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RESUMEN

Introduccion: La fractura de cadera es un gran reto para los sistemas de
salud en todo el mundo radicando su importancia en el gran impacto que tiene
sobre la salud, social y econdmico; ademas es una de las mayores
complicaciones en términos de morbilidad y mortalidad, en la poblacién adulto
mayor. Objetivos: Determinar los factores relacionados a fractura de cadera
en adultos mayores del servicio de traumatologia y ortopedia del Hospital
Maria Auxiliadora de enero 2012 a diciembre 2021. Materiales y métodos:
Se realizé un estudio analitico, retrospectivo, observacional, tipo casos y
controles, de enfoque cuantitativo. Se obtuvo una muestra total de 198
pacientes, de los cuales 66 (casos) y 132 (controles). Se utilizé una ficha de
recoleccion de datos donde se consigno todos los datos pertinentes para el
estudio, los cuales fueron analizados en SPSS v.25, obteniendo asi el valor
P, OR e IC 95%. Resultados: EIl 63.13% fueron de sexo femenino y el
74.24% se encontraban en un rango de 60 a 79 afios, de la muestra total.
Respecto a los factores relaciones fueron edad (OR: 4.77, IC95: 2.24-10.15,
p: <0.001), fractura previa (OR: 3.05, IC95: 1.20-7.72, p: 0.019) y caida previa
(OR: 2.65, 1C95:1.34-5.28, p: 0.005). Conclusiones: Se identific6 como
factores relacionados al desarrollo de fractura de cadera a edad, fractura

previa y caida previa .

Palabras Claves (DeCs): factores de riesgo, fractura de cadera, adulto mayor



ABSTRACT

Introduction: Hip fracture is a great challenge for health systems around the
world, its importance being based on the great impact it has on health, social
and economic; it is also one of the major complications in terms of morbidity
and mortality in the elderly population. Objectives: To determine the factors
related to hip fracture in older adults of the traumatology and orthopedics
service of the Maria Auxiliadora Hospital from January 2012 to December
2021. Materials and methods: An analytical, retrospective, observational,
case-control study of quantitative approach. A total sample of 198 patients was
obtained, of which 66 (cases) and 132 (controls). A data collection form was
used where all the pertinent data for the study were recorded, which were
analyzed in SPSS v.25, thus obtaining the P value, OR and 95% CI. Results:
63.13% were female and 74.24% were in a range of 60 to 79 years of the total
sample. Regarding the related factors were age (OR: 4.77, CI95: 2.24-10.15,
p: <0.001), previous fracture (OR: 3.05, CI95: 1.20-7.72, p: 0.019) and
previous fall (OR: 2.65, CI95 :1.34-5.28, p: 0.005). Conclusions: Age,
previous fracture and previous fall were identified as factors related to the

development of hip fracture.

Keywords (DeCs): risk factors, hip fracture, older adult
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INTRODUCCION

Las fracturas de cadera en el adulto mayor son actualmente un reto de salud
publica y un problema de salud ya que las fracturas de cadera han ido en
aumento en los ultimos afos debido al aumento de la poblacidén de este grupo
etario y se asocian a diversos factores de riesgo, presentando una alta

morbimortalidad, lo que es una carga socioecondmica importante. (1)

A nivel mundial, se espera que el numero de fracturas de cadera aumente a
2,6 millones para 2025 y 6,25 millones para 2050, con un gran impacto en la

calidad de vida de los pacientes afectados. (2)

Diferentes investigaciones evidencian que la edad avanzada, el género, los
antecedentes medicos (p. €j., hipertension, osteoporosis) y los antecedentes
médicos personales (p. €j., caidas y fracturas previas) son factores

relacionados para el desencadenamiento de esta patologia (3)

Es por ello que este estudio tuvo como objetivo identificar los factores
relacionados a las fracturas de cadera en adultos mayores, teniendo en

cuenta la poblacion geriatrica definida como aquella de 60 afios 0 mas.

En conclusion, la fractura de cadera sigue siendo un problema de salud
publica que aumenta con el envejecimiento de la poblacion y se asocia a
diversos factores de riesgo. Actualmente en nuestro pais no existen muchos
estudios estadisticos que nos permitan evaluar la gravedad del problema,
para luego determinar cuales son los principales factores que provocan las
fracturas de cadera. A estos factores, se pueden proponer diversos abordajes

para prevenirlos y reducir futuras complicaciones a corto y largo plazo,

9



mejorando asi la calidad de vida no solo de la poblacién adulta mayor, sino
también de sus parientes vy tutores , redundando en un mejor impacto

socioeconomico bajo.
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CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Las fracturas de cadera son consideradas un gran desafio para los sistemas
de salud en diferentes paises del mundo, afectando principalmente a
personas mayores de 60 afios, ya que este grupo de edad ha ido en aumento
en los ultimos afos, lo que se refleja en el aumento continuo de la frecuencia
de fracturas. Esta patologia Ademas de tener un gran impacto en el nivel de
salud, también tiene un impacto en la comunidad, la economia, los niveles de

morbilidad y mortalidad.

