé que en hombres y
mujeres con fractura de cadera se hall6 que los angulos colodiafisario fue
de 134°-132°.°

Nayak et al, en el afio 2021, en India, realizaron un estudio sobre “Co-relation
between Hip Axis Length and Femoral Neck-Shaft Angle with Body Mass
Index of Indian Population: A Radiological Study”, cuyo objetivo fue conocer
si hay relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y la morfometria
femoral. Su metodologia de estudio fue observacional de corte transversal,
se aplico la recoleccién de datos, en una poblacion de 168 pacientes en el
cual se midieron la longitud del eje de la cadera (HAL) y el angulo de la
diafisis del cuello femoral. Los resultados fueron que los pacientes con IMC
mayor a 30 kg/mm2 tuvo nivel moderado de correlacién positiva (r = 0,501
y 0,507). Se concluy6 que el indice de masa corporal se correlacion6 con el

parametro angulo de la diéfisis del cuello femoral.®

Patel y Gandhi, en el afo 2021, en India, realizaron un estudio sobre “A
radiological study of proximal femoral geometry and its relationship with hip
fractures in Indian population”, cuyo objetivo fue investigar si un tipo
particular de morfologia femoral proximal, como angulo de la diafisis del
cuello (NSA) predice alguna fractura de cadera. Su metodologia de estudio
fue transversal, se aplico la recoleccion de datos, en una poblacién del00

pacientes que se realizaron radiografia de pelvis. El principal resultado que



predomind en los pacientes con NSA fue la edad promedio de 61—90 afios.
El NSA de los pacientes fue de 125°. Se concluyd que los pacientes con
edades de 61-90 afios tenian una NSA de 125°.11

Meyvaci y Kaya, en el afio 2020, en Turquia, realizaron un estudio sobre
“Investigation of the femoral inclination and Alsberg angles according to age
and gender in adults”, cuyo objetivo fue examinar la inclinacién femoral y los
angulos Alsberg segun edad y sexo en adultos. Su metodologia de estudio
fue descriptivo, se aplico la recoleccién de datos, en una poblacién de 208
pacientes que se realizaron rayos X. El principal resultado fue que el &ngulo
de inclinaciébn femoral se asocié significativamente en los hombres
(p=0.001). El &ngulo de inclinacion femoral encontrado fue 132° y 130° (lado
derecho e izquierdo). Se concluyé que el sexo masculino se asocio

significativamente al angulo de inclinacién femoral.1?

Gupta, en el afio 2018, en India, realizé un estudio sobre “Assessment of
age related variation on morphometric dimensions of Proximal Femoral of
males in a known population”, cuyo objetivo fue evaluar la relacién de la edad
con las dimensiones morfométricas del fémur proximal. Su metodologia de
estudio fue descriptivo, se aplico la técnica de recoleccién de datos, en una
poblacion de 20 huesos de fémur proximal. Los principales resultados fueron
que los huesos de los varones con edades mayores a 45 afios tenian un
angulo medio de inclinacion de fémur de 129°. Se concluyé que los huesos
de varones con edad mayor a 45 afios tenian un angulo medio de inclinacién
de fémur de 129°.%3

Acar y Unal, en el afio 2017, en Turquia, realizaron un estudio sobre
Nacionales “Tirk Toplumunda Proksimal Femurun Geometrik Ozelliklerinin
Radyolojik Degerlendiriimesi”, cuyo objetivo fue evaluar las caracteristicas
de la geometria proximal de la poblacion turca. Su metodologia de estudio
fue retrospectiva, se aplico la recoleccion de datos, en una poblacion de 380
pacientes con radiografia anteroposterior de la pelvis. El principal resultado

fue que el sexo masculino (p = 0,005) se asoci6 significativamente al angulo



cérvico-diafisiario de fémur. Se concluy6 que el sexo masculino se relacion6

al angulo cérvico-diafisiario de fémur.14

Nacionales

Angulo y Tantachuco, en el afio 2021, en Peru, realizaron un estudio sobre
“La geometria de la cadera mediante radiografia simple. Hospital Regional
Docente de Trujillo”. Su metodologia de estudio fue descriptivo y
observacional, se aplico la recoleccion de datos, en una poblacion de 126
pacientes con radiografias de pelvis. El principal resultado fue que el sexo
masculino fue el méas afectado segun la medida del &ngulo cérvico-diafisiario
(130°). Se concluyd que el sexo masculino predomind segun la medida del

