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Yo, Yuri Rafael Chiclayo Cubas, con cddigo de estudiante N° 202113065, con DNI N° 48203065, con
domicilio en Calle Rosa Merino 104, distrito San Martin de Porres, provincia y departamento de Lima,
en mi condicion de Médico Cirujano de la Escuela de Residentado Médico y Especializacion, declaro
bajo juramento que:

El presente Proyecto de Investigacion titulado: “Asociacidn entre tiempo de espera quirdrgico en los
pacientes con fractura de cadera y mortalidad al afo en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
Callao, Peru entre el afio 2018-2021" es de mi Unica autoria, bajo el asesoramiento del docente Wilder
Raul Aylas Orejon, y no existe plagio y/o copia de ninguna naturaleza, en especial de otro documento
de investigacion presentado por cualquier persona natural o juridica ante cualquier institucion
académica o de investigacién, universidad, etc; el cual ha sido sometido al antiplagio Turnitin y tiene
el 13% de similitud final.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el proyecto de
investigacion, el contenido de estas corresponde a las opiniones de ellos, y por las cuales no asumo
responsabilidad, ya sean de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o de internet.

Asimismo, ratifico plenamente que el contenido integro del proyecto de investigacion es de mi
conocimiento y autoria. Por tal motivo, asumo toda la responsabilidad de cualquier error u omision
en el proyecto de investigacion y soy consciente de las connotaciones éticas y legales involucradas.

En caso de falsa declaracion, me someto a lo dispuesto en las normas de la Universidad Ricardo
Palma y a los dispositivos legales nacionales vigentes.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad problematica
La fractura de cadera es una patologia aguda que se produce principalmente en pacientes

adultos mayores con un promedio de 80 afos, la incidencia se encuentra en ascenso
ocasionando aumento del gasto publico. Al presentarse en adultos mayores, los pacientes
suelen presentar diversas comorbilidades que hacen que el riesgo preoperatorio y la
preparacion pre operatoria se prolongue, aunado a ello, el contexto social puede ser una
limitante para una cirugia precoz; recientemente el contexto actual de pandemia por
COVID-19 ha ocasionado demora en las cirugias programadas por disminucion e incluso
cierre de salas operatorias, lo cual no es ajeno a la situacion de muchos hospitales de
nuestro pais. Esto ha generado que pacientes con diversas patologias como fractura de
cadera se operen luego de varios dias desde que se origino el accidente.

Se han realizado estudios que demuestran que un aumento de tiempo de espera quirdrgico
genera diversas complicaciones en la estancia hospitalaria, en el posoperatorio y aumento
de la mortalidad, ademas diversos estudios han cuantificado el tiempo éptimo para
realizarse la cirugia.

Es por ello que el objetivo general del presente estudio es: Determinar la relacion entre
tiempo de espera quirdrgico en los pacientes con fractura de cadera y la mortalidad a un

afo.

1.2 Formulacién del problema
¢El tiempo de espera quirargico es factor de riesgo para la mortalidad al afio en pacientes

con fractura de cadera hospitalizados en el servicio de Traumatologia en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion en el afio 2018-2021?

1.3 Linea de Investigacion
Esta investigacion se atafie a la linea de Clinicas médicas quirurgicas segun las Lineas de
Investigacion de la Universidad Ricardo Palma para el periodo 2021-2025.

1.4 Objetivos
1.4.1 General



e Determinar la asociacion entre el tiempo de espera quirdrgico y la mortalidad al afio
en los pacientes con fractura de cadera hospitalizados en el servicio de Traumatologia
en el Hospital Daniel Alcides Carrién en el afio 2018-2021.