Segun el informe técnico del INEI, la poblacion mayor de 60 afios va en
aumento, y la poblacion adulta mayor en el pais pasara de 5.7% en 1950 a
13.0% en 2021; el 40.5% de los hogares a nivel nacional tiene al menos una

persona mayor de edad de 60 afios 0 mas (4)

En los Estados Unidos, segun la OMS, entre el 20 %y el 30 % de las personas
de 60 afios a mas tienen mayor predisposicion a experimentar una caida, lo
gue resulta en lesiones de diversa intensidad y gravedad, como contusiones,

fracturas de caderay lesiones en la cabeza. (5)

Se han reportado diferentes factores relacionados a las fracturas de cadera
en relacion a factores sociodemograficos entre ellos: edad avanzada y sexo
femenino; antecedentes patolégicos como hipertensién arterial, osteoporosis

e historial médico personal como caidas previas y fracturas previas.

En el Hospital Maria Auxiliadora, donde se realiz6 el estudio, a pesar de que
una gran cantidad de personas sufrieron fracturas de cadera, no se pudo

evaluar la gravedad del problema porgue no se cuenta con muchos estudios

11



en nuestro pais que detallen los factores relacionados que estaban presentes
en la patologia , por lo que fue de gran interés realizar este estudio para poder
identificar los factores relacionados y por lo tanto prevenirlos para disminuir

futuras complicaciones.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo que se plantea la siguiente interrogante: ¢Cuales son los factores
relacionados a fractura de cadera en adultos mayores del servicio de
traumatologia y ortopedia del Hospital Maria Auxiliadora de Enero 2012 a

Diciembre 2021?
1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

A nivel mundial, se espera que el nimero de fracturas de cadera aumente a
2,6 millones para 2025 y 6,25 millones para 2050, causando un gran impacto
en la calidad de vida de los pacientes afectados (2) Existen investigaciones
en los que se reporta unatasa promedio de mortalidad en los primeros seis
meses pos trauma de hasta 50% Yy un gran nimero de los que sobreviven

sufren perdida de su autonomia y funcionalidad. (6)

La fractura de cadera se presenta con mayor frecuencia en el adulto mayor y
proporcionalmente el riesgo también aumenta debido a los cambios
anatémicos y funcionales producidos por el proceso de envejecimiento
conduciendo a una mayor susceptibilidad de sufrir caidas, lo que puede llevar
a tener lesiones traumaticas graves que incluso pueden ser incapacitantes
hasta llegar a comprometer la vida, a ello se suman las diferentes patologias
como hipertension arterial o osteoporosis que pueden presentar estos

pacientes.
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En la actualidad, la fractura de cadera es considerado un problema de salud
en nuestro pais ya que afecta los ambitos social, psicolégico y econémico.
Como tema importante, existen pocas investigaciones realizadas en nuestro
pais acerca de los factores asociados a esta patologia, por lo que no se
cuentan con datos estadisticos nacionales que nos permitan saber
exactamente, cuales son los principales factores relacionados para desarrollar

una fractura de cadera.

Por este motivo, el presente estudio tuvo como finalidad determinar los
factores relacionados a fractura de cadera, esperando que los resultados
obtenidos en esta investigacion, se sume al aporte de datos estadisticos ya
existentes y sirvan de base para estudios posteriores con la finalidad de
mejorar la salud a través de medidas preventivas y la calidad de vida del

paciente adulto mayor.

1.4. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

Nuestra investigacion fue realizada en los servicios de traumatologia y
ortopedia del Hospital Maria Auxiliadora, servicio de tercer nivel de salud
ubicado en el distrito de San Juan de Miraflores, abarca a la poblacion adulta
mayor hospitalizada entre enero de 2012 y diciembre de 2021, incluyendo

hombres y mujeres.

1.5 LINEA DE INVESTIGACION:

El problema que se englobado en el presente estudio se realizé en base a las

lineas de investigacién propuestas por la Universidad Ricardo Palma para el
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periodo 2021-2025, situandose en el Area de conocimiento: Medicina,
especificamente en el item 15 que comprende las clinicas médicas y

quirargicas.

1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar los factores relacionados a fractura de cadera en adultos
mayores del servicio de traumatologia y ortopedia del Hospital Maria

Auxiliadora de Enero 2012 a Diciembre 2021.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar si sexo es un factor relacionado para el desarrollo de
fractura de cadera.

e Determinar si edad es un factor relacionado para el desarrollo de
fractura de cadera.

¢ |dentificar si el antecedente de fractura previa es un factor relacionado
para el desarrollo de fractura de cadera.

e Determinar si el antecedente de caida previa es un factor relacionado
para el desarrollo de fractura de cadera.

¢ Identificar si el antecedente medico de hipertension arterial es un factor
relacionado para el desarrollo de fractura de cadera.

e |dentificar si el antecedente medico de osteoporosis es un factor

relacionado para el desarrollo de fractura de cadera.