angulo cérvico-diafisiario.*®

Chilquillo G, en el afio 2017, en Peru, realizé un estudio sobre “La geometria
femoral proximal mediante radiografia simple en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen”. Su metodologia de estudio fue descriptivo y
de corte transversal, se aplico la recoleccion de datos, en una poblacién 119
pacientes con radiografias anteroposterior de pelvis. Los principales
resultados fueron que el grupo etario de 71 y 80 afios fue el mas afectado
(19,1%). Segun parametros evaluados, el angulo cérvico-diafisiario de fémur
fue de 122.150y 122.18°y la lateralizacion fue de 49.47 mmy 49.19 mm. Se
concluyé que el grupo etario de 71 y 80 afios predominé en el estudio y los
pardmetros encontrados fueron lateralizacion de 49.47 mm- 49.19 mm vy

angulo cérvico-diafisiario de fémur fue de 122.150 -122.180.8

2.2 Bases teoricas

Hallazgos radiol6gicos de cadera
Los pacientes que presentan dolor de cadera, son evaluados con una
radiografia convencional. Para ello, existen seis proyecciones que valora la

morfologia de la articulacion coxofemoral. Estas proyecciones son:

e Proyecciones de Dunn a los 45°y a los 90°

e Proyeccion lateral pura



e Proyeccion de Lowenstein
e Proyeccion en falso perfil de Lequesne

e Proyeccion anteroposterior de la pelvis

Las proyecciones mas utilizadas son la proyeccién en falso perfil de

Laquesne y la proyeccién anteroposterior de la pelvis.1®

Proyeccién anteroposterior de la pelvis

Es una valoracion radiolégica que detecta displasia acetabular en los
pacientes adultos que manifiesten dolor de cadera. Para la realizacion de
esta proyeccion, el paciente estara en decubito supino con una leve rotacién

interna de 15-20° de los miembros inferiores.16

Proyeccion en falso perfil de Laguense

Esta proyeccion es realizada cuando en la proyeccion anteroposterior de la
pelvis es detectada una alteracion en la cavidad acetabular. Para la
ejecuciéon de esta proyeccion, el paciente estara en bipedestacion con la
pelvis rotada en 65°.16

Medidas radiol6gicas'®

Angulo acetabular de Sharps
Este tipo de angulo determina el grado de inclinacion de la cavidad
acetabular, que se obtiene a través de una radiografia anteroposterior de

pelvis.
Angulo de Laquesne

Por lo general este tipo de angulo se obtiene con la radiografia de falso perfil

de Laquesne.
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Angulo de Wiberg
Este angulo se obtiene con la radiografia anteroposterior de pelvis. Cuando
la medida del angulo de Wiberg es anormal, es decir menor a 20°, se

denomina displasia acetabular.

indice de cobertura e indice de extrusion de la cabeza femoral
Estos indices se obtienen a través de una radiografia anteroposterior de
pelvis. El indice de extrusion de la cabeza femoral no debe ser mayor a 25%

y la cobertura de cabeza femoral no debe ser inferior a 75%.

Angulo de Ténnis

Este tipo de angulo se aprecia a través de dos lineas en la radiografia
anteroposterior de la pelvis. Un valor superior a 10° es un signo de displasia
acetabular.

indice acetabular de anchura/profundidad
Esta medida radiolégica valora la profundidad de la cavidad acetabular y es
obtenida de una radiografia anteroposterior de pelvis.

Angulo cérvico-diafisiario del fémur

El angulo cérvico-diafisario, se mide en una radiografia AP de la pelvis y es
el angulo formado por una linea a través del eje longitudinal del cuello
femoral pasando por el centro de la cabeza femoral, y una linea a través del
eje longitudinal de la diafisis femoral, con una interseccién entre ambas en

la linea intertrocantéricas.1®

Este tipo de angulo, también se obtiene con una radiografia anteroposterior
de pelvis. Sus valores normales oscilan entre 120° y 140°. Si el angulo
cérvico-diafisario del fémur es menor a 120°, el diagnostico es coxa vara y

si es mayor a 140°, el diagndstico es coxa valga.