1.4.2 Especificos

e Determinar el perfil epidemioldgico de los pacientes con fractura de cadera
hospitalizados en el Servicio de Traumatologia del Hospital Daniel Alcides Carrion
en el periodo 20118-2021.

e Conocer la mortalidad al afio de los pacientes pos operados con fractura de cadera
hospitalizados en el Servicio de Traumatologia del Hospital Daniel Alcides Carrion
en el periodo 20118-2021.

e Determinar la relacion entre tiempo de espera quirurgico e infecciones de sitio
operatorio en los pacientes con fractura de cadera hospitalizados en el Servicio de
Traumatologia del Hospital Daniel Alcides Carrion en el periodo 20118-2021

e Determinar la relacion entre tiempo de espera quirdrgico e infecciones
intrahospitalarias en los pacientes con fractura de cadera hospitalizados en el Servicio
de Traumatologia del Hospital Daniel Alcides Carrion en el periodo 20118-2021

1.5 Justificacion del Estudio
La OMS estima que en 1990 ocurrieron 1.7 millones de fracturas de cadera con una

proyeccion de 6.3 millones para el afio 2050 (1), mientras que se reportd que el 50%
de 160 ingresos de adultos mayores al servicio de traumatologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion durante el 2014 correspondieron a fracturas de
cadera (2) siendo una patologia frecuente en nuestro medio.

Existen estudios que han mostrado que el tiempo de espera hasta la cirugia de los
pacientes con fractura de cadera aumenta el riesgo de complicaciones como
neumonia, trombosis venosa profunda e infarto de miocardio (27), incluso aumento
en la mortalidad (29), sin embargo, no se ha estudiado dicha relacion en nuestro
contexto actual.

En nuestro medio, el tiempo de espera quirdrgico es prolongado, segun lo encontrado
por Villén, que encontrd que de 95 pacientes el 44,2% recibid tratamiento quirdrgico
en la segunda semana en un hospital publico (21). En otro estudio se encontro que a
mayor tiempo preoperatorio aumentaban las complicaciones como neumonia,

infecciones urinarias y ulceras de presién (22).



Teniendo en cuenta la importancia de disminuir la morbimortalidad posoperatoria y
la poca bibliografia con respecto al tema, el presente estudio pretende Determinar la
asociacion entre el tiempo de espera quirargico y la mortalidad al afio en los pacientes
con fractura de cadera hospitalizados en el servicio de Traumatologia en el Hospital
Daniel Alcides Carrion en el afio 2018-2021.

1.6 Delimitacién
e Pacientes que ingresaron al Servicio de Traumatologia del Hospital Daniel Alcides
Carrion con el diagnostico de fractura de cadera y tuvieron manejo quirdrgico entre
el afio 2018 al 2021.

1.7 Viabilidad

e EI protocolo de investigacion seria viable ya que se solicitaran los permisos
correspondientes a la institucion (Hospital Daniel Alcides Carrion), comité de ética
de la Universidad Ricardo Palma y demas entidades respectivas.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Kristiansson et al. (Suecia 2020) en el estudio “La influencia del tiempo hasta la cirugia
en la mortalidad después de una fractura de cadera”. El objetivo principal fue la
mortalidad a los 30 dias relacionado al tiempo de espera quirlrgica, se realizaron 2 grupos,
uno segun dias y otro analizado hora por hora, se incluyeron 9270 pacientes, se estratificd
segun la clasificacion ASA. En sus resultados el tiempo promedio de cirugia fue 19.4 horas,
el 74% de los pacientes fue operado dentro de las 24 horas, la mortalidad global a los 30 dias
fue 7.6%; una mayor mortalidad fue observada a mayor ASA, cuando se estratifico por
tiempo se observo una mayor mortalidad si la cirugia se realizaba mas alla de 48 horas
Cuando se analiz6 hora por hora el aumento de mortalidad se observé a las 39 horas de espera
quirdrgica (18).