14



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 A nivel internacional:

a)

b)

“Short-term risk factors for a second hip fracture in a UK population”
2019. Hassaan Q. Sheikh, Fahad S. Hossain, Sayeed Khan , et.al.
realizaron un estudio analitico, retrospectivo, donde se incluydé una
muestra total de 1242 pacientes, con el objetivo de identificar los
factores de riesgo para un segundo episodio de fractura de cadera
dentro de los 48 meses posteriores a la primera. Dentro de los
resultados, se obtuvo que el 5.3% (66 pacientes) sufrieron un segundo
episodio de fractura, siendo el sexo femenino con mas probabilidad de
presentar un segundo episodio; 81 afos fue la edad media en

pacientes que presentaron por primera vez una fractura de cadera. (7)

“Factors associated to hip fracture in "Dr Salvador Allende “clinical and
surgical hospital” Rego HJJ, Hernandez SCA, Andreu FAM, et.al. Un
analisis de casos y controles publicado en 2017 para comprender los
factores asociados con las fracturas de cadera en adultos mayores de

65 afnos incluyd 196 casos y 392 controles. Se obtuvo como resultado
gue la edad > 80 afos ((OR: 1,9; IC 95 %: 1,3-2,9; p= 0,001),
antecedentes de hipertension arterial, fractura previa de cadera (OR:
4,1;1C 95 %: 1,5- 11.1; p= 0,005), caida previa (OR: 2,2; IC 95 %: 1,1

- 4,3; p=0,020) y medicacion de antihipertensivos (OR: 4,4; IC 95 %:

1,5-12,8; p=0,007) son los factores que se asocian a mayor riesgo de

15


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hossain%20FS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30864015
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khan%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30864015

d)

fractura de cadera. Sin embargo, a pesar de la mayor frecuencia de
mujeres en ambos grupos (casos y controles), esta no logro alcanzar
significancia con fractura de cadera, considerandolo razonable para los
autores, porque existe poca diferencia porcentual en cuanto al sexo en

los casos (76,0%) y controles (74,7%). (3)

“Benzodiazepines, Z-drugs and the risk of hip fracture: A systematic
review and meta-analysis” Donnelly K,Bracchi Roberto, Hewitt J, et.al.
Se realizé una revision sistematica y metandlisis de 18 estudios (9
casos y controles, 9 cohortes) para determinar la relacion entre el uso
de benzodiacepinas o farmacos Z y el riesgo de fractura de cadera. Se
concluyo que el consumo de BNZ y farmacos Z tienen una asociacion
estadisticamente significativa con un mayor riesgo de fractura de
cadera (RR = 1,52, IC del 95%: 1,37-1,68; y RR = 1,90, IC del 95%:
1,68-2,13) respectivamente. Ademas, uso a corto plazo de farmacos
BNZ y Z, también se asocié con mayor riesgo de fractura de cadera
(RR = 2,40; IC del 95%: 1,88 a 3,05y RR = 2,39; IC del 95%: 1,74 a

3,29) , respectivamente (8)

En el estudio poblacional, “Incidence of and trends in hip fracture
among adults in urban China: A nationwide retrospective cohort study ”
Zhang C, Feng J, Wang S, Gao P, Xu L, Zhu J, et al. De cohorte
retrospectivo en una poblacion de 190.560 participantes, el rango de
edad fue de 55 afios o0 mas, de los cuales 63,99% fueron mujeres y

42,88% estuvieron en un rango de 75 a 84 afos, con una edad media
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de 77,05 afos. Respecto a la incidencia por 100.000 personas/ afo fue
180,72 (IC 95% 137,16, 224,28; P <0,001) en 2012 y 177,13 (IC 95%
139,93, 214,33; P <0,001) en 2016 para mujeres, y 121,86 (IC 95%
97,30, 146,42; P < 0,001) en 2012 y 99,15 (IC del 95%: 81,31; 116,99;
P <0,001) en 2016 para los hombres. Ademas, se observd que las
tasas de incidencia aumentan con la edad, con la incidencia mas alta
en pacientes de 85 afios 0 mas y la mas baja en pacientes de 55 a 64
afos. Al mismo tiempo, la incidencia se redujo significativamente en
hombres y mujeres de 65 afios o méas. Finalmente, los costos
asociados a la hospitalizacién se multiplicaron aproximadamente por 6
durante el periodo de estudio, mientras que los costos individualizados

se multiplicaron por 1,59. (9)

“Fracturas osteoporéticas de cadera en adultos mayores en Ecuador
2016” Lopez E, Chedraui P, Guerrero K, et.al. realizaron un estudio
descriptivo y retrospectivo para conocer la incidencia de fracturas de
cadera en el Ecuador con una muestra de 2.054 personas
hospitalizados de 60 afios a mas. Se concluy6 que la edad media fue
de 80,7+10,8 (IC 95%: 80,36; 81,2) .La incidencia anual fue de 123
casos por 100.000 habitantes (IC 95%: 117,7;128,4); 74,6 por 100.000
hombres (IC 95%: 68,7; 80,9) y 165,8 por 100.000 mujeres (IC 95%:
157,4; 174,4), es decir es mayor en el sexo femenino que en varones,
simultaneamente a ello hay un incremento acelerado con la edad,

siendo mas evidente después de los 80 afios. (10)
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f)

g)

h)