11



Factores relacionados al angulo cérvico -diafisario de fémur

Edad
Un estudio realizado por Patel y Gandhi, demostraron que los pacientes que
tenian un 125° en el &ngulo de la diafisis del cuello, tenian edades de 61-90

afios.1!

Sexo

Un estudio realizado por Meyvaci y Kaya, evidenciaron que el sexo
masculino se asocio significativamente al angulo cérvico-diafisiario de fémur
(p=0.001).12 Asi mismo, el estudio realizado por Acar y Unal, demostraron
gue el sexo masculino se asocid significativamente al angulo cérvico-
diafisiario de fémur (p = 0,005).%4

Laterizacion
Un estudio realizado por Chilquillo, demostr6 que el grupo etario de 71y 80

afios, tenian un parametro de laterizacion de 49.47 mmy 49.19 mm.8

IMC

Un estudio realizado por Nayak y colaboradores, comprobaron que los el
indice de masa corporal mayor a 30 kg/mm2 se correlacion6
significativamente con el parametro angulo de la diafisis del cuello femoral (r
= 0,501y 0,507).10

2.3 Definiciones conceptuales

Adultos mayores: se considera adulto mayor a toda persona con una edad

mayor a 60 afios.

Coxa valga: Es la deformidad de la cadera en el que el angulo formado entre

la cabeza la diéfisis y el cuello del fémur.

Coxa vara: Es la deformidad en el cuello del fémur. Su valor normal en
adultos es de 127°-130°.

12



2.4

Radiografia: Es una prueba que genera imagenes de las estructuras 0seas

del cuerpo.

Hipotesis

Hipotesis de investigacion (H1): Existen factores relacionados al angulo
cérvico-diafisario de fémur en adultos mayores atendidos en el Hospital Santa
Rosa, 2019 al 2020

Hipotesis nula (HO): No existen factores relacionados al angulo cérvico-

diafisario de fémur en adultos mayores atendidos en el Hospital Santa Rosa,
2019 al 2020

13



3.1

3.2

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

Disefio
El disefio de la presente investigacion es: observacional, analitica,

transversal, retrospectivo.

Poblacién y muestra
250 pacientes adultos mayores con evaluacion radiografica de cadera en el

Hospital Santa Rosa periodo enero de 2019 a febrero de 2020.

De acuerdo con datos hospitalarios semanalmente eran realizadas 10
evaluaciones radiograficas de cadera a adultos mayores, lo que hace estimar
cuarenta pacientes mensuales y poco mas de 500 para el periodo de estudio
sugerido. Luego de retirar a aquellos que no cumplan con los criterios se
inclusion, se preveé tener el 50% de la poblacion inicial, cantidad que sigue
siendo adecuada y suficiente para los propdsitos de la investigacién que se

quiere desarrollar.

Muestra

Tamafio muestral

Debido a que la poblacién es de facil acceso se considerara a toda la
poblacion en estudio; en otras palabras, a 250 pacientes adultos mayores con
evaluacion radiografica de cadera en el Hospital Santa Rosa, en el periodo

correspondiente.

Tipo de muestreo
Ya que se considera a toda la poblacién no se aplica ni técnica, ni tipo de

muestreo.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusién
— Pacientes adultos mayores > 60 afios
— Pacientes con indicacion de radiografia de cadera para descartar

artrosis u otras patologias

14



— Pacientes con informe radiol6gico completo

— Pacientes con historias clinicas completas.

Criterios de exclusion
— Pacientes adultos < 60 afios
— Pacientes con antecedentes de fractura
— Pacientes con antecedentes de deformidades a este nivel
— Pacientes con radiografias de mala calidad

— Pacientes con historias clinicas extraviada.