Moja et al. (Italia, 2012) en el estudio “El tiempo importa en la cirugia de fractura de
cadera: Pacientes operados dentro de las 48 horas tienen mejores resultados”. Realizo
un metanalisis donde analizé la asociacion entre espera de tiempo y mortalidad a los 30 dias
en adultos después de cirugia de cadera, donde se incluyé 35 estudios, con 191 873
participantes y 34 448 muertes. En la mayoria de estudios se utilizd un tiempo de corte de
24- 48 horas, la cirugia de cadera temprana estuvo asociada con un menor riesgo de muerte



(OR 0.74) y Cl de 95%. Se concluyo que la demora quirdrgica esta asociada con un aumento
en el riesgo de muerte (20).

Shiga (Japon 2008) en el estudio “El retraso operatorio esta asociado con una mayor
mortalidad de los pacientes con fractura de cadera?” realiz6 un metandlisis para probar
el efecto del tiempo de espera quirdrgico prolongado en la mortalidad en paciente pos cirugia
de cadera, el principal objetivo fue la mortalidad a los 30 dias. Se incluyeron 16 estudios con
257 367 pacientes. Se encontré que en sus resultados arrojo que cuando el corte de tiempo
de espera quirargica se define en 24 horas el odds ratio de mortalidad a los 30 diases 1.41 y
al afio es 1.32 con un IC de 95%, concluye que la demora en el tiempo de espera quirdrgico
es un factor de riesgo para la mortalidad a los 30 dias y al afio (26).

Rodriguez-Fernandez (Espafia 2010) en el estudio “Efectos de la cirugia de fractura de
cadera diferida sobre la mortalidad y morbilidad en pacientes de edad avanzada”
realizd un estudio con dos grupos de pacientes, uno retrospectivo operado después de una
semana Yy otro prospectivo operado dentro de las 48 horas, con el objetivo de examinar los
efecto de la demora quirurgica en los paciente con fractura de cadera, al comparar los
resultados encontrd que el grupo con operado con una semana de demora tuvo mayor tasa de
complicaciones (ulcera de presion, infeccion urinaria, trombosis venosa profunda y aumento
de la estancia posoperatoria), sin embargo, no encontrd diferencias significativas en la
mortalidad a los 3 meses y al afio (28).

Pincus et al. (Canada 2017) en el estudio “Asociacion entre el tiempo de espera y la
mortalidad a los 30 dias en adultos sometidos a cirugia por fractura de cadera”. Evaluo
el tiempo de espera quirdrgico, las complicaciones posoperatorias y la mortalidad a los 30
dias, realiz6 una cohorte retrospectiva en 72 hospitales con 42 230 pacientes, sus resultados
arrojan que la mortalidad a los 30 dias fue de 7%, el 33.6% recibid cirugia pronta y el 66.4%
cirugia mas alla de las 24 horas, se parearon 13 731 pacientes de cada grupo, el grupo con
cirugia pronta tuvo 6.5% de mortalidad a los 30 dias frente al grupo con cirugia demorada
5.8%. Se concluy6 que el incremento de tiempo de espera esté asociada a la mortalidad a los
30 dias. (29).

Palomino (Pert 2016) en el estudio “Fractura de cadera en el adulto mayor: la epidemia
ignorada en el Perd” tuvo como objetivo conocer el tiempo de espera para la instauracion
del tratamiento quirdrgico en paciente con fractura de cadera y los factores relacionados a
este, realizo un estudio descriptivo retrospectivo. En sus resultados el 71% de pacientes fue
mujer, el 70% de paciente recibio tratamiento quirdrgico con una media de 18 dias, se
concluye que mayor tiempo de espera se asocié a mas complicaciones médicas como
neumonia, infecciones urinarias y Ulceras de presion (22).

2.2 Bases tedricas



Las fracturas de cadera actualmente son una pandemia silenciosa, la OMS estimé que en
1990 ocurrieron 1.7 millones de fracturas y proyecté que para el afio 2050 serian 6.3 millones
teniendo mayor incidencia en Europa (1). La fractura de cadera es mas frecuente en el sexo
femenino en un 80% de los casos, con una edad promedio de 80 afos (11).