Risk factors for mortality in elderly patients with hip fractures: a meta-
analysis of 18 studies” Liu Y, Wang Z y Xiao W. Realizaron una
busqueda sistematica de 18 estudios de cohortes (223.875 pacientes)
con el objetivo de identificar los factores de riesgo que aumentan la
mortalidad en pacientes ancianos con fracturas de cadera. Se obtuvo
como resultado que la mayor edad (HR 1,51; IC del 95%: 1,37; 1,67; P
<0,001), sexo masculino (HR 1,91; IC del 95%: 1,67; 2,19; P <0,001),
enfermedad cardiovascular (HR 2,10, IC del 95% 1,14, 3,86; P = 0,018,

son factores prominentes asociados con la mortalidad. (11)

Factores de riesgo para el ingreso prolongado y mortalidad
intrahospitalaria en la fractura del fémur proximal en pacientes mayores
de 65 afios, Publicado en 2021. Se trata de un estudio retrospectivo
para identificar factores de riesgo que inciden en la mortalidad
hospitalaria y/o estancia hospitalaria en pacientes adultos mayores con
fractura de cadera en una poblacion obtenida entre enero de 2015y
diciembre de 2017, la edad media de los 360 pacientes fue de 84 afos.
Como resultado, 75% eran del sexo femenino de las cuales 53,5%
desarrollaron fractura pertrocantérea de cadera; las comorbilidades
presentes fueron hipertension arterial (70,6%), demencia (29,7%) y

diabetes mellitus (25,6%) (12)

En el estudio, “Prevalencia de fracturas de cadera y su relacion con

osteoporosis medida mediante el indice de Singh en pacientes adultos
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mayores en el hospital de las fuerzas armadas durante los afios 2017
—2019” El objetivo fue identificar la prevalencia de fracturas de cadera
en pacientes de edad avanzada y su asociacion con la osteoporosis.
Se trata de un estudio observacional, analitico, de corte transversal en
150 pacientes adultos mayores, 85 mujeres (56,7%) y 65 hombres
(43,3%), se midio la presencia o no de fractura de cadera y su
incidencia mediante el indice de Singer en relacion con la osteoporosis.
Se obtuvo como resultado que la prevalencia de fracturas es del 72,7%
(IC95%: 65,1%; 79,2%.), la edad promedio en las mujeres fue de 78,91
*+ 8,2y en los varones fue de 74,9 £ 6,6 afios. Ademas, lafase 1y la
fase 2 de la osteoporosis es mas frecuente en mujeres (18%, 28%) que
en varones (3% ,12%); mientras las fases 3, 4, 5y 6 son mas frecuentes

en varones. (13)

Incidencia, factores de riesgo y letalidad de la fractura de cadera en
Chile: estudio transversal sobre registros nacionales de 2017.
Barahona M, Martinez A, Brafies J, et.al. Se realiz6 un estudio de
analisis transversal para detallar la morbilidad de los pacientes con
fractura de cadera, para identificar factores de riesgo de mortalidad
hospitalaria y letalidad anual. Con un total de 7421 muestras de
pacientes. En sus resultados, la tasa de incidencia fue de 40 por
100.000 habitantes en relacion a la poblacion general, pero aumento a
224 por 100.000 habitantes en los ancianos. Ademas, la incidencia fue
mayor en mujeres: 57 casos por 100.000 mujeres y 316 casos por
100.000 mujeres en poblacion general y adultos mayores,
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respectivamente. La mortalidad intrahospitalaria se asocia a no cirugia
(OR 8,32; 1C95%: 6,20 a 11,17) y a ser atendido en una institucién
publica (OR1,62; 1C95%: 1,00 a 2,68). La tasa de letalidad al afio

estimada es de 0,30 (IC95%: 0,27 a 0,33). (14)

2.1.2 Antecedentes nacionales

a) En lainvestigacion, “Factores de riesgo asociados a fractura de cadera
en pacientes mayores de 65 afos hospitalizados en el hospital regional
de Cajamarca durante el periodo de enero 2010 a diciembre del 2014”,
Estudio descriptivo, no experimental, retrospectivo y transversal
publicado en 2015 con una muestra de 54 personas mayores de 65
aflos hospitalizados con fractura de cadera. Datos obtenidos de las
historias clinicas. La edad promedio fue de 81,24. Hubo predominio por
parte del sexo femenino (59,3%). La desocupacion se presenta en
(64,8%). De la muestra total (75,9%) tiene un hogar familiar.
Hipertension arterial como antecedente medico fue encontrado en
(48,1%) y (37%) consume antihipertensivos. El (25,9%) padecia de
insuficiencia cardiaca ademas el (22,2%) consume medicamentos
cardiovasculares. El (18,5%) registré osteoartritis y en un (9,3%) se
notificd osteoporosis. Ademas, se encontré que un (18,5%) tenia una
enfermedad mental y un (9,3%) consume psicotropicos. El (22,2%) de
la poblacién toman analgésicos. La tasa de Sedentarismo se registro
en un (61, 1 %) considerandolo un factor preponderante. El (55,6%)
poseen bajo peso siendo considerado como un factor asociado al
desarrollo de fractura de cadera (1)
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b)