15



3.3 Operacionalizacién de variables

. L . . Escalade
Variables Definicion Tipo de variable L Valores Instrumento
medicién
Se mide en una radiografia AP de la
pelvis y es el &ngulo formado por una
linea a través del eje longitudinal del
Dependiente: cuello femoral pasando por el centro o . . Ficha de
< AN A . Cuantitativa Razdn Numeros Iy
Angulo cérvico-diafisario de la cabeza femoral, y una linea a recoleccion
través del eje longitudinal de la diafisis
femoral, con una interseccion entre
ambas en la linea intertrocantéricas.
Tiempo que ha vivido una persona I . ~
Edad o 4 - P Cuantitativa Razén Anos
contando desde su nacimiento.
Condicién orgénica que distinguen a o : Masculino
Sexo 9 q 9 Cualitativa Nominal )
@ los varones de las mujeres. Femenino
c .
% Factores Ficha de
s relacionados recoleccién
< Peso Es la masa que posee un cuerpo Cuantitativa Razén Kilos
©
c "
= Estatura de una persona, medida
Talla desde la planta del pie hasta el vértice Cuantitativa Razén Metros
de la cabeza.
. . o . Derecha
Lateralidad Es el lado que se vio afectado Cualitativa Nominal lzquierda

16




3.4 Técnicas de recoleccién de datos. Instrumentos

3.5

3.6

Técnica

La técnica de recoleccion de datos sera el analisis documental.

Instrumento de recoleccion de datos
La recopilacion de datos se realizard haciendo uso de una ficha de
recoleccion.
La estructura de la ficha sera compuesta por 3 secciones:
— Factores relacionados como: edad, sexo, lateralidad, peso y talla.

— Angulo cérvico-diafisario

Técnicas para el procesamiento de la informacién

Para el analisis de datos se empleard el programa SPSS v.25. Para
determinar los factores relacionados al angulo cérvico-diafisario de fémur se
hara uso de la prueba Chi- Cuadrado, donde un valor p<0.05 se considerara
significativo. Finalmente, con el programa Microsoft Excel 2019 se elaboraran

las tablas y graficas para presentar los resultados.

Aspectos éticos

Para la recoleccion de los datos no se requiere la participacion directa los
pacientes adultos mayores a quienes les fue indicado una evaluacién
radiografica de cadera; ya que Unicamente se realizara la revision de las
historias clinicas de los pacientes que conformen la poblacion de estudio y de
ser necesario se realizara la consulta a algunos especialistas del tema. No se
registraran datos personales del paciente, dado que la recopilacion de
informacion sera a través de codigos de identificacion, sumado a ello se dara
estricto complimiento de los principios éticos y estipulaciones de la

Declaraciéon de Helsinki.

17



CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos
4.1.1 Humanos
¢ Investigador(es) gastos personales
e Asesoria Andlisis Estadistico

e Personal de Apoyo (viaticos)

4.1.2 Materiales
Bienes:
e Material de oficina
e Material de Impresion
Servicios:
¢ Digitacion del Proyecto e Informe de Tesis
e Fotocopias, anillados y empastados

e (Gastos imprevistos

4.2 Cronograma

Afio 2021
Actividades y/o Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
descripcion
1(2(3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2]| 3
a. Fasede
Planeacion

Revisién bibliogréafica

Elaboracion del X | X
proyecto

Presentacién de XX | X
autoridades

b. Fasede
ejecucion

Registro de datos XX | X[ X[ X|X|X]|X

Andlisis estadistico

Interpretacion de
datos

c. Fasede
comunicacion

Elaboracién informe X | X
final

Presentacion del
informe final
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4.3 Presupuesto

Recursos Materiales Cantidad Costo/unidad | Costo total

BIENES Papel bond A4 1 millares S/. 20.00 S/. 20.00
Foélderes 4 unidades S/. 0.70 S/. 2.80
Lapiz 1 cajas S/.10.00 S/.10.00
Archivador 3 archivadores | S/. 7.50 S/. 22.20
Tablero 2 unidades S/. 6.50 S/. 13.00
Mascarillas 1 caja S/. 50.00 S/. 50.00
Otros bienes - - S/. 100.00

SERVICIOS Movilidad local - - S/. 200.00
Telefonia celular | - - S/. 250.00
Fotocopias el- - S/. 200.00
Impresiones