En nuestro pais no hay estudios que permitan conocer la incidencia, sin embargo, es una
patologia frecuente segun Morales, quien realizd un estudio el 2014 en el Hospital Daniel
Alcides Carrion reportando que de 158 ingresos hospitalarios en el Servicio de
Traumatologia el 50.6% correspondieron a fracturas de cadera (2).

Los factores de riesgo se clasifican en no modificables y modificables, en los no modificables
se encuentra la edad, el sexo femenino, la raza blanca en la cual es mas comun, historia de
fractura previa. En los modificables tenemos el peso, indice de masa corporal bajo,
inactividad, consumo diario de alcohol, consumo de tabaco, estado nutricional (3, 4).

Se clasifican clasicamente en relacion a la capsula articular de la cadera, como fracturas
intracapsulares (cuello femoral y cabeza femoral) y extracapsulares (intertrocantérica y
subtrocantéricas) (3).

En las fracturas de cuello femoral se clasifican en fracturas no desplazadas (que engloba a la
clasificacion de Garden 1 y 1) y desplazadas (Garden Il y 1V). Convencionalmente Garden
I son las fracturas con trazo incompleto e impactadas en valgo, Garden Il son fracturas con
trazo completo no desplazada, Garden 111 son fracturas desplazadas minimamente y Garden
IV son fracturas con gran desplazamiento (5).

Las fracturas intertrocantéricas se clasifican segun la AO/OTA actualizada al 2018 en 3
grupos 31A1 (con patrén de fractura estable), 31A2 (patron de fractura inestable con pared
lateral menor de 20mm) y 31A3 (patron de fractura inestable con trazo reverso) (13) (14). En
fracturas subtrocantéricas el trazo de fractura se ubica entre el trocanter menor y 5 cm distal
(12).

En las fracturas de cuello femoral el manejo quirdrgico va enfocado al desplazamiento de la
fractura. Para las fracturas Garden | y Il se realiza fijacion interna con tornillos para hueso
esponjoso largos o sistema de tornillo deslizante para cadera. En las fracturas de patron
inestable Garden 111 y 1V si el paciente tiene menor de 60 afios se opta por fijacion interna y
si es mayor de 60 afios se decidira por hemiartroplastia si el paciente tiene discapacidad
cognitiva o limitaciones en la deambulacion o artroplastia total si el paciente no tiene
limitaciones, en caso el paciente es sano y no tiene comorbilidades se puede realizar fijacion
interna teniendo en cuenta el fallo de osteosintesis y posible reoperacion (4, 6, 7)

Para el manejo quirargico de las fracturas intertrocantéricas se realiza fijacion interna con
sistema de tornillo deslizante de cadera para las fracturas estables y para las fracturas
inestables el gold estandar es clavo intramedular, asi mismo, el tratamiento de eleccion para
las fracturas subtrocanteéricas es el clavo intramedular (4, 15, 16, 17).
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El manejo conservador ha sido evaluado frente al manejo quirtrgico en una revision de
Cochrane (8) sin encontrarse diferencias significativas en la mortalidad a los 6 meses, sin
embargo, estos resultados han sido constrastados por diversos estudios posteriores donde se
demuestra una mayor mortalidad al afio y a los 2 afios de pacientes con manejo conservador
frente a los tratados con cirugia (9, 10), lo cual demuestra que el manejo quirdrgico es de
eleccion.

El manejo conservador ha sido evaluado frente al manejo quirdrgico retrasado por Mi et al.
Encontrandose que a un mes de seguimiento hay mayores complicaciones de trombosis
venosa profunda y neumonia intrahospitalaria en el grupo que se manejo conservadoramente
(23).

Se ha evaluado la mortalidad en los pacientes posoperados por fractura de cadera en un
hospital publico en Lima, la mortalidad a los 12 meses fue de 13.5%, al cuarto afio de
seguimiento la mortalidad global fue de 30,67%, siendo la mayoria del sexo femenino (62%)
(25).