En la investigacion, “Prevalencia de fractura de cadera en adultos
mayores hospitalizados en el Servicio de Traumatologia y Ortopedia
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao — 2014”, de tipo
transversal, observacional, descriptiva y retrospectiva, con una
poblacion de estudio de 158 adultos mayores con fractura de cadera
diagnosticada entre enero y diciembre de 2014, de los cuales solo 80
pacientes cumplieron con los criterios de inclusion, dando como
resultado una prevalencia del 50,6%, y con una edad media de 80,13
afios. Del total de poblacion estudiada, el sexo femenino fue el mas
predispuesto a tener una fractura de cadera con un 82.5% , ademas se
evidencio que un 67.5% de la poblacion presentaban una o mas
comorbilidades. El tipo de fractura mas frecuente evidenciada fue las
extracapsulares con un 75% de casos, y segun la localizacién
anatébmica, la fractura que tuvo mayor frecuencia fue la Inter
trocantérica con un 66.25%. El 38.75% de pacientes terminaron en

cirugiay un 61.25% el tratamiento fue conservador. (15)

En el articulo de investigacion “Fractura de cadera en el adulto mayor:
la epidemia ignorada en el Perd — 2016”, Estudio descriptivo
retrospectivo realizado en el primer semestre de 2013 para comprender
los tiempos de espera para instaurar el tratamiento quirdrgico y luego
describir los factores médicos y administrativos asociados al tiempo
operatorio prolongado y las principales complicaciones en ese tiempo.
Esta investigacion tuvo como poblacion 79 pacientes con fractura de
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cadera. Se logré determinar que el 71% de total de muestra fue de
género femenino. La edad media fue 66 afios. EI 77% presentaba
antecedentes patoldgicos al momento del ingreso dentro de los que
destacaban: anemia, HTAy DM tipo 2 Los que recibieron tratamiento
quirargico fueron un 70% con una espera de 18 dias de preoperatorio
, ademas existieron complicaciones médicas en un 47 % en aquellos
intervenidos quirdrgicamente, a diferencia de los que recibieron
tratamiento conservador que manifestaron complicaciones en un 94%.

(16)

En el trabajo de investigacion “Factores de riesgo asociados a fractura
de cadera en pacientes hospitalizados en el servicio de traumatologia
y ortopedia del Hospital Central de la Fuerza Aérea Del Peru en el
periodo enero a junio del 2017” Estudio de casos y controles en el que
la poblacion estuvo constituida por 77 casos y 77 controles. Se observo
gue la asociacion con fractura de cadera fue: edad (OR: 19.047), Sexo:
(OR: 2.496), Caida previa:(OR: 10.625), Fractura previa: [(OR:0.666)
IC95% 0.300-1.476 p:0.315 HTA: (OR: 4.348). En este estudio se pudo
determinar qué. la fractura previa no representaria un factor de riesgo,
y también que el IMC menor de 18.4 no seria factor de riesgo directo

sin embargo estaria asociado a fractura de cadera. (17)

En la investigacion, “Fractura de cadera en el adulto mayor atendido en

el servicio de traumatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,

22



f)

2015-2019 ", estudio observacional, transversal y descriptivo, cuyo
propésito  fue  determinar la  frecuencia, caracteristicas
sociodemograficas y clinicas, complicaciones y mortalidad de las
fracturas de cadera en adultos mayores, incluyendo 63 pacientes
mayores de 60 afios con diagndstico de fractura de cadera. Estos datos
se recogen a través de registros médicos. Se encontré que la edad
promedio fue entre 80 a 89 afios con el 36.5%, 68.3% fueron mujeres
y el 31.7% varones. El tipo de fractura mas frecuente fue la Inter
trocantérica (54%). La estancia hospitalaria fue mayor a 15 dias
(69.8%). Dentro de las patologias concomitantes mas frecuentes se
encontraron a: anemia (38.2%), hipertension arterial (35%), diabetes

mellitus (17.5%) demencia senil (15.9%). (18)

En la investigacion,” Influencia de la Fractura de Cadera en el Deterioro
Cognitivo de Adultos Mayores en Hospitales del MINSA, Arequipa
20197, un estudio de investigacion observacional, prospectivo
cuasiexperimental, realizado en el periodo de enero a Marzo 2019, la
muestra fue de 50 pacientes, de los cuales 25 fueron casos y 25 los
controles. Los datos se recolectaron a través de una entrevista directa.
Se concluyd que el deterioro cognitivo basal en pacientes que tenian
fractura de cadera y aquellos que no tenian fractura no presenté alguna
diferencia estadistica (P>0.05).Al alta de los pacientes con deterioro
cognitivo que tenian fractura de cadera y aquellos que no tenian

fractura no evidencié alguna diferencia estadistica (P>0.05). (19)

23



9)

h)

En la investigacion, “Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas en el
adulto mayor con fractura de cadera, Hospital Regional Huacho, 2015-
2019” Como estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y de disefio
no experimental. El estudio contd con 139 pacientes mayores de 60
afios, del total se identific la edad promedio fue entre 80 a 89 afios
con un 44,6%, el género que predomino fue el femenino con 71,2%,
siendo intradomiciliariamente 63,3%, el lugar de mayor ocurrencia de
estos eventos, como antecedente patolégico se encontré una mayor
frecuencia la hipertension arterial en un 43,9%, se hallo que la fractura
extracapsular predominé con un 69,8% y en su subclasificacion , la
intertrocantérea fue la que predomind con un 57,6% del total, la media
del tiempo pre operatorio fue 13,2 dias, la fijacion interna fue el
procedimiento mas realizado con un 65,6%, en donde se le dio un
mayor uso a la placa angulada en un 45,6% del total de la poblacion