HONORARIOS | Estadistico - S/. 980.00 S/. 1000.00

DEL Recolector de | - S/. 350.00 S/. 300.00

PERSONAL datos
Digitador 1 mes S/. 250.00 S/. 300.00

TOTAL S/. 2,268.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
OBJETIVO GENERAL: Hi: Existen factores Variable TIPO DE INVESTIGACION
Determinar los factores relacionados | relacionados al dependiente: Estudio no experimental, de disefio
al angulo cérvico-diafisario de fémur | dngulo cérvico- angulo cérvico- analitico, retrospectivo y transversal.
en adultos mayores atendidos en el | diafisario de fémur diafisario
Hospital Santa Rosa, 2019 al 2020. en adultos mayores POBLACION:
atendidos en el Variable Todos los pacientes adultos mayores
OBJETIVOS ESPECIFICOS: Hospital Santa independiente: a quienes les fue indicado una
— Determinar si la edad esta | Rosa, 2019 al 2020 Edad evaluacion radiografica de cadera en
relacionada al angulo cérvico- Sexo el Hospital Santa Rosa en el periodo
diafisario de fémur en adultos | Ho: No existen Peso de enero de 2019 a febrero de 2020.
mayores atendidos en el Hospital | factores Talla
. PROBLEMA GENERAL Sagta Rosa, 2019 al 2020 P relacionados al Lateralidad MUESTRA
¢Cudles ~ son  los —factores | —poioiminar si el sexo esta | angulo cervico- 250 paciente
g?;?fslg:;?doje a]!émahr;gu:;)n Caec:\ljll‘tzgs_ relacionado al angulo cérvico- | diafisario de fémur

mayores atendidos en el Hospital
Santa Rosa, 2019 al 2020?

diafisario de fémur en adultos
mayores atendidos en el Hospital
Santa Rosa, 2019 al 2020

— Determinar si el peso esta
relacionado al angulo cérvico-
diafisario de fémur en adultos
mayores atendidos en el Hospital
Santa Rosa, 2019 al 2020

— Determinar si la talla esta
relacionada al angulo cérvico-
diafisario de fémur en adultos
mayores atendidos en el Hospital
Santa Rosa, 2019 al 2020

en adultos mayores
atendidos en el
Hospital Santa
Rosa, 2019 al 2020

INSTRUMENTO
Ficha de recoleccion

TECNICA DE RECOLECCION
Observacion

PROCESAMIENTO DE
INFORMACION
Chi cuadrado
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Determinar si la lateralidad esta
relacionado al angulo cérvico-
diafisario de fémur en adultos
mayores atendidos en el Hospital
Santa Rosa, 2019 al 2020
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Instrumentos de recoleccion de datos
FACTORES RELACIONADOS AL ANGULO CERVICO-DIAFISIARIO DE
FEMUR EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA

ROSA. 2019-2020
Fecha:  / /2021 ID:

1. Factores relacionados:
Edad: anos
Sexo: Masculino ()
Femenino ()
Peso: kg
Talla: _ cm
Lateralidad: Derecha ()

Izquierda ()

2. Angulo cérvico-diafisario:

Longitud de cuello femoral: mm
Diametro de cuello femoral: mm
Didmetro de la cabeza femoral: mm
Eje de cuello femoral:__ mm

Eje diafisario: mm
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3. Solicitud de permiso institucional

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL ESTUDIO
DR. OSCAR ZUNIGA VARGAS

DIRECTOR HOSPITAL SANTA ROSA

ATENCION: JEFATURA DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

Yo, YURI GABRIEL SAENZ CHANCA, médico residente de
ortopedia y traumatologia del Hospital Santa Rosa, con DNI N°
40813266, con domicilio en Av. Brasil 1238, Pueblo Libre - Lima; con
el debido respeto me presento y expongo:
Que debido a que me encuentro realizando la tesis FACTORES RELACIONADOS
AL ANGULO CERVICO-DIAFISIARIO DE FEMUR EN ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA ROSA. 2019-2020, para obtener el titulo
de Especialista de ortopedia y traumatologia; es por ello requiero se me autorice la
ejecucion de la investigacion, para llevar a cabo dicha tesis.
Conocedor de su espiritu de investigacion es que agradezco su colaboracion

a la presente solicitud.

Atentamente

M. C. YURI GABRIEL SAENZ CHANCA
CMP: 50790
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FACTORES RELACIONADOS AL ANGULO CERVICO-DIAFISIARIO

DE FEMUR EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL SANTA ROSA DE ENERO 2019 A FEBRERO 2020
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