Se han descrito varios factores que influyen en la morbilidad y mortalidad perioperatoria, los
propios del paciente (edad, sexo, comorbilidades, polifarmacia, etc), otros propios del medio
hospitalario (demora quirdrgica, tipo de anestesia, tipo de cirugia, etc) y los relacionados con
el alta del paciente (prevencion de caidas, soporte, rehabilitacion, etc) (24).

Se ha descrito la relacion que tiene el tiempo de espera quirdrgico con la mortalidad
posoperatoria en pacientes con fractura de cadera, Simunovic et al realiz6 un metanalisis
donde encontré que la cirugia temprana esta asociada a menores complicaciones pos cirugia
(neumonia y ulcera de presidn) y menores tasas de mortalidad, asi mismo diversos estudios
concuerdan que un aumento de tiempo de espera quirdrgico esta asociado a mayores tasas de
morbimortalidad. (27)

2.3 Hipotesis de investigacion
Hipétesis general:
e Existe asociacién entre el tiempo de espera quirtrgico y la mortalidad al afio en los
pacientes con fractura de cadera hospitalizados en el servicio de Traumatologia en el
Hospital Daniel Alcides Carrion en el afio 2018-2021.

Hipétesis especificas:
e Existe relacion entre tiempo de espera quirurgico e infecciones de sitio operatorio en
los pacientes con fractura de cadera hospitalizados en el Servicio de Traumatologia
del Hospital Daniel Alcides Carrién en el periodo 20118-2021
e Existe relacién entre tiempo de espera quirdrgico e infecciones intrahospitalarias en
los pacientes con fractura de cadera hospitalizados en el Servicio de Traumatologia
del Hospital Daniel Alcides Carrién en el periodo 20118-2021



CAPITULO IllI: METODOLOGIA

3.1 Disefio de estudio
Se realizara un estudio observacional, analitico, retrospectivo.

3.2 Poblacion

La poblacion estudiada sera los pacientes con diagndéstico de fractura de cadera ingresados
al Servicio de Traumatologia del Hospital Daniel Alcides Carrioén durante el afio 2018 al
2021.

3.3 Muestra

Se estudiara la totalidad de los casos de pacientes con diagndstico de fractura de cadera
ingresados al Servicio de Traumatologia del Hospital Daniel Alcides Carrion durante el afio
2018 al 2021.

3.3.1 Tipo de muestreo
Se realizara un muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.3.2 Criterios de seleccion de la muestra
3.3.2.1 Criterios de inclusion

e Pacientes con diagndstico de fractura de cadera.

e Cualquier género.

e Mayores de 60 afios.

e Pacientes hospitalizados en el Servicio de Traumatologia desde enero del 2018 a
diciembre del 2021.

3.3.3.2 Criterios de exclusion
e Pacientes polifracturados a pesar de tener lesidn en el segmento estudiado.
e Pacientes hospitalizados por complicacion o secuela de cirugia previa.
e Historias clinicas incompletas.

3.4 Variables del estudio
e Variable dependiente
Mortalidad al afio, infeccion de sitio operatorio, neumonia intrahospitalaria, infeccion
de vias urinarias.
e Variable independiente
Tiempo de espera quirurgico, sexo, edad, diabetes mellitus, hipertension arterial,



enfermedad renal crénica, otras comorbilidades.