(20)

En la investigacion, “Edad avanzada, género y polifarmacia asociados
a fracturas de cadera en adultos mayores del Hospital regional de Ica”,
Publicado en 2020, estudio descriptivo correlacional de 33 casos y 66
controles, realizado de enero de 2016 a diciembre de 2019, con datos
obtenidos de las historias clinicas. Como resultados se evidencio como
factores de riesgo: la polifarmacia con OR 5.29 (1.5 a 18.3), p=0.0009,
al paciente adulto mayor y al sexo femenino con OR =12.1 (3.8 a38.4),
con p=0.000 L. Ademas, se hizo una evaluacion de riesgo para todos
factores, obteniéndose que la edad avanzada fue del 64% con OR= 3.5
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(1.46-8.4) lo que lo avala como un factor de riesgo, al igual que el sexo
femenino OR = 2.99 (1.02 a 8.8), lo que no resultd ser un factor de
riesgo fue la polifarmacia pues su frecuencia fue de 30% en fractura de
caderay X2 =0.229 con p= 0.63 con indicador de riesgo de OR = 1.25

(0.49 a 3.16) (21)

En la investigacion, “Uso de antihipertensivos como factor asociado a
fractura de cadera en el Hospital Nacional Dos de Mayo enero 2017 —
diciembre 2019”, Para determinar si el uso de farmacos
antihipertensivos es un factor de riesgo de fractura de cadera, este
estudio se realiz6 entre enero de 2017 y diciembre de 2019 como un
estudio observacional, retrospectivo, analitico, de casos y controles. Se
obtuvo una poblacién de 198 personas, de los cuales 66 (casos) fueron
diagnosticados con fractura de cadera y 132 pacientes no
diagnosticados (controles). Se obtuvo como resultado que el uso de
antihipertensivos (OR: 6,734 para un IC 95%: 1,655 — 27,403), el
género femenino (OR: 3,842 para un IC 95%: 1,670 — 8,841), la edad
mayor a 65 afios (OR: 4,167 paraun IC 95%: 1,719 — 10,101) y la caida
previa (OR: 80,736 para un IC 95%: 8,794 — 741,221) son factores de

riesgo para fractura de cadera. (22)

“Factores pronodsticos asociados a mala evolucibn en pacientes
operados de fractura de cadera mayores de 65 afios” Vento R, Salinas
C, De la cruz J. Realizaron un estudio ambispectivo, correlacional y no
experimental con un muestreo censal, donde fueron incluidos 99
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pacientes mayores de 65 afios. Con el objetivo de determinar los
factores pronésticos asociados a mala evolucion en la poblacion de
estudio e identificar los factores prondsticos asociados a la mortalidad
postoperatoria a los 6 meses posteriores a la cirugia. Los resultados
hallados fueron, el 64,6% fueron mujeres. Las variables con mayor
asociacion a mala evolucion a los 6 meses de seguimiento fueron:
edad mayor de 75 afos (OR= 3,750 IC: 1,275-11.026 p= 0,016), alta
comorbilidad (OR= 4,00 IC: 1,58- 10.08 p= 0,003), hemoglobina < 10
(OR 6,5451C: 1,17-36.6 p= 0,0032), complicacion respiratoria (OR 6,00
IC: 1,55-22.94 p= 0,000). La fractura previa mostro ser factor pronostico
asociado a mortalidad (OR 3,665 IC: 1,366- 9.821 p= 0,010). (23)

En la investigacion, “Amplitud de distribucion eritrocitaria - RDW como
factor prondstico en pacientes mayores de 65 afios operados de
fractura de cadera” De la cruz J. Vento R, Salinas C, Correa L.
Publicado en el 2019, estudio ambispectivo no experimental
correlacional en 99 pacientes mayores de 65 afios que fueron
intervenidos quirargicamente por fractura de cadera 2014-2015 , en
el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pert (FAP). A los 6 meses
del alta se realizé un seguimiento para valoracion funcional. de la
poblacion estudiada que tenia una edad media de 83 afos, era
mayoritariamente del sexo femenino (65%) Los valores altos de RDW
(Q4 RDW> 14.1) tuvo asociacion con una mayor mortalidad (OR =5.41
IC: 2.35-12.46 p = 0.000) y con un mayor grado de dependencia del

paciente (OR = 1.607 CI: 1.074-2.44 p = 0.040). Mientras mas altos son
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los valores de RDW en estos pacientes mayor sera la asociaciéon

significativa con la mortalidad a los 6 meses. (24)

2.2. BASES TEORICAS

Las fracturas de cadera son un importante desafio de salud publica (25)
debido a su impacto social, psicolégico y econémico en las personas que viven
con la afeccion. Esta situacién esta aumentando debido al rapido crecimiento
de la trayectoria de envejecimiento de la poblaciéon, y la poblacion mas
vulnerable son los ancianos. Por eso, el sistema de salud del pais debe estar

lo mas preparado posible para prevenir y responder a esta tendencia al alza.