3.4.1 Definiciones conceptuales
e Tiempo de espera quirtrgico: Numero de dias que transcurre desde el ingreso
hospitalario hasta su manejo quirargico definitivo (20).
e Mortalidad al afio: Pacientes registrados como defunciones de cualquier etiologia
(28).
e Infeccidn de sitio operatorio: Infeccion que ocurre después de la cirugia en la parte
del cuerpo donde se realizacién la operacion (28).
¢ Neumonia intrahospitalaria: Infeccion pulmonar que se desarrolla en personas
hospitalizadas (28).
e Infeccion de tracto urinario: Infeccion comun que puede afectar distintas partes de las
vias urinarias (28).
e Diabetes mellitus: Enfermedad metabdlica cronica caracterizada por la glucosa en
sangre elevada (22).
e Hipertension arterial: Tension arterial elevada por encima de los valores normales.
e Enfermedad renal cronica: Deterioro progresivo e irreversible de la funcion renal
(22).
e Comorbilidades: Presencia de uno o mas enfermedades ademas del trastorno primario
(22).
3.4.2 Operacionalizacion de variables
DEFINIFICION NATURALE INDICA  UNIDAD DE
VARIABLE  5pERACIONAL TIPO ZA ESCALA "por MEDIDA
Tiempo de Dias de espera de
tiempo para el <2 dias 1= <2 dias
espera manejo quirGrgico  Independiente Cualitativo Ordinal 3-7 dias 2=>2 dias
quirargico desde el ingreso
hospitalario.
Paciente que al afio
Mortalidad ?J?:UTair;?)J:e Dependiente Cualitativa Nominal Si 1=SI
al afio quirrg P Dicotomica NO 2=NO
registra como
fallecido.
Infeccion de | I_nfec(;:lc’)n |
relacionaaa con e Bl .
sitio " : 3 Cualitativa q Si 1=SI
_ sitio operatorio Dependiente Dicotémica Nominal NO 2-NO
operatorio registrado en la
historia clinica.
Neumonia Diagndstico de
intrahospital neumonia que 3 Cualitativa q Sl 1=SI
8 ocurre durante la DEpATe Eni: dicotémica Nl NO 2=NO

aria

hospitalizacion




Infeccion de Diagndstico de
infeccion del tracto - _
tracto urinario que ocurre  Dependiente ((‘S_uallltatl_va Nominal ,\? ! 21__,\? ;
L durante la icotomica o =NO
urinario
hospitalizacion
Sexo Geénero sgnalqdp en | dependiente Quallgatl'va Nominal ' €menino 1_: Femenino
la historia clinica dicotdmica Masculino 2= Masculino
NUmero de afios o
Edad indicado en la Independiente Cudqntltatlva Razén Afios Valor numérico
L iscreta
historia clinica
Antecedente
Dlab.e s hriigt]c;ﬁ;agl?nigalzu Independiente Qualitati_va Nominal S| 1=SI
mellitus dicotémica NO 2=NO
momento de la
hospitalizacion
Antecedente
Hipertensién registrado en la S _
arterial historia clinica al Independiente ;lézltgﬁ:'i\éz Nominal ,\?IO 21_ ,\?(I)
momento de la
hospitalizacion
Antecedente
Enfermedta\d hries?c;ﬁ;agl?n?ZaIZI Independiente Qualitati_va Nominal S| 1= 5l
renal crénica dicotédmica NO 2=NO
momento de la
hospitalizacion
Otras Alguna otra
. patologia registrada S _
Comorbilida e |3 historia clinica  Independiente G N Nominal & _ o
dicotémica NO 2=NO
des al momento de la
hospitalizacion
3.5 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
e Se solicitard la aprobacion del proyecto de investigacién a la Universidad

3.5 Procesamiento de datos y plan de analisis

Ricardo Palma.
Se construyé una ficha de recoleccién de datos que brindara datos pertinentes de
las historias clinicas pediatricas para la investigacion del presente estudio.

e Para el procesamiento estadistico se utilizara el programa SPSS version 21.0 y
Microsoft Excel 2020.
e Los resultados cualitativos seran expresados en numeros absolutos y porcentajes,
mientras que los valores cuantitativos con distribucion normal seran expresadas en
medias y desviaciones estandar.
e En el anélisis estadistico se utilizara la prueba T student para comparar las variables
cuantitativas y la prueba Chi cuadrado para comprobar asociacion entre variables
cualitativas.
e Se obtendra el Odds ratio (OR) con un intervalo de confianza al 95% correspondiente
para este estadigrafo. Se considerara significativo un valor p menor o igual a 0,05.



3.7 Aspectos éticos de la investigacion

e La presente investigacion, al ser de tipo retrospectivo, no implicé contacto
directo con paciente sino la revision de historias clinicas.

e Entodo momento se respetd la confidencialidad y anonimato durante la revision
de la historia clinica, considerando al estudio como una clasificacion “sin riesgo”
por ser de tipo retrospectivo.

e Se contara con la aprobacion de la Oficina de Docencia e Investigacion del
Hospital Daniel Alcides Carrion.

e Este trabajo sera enviado al Comité Institucional de Etica e Investigacion de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, para su revision
y aprobacion correspondiente.

3.8 Limitaciones de la investigacion
e Historias clinicas incompletas.
e Pacientes a los que no se pueda contactar para seguimiento.

CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Fuente de financiamiento
El presente estudio sera autofinanciado en su totalidad.

PRECIO

UNITARIO CANTIDAD PRECIO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Asesor Estadistico : : S/.600
Digitador . . S/.600
Ayuda de especialista S/.1800
MATERIAL DE ESCRITORIO
Materiales de S/. 150 S/. 150
escritorio
Material informatico S/. 150 S/. 150
Impresiones S/.0.40 50 S/. 200
Fotocopias S/.0.20 500 S/ 100
Comunicacién S/. 1.00 100 S/. 100
Transporte S/.1.50 100 S/. 150
TOTAL
Total \ \ \ S/ 3850

4.2 Recursos humanos y materiales
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4.3 Cronograma

Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
Actividad Fechas
2 |3 213 112|3|4|1[2|/3]|4
Disefio del Proyecto X
Revisidn de la literatura X X | X
Elaboracion del proyecto « | x
de investigacion
Aprobacion del comité de « | x
ética e investigacion.
Recoleccion de datos X | X| X | X
Andlisis e interpretacion de
X | X | X
datos
Redaccion del informe final X | x
Presentacion del informe final X
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

. o . Disefio Técnicas de
Problemas Objetivos Hipotesis Variables s . L
metodologico instrumentacion
Obje“v‘_) el . .. Hipotesis general: _ Tipo de estudio:
Determinar la asociacion Variable

Asociacion entre
tiempo de espera
quirdrgico en los
pacientes con
fractura de cadera
y mortalidad al
afio en el Hospital
Nacional Daniel
Alcides Carrion,
Callao, Peru entre
el afio 2018-2021.

entre el tiempo de espera
quirdrgico y la mortalidad
al afio en los pacientes con
fractura de cadera
hospitalizados en el
servicio de Traumatologia
en el Hospital Daniel
Alcides Carrion en el afio
2018-2021.

Objetivos Especificos:

Determinar el  perfil
epidemiolégico de los
pacientes con fractura de
cadera hospitalizados en el
Servicio de Traumatologia
del Hospital Daniel
Alcides Carrién en el
periodo 20118-2021.

Existe asociacion
entre el tiempo de
espera quirurgico y la
mortalidad al afio en
los pacientes con
fractura de cadera
hospitalizados en el

servicio de
Traumatologia en el
Hospital Daniel

Alcides Carrién en el
afo 2018-2021.

Hipdtesis especificas:
Existe relacion entre
tiempo de espera
quirargico e
infecciones de sitio
operatorio en los
pacientes con fractura

dependiente

Mortalidad  al
ano.
Infeccion de
sitio operatorio.
Neumonia
intrahospitalaria.
Infeccion  de

vias urinarias.

Variable

independiente

Tiempo de
espera
quirurgico

Observacional,
analiticoy
transversal que
asocia las variables
recolectadas de las
historias clinicas a
través de una ficha
de recoleccion.
Observacional: no
presentara
intervencién o no se
manipulara
variables.
Analitico: ya que se
evaluara la relacién
entre el tiempo de
espera quirdrgico y
la mortalidad al afio
en pacientes con
fractura de cadera.
Transversal: Las
variables fueron

*Se solicitara la
aprobacion del
proyecto de
investigacion a la
Universidad Ricardo
Palma.