Definicion
Fracturas de Cadera: Es la perdida de la continuidad 6sea a nivel de la regién

de la cabeza, el cuello o el trocanter mayor y menor de la cadera. (26)

Anatdmicamente, segun la localizacion del cuello femoral, las fracturas de
cadera se pueden dividir en intracapsulares y extracapsulares. Teniendo en
cuenta que la capsula articular definida se extiende desde el borde acetabular
hasta la base del cuello femoral, es por ello que las fracturas fuera de esta
zona se denominan extracapsulares y son fracturas cervicales,
intertrocantéricas y subtrocantéricas fundamentales. Alrededor del 50% de las
fracturas de cadera ocurren dentro de la capsula articular, cerca de la
superficie articular. Esta distincién anatdmica es importante porque refleja la
probabilidad de compromiso del abastecimiento de sangre que llega a la

cabeza femoral y dicta el tratamiento adecuado (27)
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Epidemiologia

En epidemiologia, la incidencia de fracturas de cadera aumenta con la edad,
principalmente en personas mayores de 50 afios. La edad promedio de
aparicion es de 80 afios, y es mas comun en mujeres, cuyo riesgo de
desarrollar la enfermedad aumenta alrededor de los 85 afios. Los pacientes
gue viven en residencias de ancianos tienen mas probabilidades de
desarrollar la enfermedad que los pacientes que viven en la comunidad debido
alas comorbilidades habituales de los pacientes hospitalizados, sus estilos de

vida y la atencion que reciben. (28)

La mayoria de las fracturas de cadera son producto de una caida previa, sin
embargo, aproximadamente el 5% no tienen dicho antecedente, por lo que se
debe investigar a fondo el origen de la fractura de cadera, ya que estas suelen
tener origenes multifactoriales que no solo reflejan tendencias de caida. Los
estudios han determinado que un afio después de que se produce una fractura
de cadera, la tasa de mortalidad de los pacientes afectados aumenta en

aproximadamente de un 15 a un 20%. (29)

En cuanto al género, mas del 70% de los casos de fractura de cadera se
presentan en mujeres, esto se debe a que en las mujeres su densidad y masa
Osea tiende a disminuir mas rapido que en los hombres, producto de la
disminucion de los niveles de estrégeno producidos durante la menopausia.
Sin embargo, esto no significa que los hombres estén exentos de todo, ya que
se ha establecido a través de investigaciones que también pueden mostrar

niveles peligrosamente bajos de densidad 6sea a medida que envejecen. (21)
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Existen diversas enfermedades crénicas que pueden causar fracturas de
cadera, como la hipertension arterial, la insuficiencia renal cronica,
enfermedades endocrinas como el hipertiroidismo y el hipoparatiroidismo,
enfermedades reumaticas como la artritis reumatoide y otros; esto no solo se
debe a la propia enfermedad sino también influye el gran consumo de
medicamentos con el efecto adverso de interrumpir la absorcion de calcio,
creando fragilidad 6sea. Del mismo modo, la enfermedad intestinal puede
reducir la absorcion de vitamina D y calcio, lo que puede provocar huesos

débiles y un mayor riesgo de fracturas. (17)

Debido al alto costo de esta enfermedad, el uso a largo plazo de
medicamentos como los corticoides conlleva un alto riesgo de desarrollar
osteoporosis y fracturas, afectdndolos negativamente a ellos, a sus familias y
a la sociedad. Ademas, ciertos farmacos como los psicotrépicos
(benzodiazepinas, neurolépticos, antidepresivos) son ototdxicos y provocan
vertigo, por lo que estos pacientes tienen mas probabilidades de sufrir caidas.

(30)

Investigaciones recientes informan que los inhibidores de la bomba de
protones alteran la secrecion acida en el estbmago, lo que reduce la absorcién
de carbonato de calcio, lo que requiere un mediador acido para una absorcion
Optima; a diferencia de lo que absorbemos a través de nuestra dieta, porque
los alimentos que comemos en si mismos estimulan la secrecion suficiente de
acido para absorber calcio. Por esta razon, los estudios han demostrado que

estos pacientes tienen un mayor riesgo de sufrir fracturas osteoporoticas. (31)

Las deficiencias de calcio y vitamina D debidas a problemas nutricionales

reducen la masa ésea maximay aumentan el riesgo de fracturas mas adelante
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en la vida. La actividad fisica especialmente la marcha y el ejercicio de
resistencia, ayudan a fortalecer la masa 6sea y muscular, por lo que su

realizacion puede reducir el riesgo de fracturas. (32)
La Caida: Principal Motivo De Fractura De Fémur

Uno de los factores mas importantes que comprometen la calidad de vida del
anciano es la pérdida de autonomia, es decir, la pérdida de la independencia
necesaria para realizar sus tareas, a partir de eventos indeseables como ser
afectado por una caida. Los cambios anatémicos y funcionales producidos por
el proceso de envejecimiento influyen en gran medida en la ocurrencia de
caidas. Estos cambios se traducen en composicion y forma corporal,
disminucion de la estatura, pérdida de masa muscular, disminucion de la masa
O6sea y disminucion de la psicomotricidad. El conjunto de cambios
desestabiliza la postura y afecta el equilibrio en situaciones de sobrecarga

funcional. (33)