*Se construy6 una
ficha de recoleccion
de datos que brindara
datos pertinentes de
las historias clinicas
para la investigacion
del presente estudio
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Conocer la mortalidad al
afio de los pacientes pos
operados con fractura de
cadera hospitalizados en el
Servicio de Traumatologia
del Hospital Daniel
Alcides Carrién en el
periodo 20118-2021.

Determinar la relacion
entre tiempo de espera
quirurgico e infecciones de
sitio operatorio en los
pacientes con fractura de
cadera hospitalizados en el
Servicio de Traumatologia
del Hospital Daniel
Alcides Carrion en el
periodo 20118-2021

Determinar la relacion
entre tiempo de espera
quirdargico e infecciones
intrahospitalarias en los
pacientes con fractura de
cadera hospitalizados en el
Servicio de Traumatologia

de cadera
hospitalizados en el
Servicio de
Traumatologia del
Hospital Daniel
Alcides Carrion en el
periodo 20118-2021

Existe relacion entre

tiempo de espera
quirdrgico e
infecciones

intrahospitalarias  en
los pacientes con
fractura de cadera
hospitalizados en el

Servicio de
Traumatologia del
Hospital Daniel

Alcides Carrién en el
periodo 20118-2021

Sexo medidas en un punto
Edad de tiempo especifico
Diabetes

mellitus

Hipertension

arterial.

Enfermedad

renal crénica.

Otras

comorbilidades.
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del Hospital Daniel
Alcides Carrién en el
periodo 20118-2021
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA:
I

DATOS GENERALES

1.1 Numero de Historia Clinica

1.2 Edad: .... afios

1.3 Sexo: Femenino ( ) Masculino ()
1.4 Fecha de ingreso hospitalario

1.5 Fecha de operacion

1.6 Fecha de alta

VARIABLE INDEPENDIENTE

2.1 Tiempo de espera quirargico: .... Dias

2.2 Comorbilidades
Hipertension arterial: SI () NO ()
Diabetes mellitus: SI () NO ()
Enfermedad renal crénica: SI () NO ()
Otras comorbilidades: SI () NO ()

VARIABLE DEPENDIENTE

3.1 Muerte al afio: SI () NO ()

3.2 Infeccidn de sitio operatorio: SI () NO ()
3.3 Neumonia intrahospitalaria: SI () NO ()

3.4 Infeccion del tracto urinario: SI () NO ()



ANEXO 3: SOLICITUD DE EVALUACION POR COMITE DE ETICA URP

SOLICITO: REVISION DE INVESTIGACION POR
COMITE DE ETICA DE LA URP

Dr(a):
Miembro del comité de investigacion de la URP

Me es grato saludarle y a la vez exponer lo siguiente:

Yo, Yuri Rafael Chiclayo Cubas, identificado con DNI 48203065, MEDICO
RESIDENTE DE LA ESPECIALIDAD de Ortopedia y Traumatologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad Ricardo palma, con codigo N° 202113065.

Que encontrandome en el segundo afio de la especialidad de Ortopedia y Traumatologia,
me encuentro realizando el proyecto de tesis titulado TIEMPO DE ESPERA
QUIRURGICO Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON FRACTURA DE
CADERA EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION,

CALLAO, PERU ENTRE EL ANO 2018-2021.

El cual sera realizado en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en coordinacion
con el Dr. Oswaldo Rossi del servicio de Ortopedia y Traumatologia para su ejecucion.

Para lo cual solicito revision y aprobacion por el comité de Etica de la Universidad
Ricardo Palma para poder ejecutarlo en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

Se le adjunta protocolo de investigacion.

Atentamente.