El ambiente dentro del hogar es el lugar mas frecuente de caidas, lo que
agrava el contexto. Este hecho se debe a condiciones como pisos mojados,
alfombras, pisos humedos, ducharse descalzo, entre otros. Se recomienda
siempre hacer ambientes mas seguros para las personas mayores colocando
pisos antideslizantes; mantener limpios y libres de sustancias resbaladizas
como ceras; eliminaciéon de irregularidades en pisos y alfombras; de
preferencia colocar por rampas en lugar de escaleras; y organizar el mobiliario

para dejar zonas de paso libre. (34)

Los autores argumentan que las acciones preventivas deben implementarse

a través de medidas adecuadas que consideren deficiencias como la mala
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vision, la capacidad funcional disminuida y la ausencia de estimulacion
cognitiva. Los datos muestran que casi el 30% de los ancianos se caen al
menos una vez al afo, y el porcentaje aumenta del 8% al 78% en aquellos

con cuatro o mas factores de riesgo. (35)

Caracteristicas como sexo, edad, trastornos y/o alteraciones en el equilibrio y
en el sentido de la propiocepcion, déficit visual y auditivo, debilidad muscular,
efectos secundarios de medicamentos, déficit de capacidad funcional y
factores ambientales, como se sefiala en la literatura, constituyen los

principales riesgos de caida en la vejez. (35)

La fractura de fémur por caida es identificada como uno de los principales
problemas que limitan y disminuyen la capacidad del adulto mayor. Debido a
gue es un evento con multiples causas, es dificil definir todos los riesgos que
conducen a una caida. Sin embargo, los estudios muestran que los ancianos
pueden presentar varios factores de riesgo simultaneamente, con una mayor
probabilidad de sufrir caidas ocasionales que otros grupos. Por eso, la
valoracion de los factores de caida en los ancianos debe tener en cuenta su

naturaleza multifactorial. (21)
La osteoporosis

Dentro de las enfermedades cronicas que afectan en gran medida a los
adultos mayores, encontramos a la osteoporosis, otra causa frecuente de
traumatismo Gseo. Entre las fracturas asociadas a la osteoporosis, las que
mas interfieren en la disminucion de la calidad de vida de los ancianos son las

fracturas del extremo proximal del fémur. (29)
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Después de los 50 afios, una de cada tres mujeres y uno de cada cinco
hombres se fracturan un hueso al menos una vez debido a la osteoporosis.

Nueve de cada diez veces, después de una caida. (29)

La osteoporosis debilita los huesos haciéndolos mas porosos generando
fragilidad 6sea lo que conlleva a aumentar el riesgo de fractura incluso en un
impacto de baja energia o una caida desde su altura. Las fracturas de
mufieca, cadera o columna son las mas comunmente asociadas con esta

enfermedad. (13)

El envejecimiento esta asociado con la pérdida 6sea, que se acelera en las
mujeres en la menopausia, lo que puede conducir a la osteoporosis. Esto
también puede ser inducido por ciertas patologias y la toma de tratamientos,
en particular medicamentos a base de cortisona, prolongados por via oral. La

pérdida 6sea aumenta por la falta de actividad fisica regular. (13)

Las fracturas relacionadas con la osteoporosis pueden causar discapacidades
duraderas que reducen la calidad de vida. También son responsables de una
alta mortalidad. De hecho, una de cada cinco personas muere dentro de un

afno de una fractura de cadera. (33)

Aungue menos frecuentes que las fracturas vertebrales, las fracturas de
cadera son el tipo de fractura osteopordética con consecuencias mas graves
para el paciente. Las fracturas de cadera son secundarias a una caida en mas
del 90% de los casos. El tratamiento de estas fracturas requiere cirugia con
hospitalizacién, asi como una rehabilitacion generalmente larga y, a menudo,
conduce a una reduccion de la capacidad para caminar. Se estima que el 18

% de las mujeres de 50 afios 0 mas experimentaran algun dia una fractura de
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cadera, y la incidencia de dichas fracturas aumenta exponencialmente

después de los 60 afos. (1)

Las fracturas de cadera pueden tener consecuencias devastadoras en la
mortalidad, la morbilidad y la calidad de vida de los pacientes. En particular,
se ha informado que el 20% de los pacientes mueren en el afio siguiente a
una primera fractura de cadera y que esta proporcion puede alcanzar el 45%
en los cinco afios posteriores a la fractura. (29) La mortalidad después de una
fractura de cadera seria mas alta en hombres que en mujeres, particularmente
durante el primer afio después de la fractura. Ademas, durante el afio
siguiente a una primera fractura de cadera, el 14 % de los pacientes vuelven
a ser hospitalizados por una afeccion médica relacionada con la fractura y el
6 % de los pacientes sufren una segunda fractura de cadera. (33) También se
ha estimado que solo la mitad de los pacientes con una fractura de este tipo
recuperan su nivel inicial de autonomia. Finalmente, también se observa una
pérdida significativa en la calidad de vida de los pacientes que sufren una
fractura de cadera, incluso cuando se ajustan varios factores relacionados de

fractura, y este deterioro en la calidad de vida pareceria persistir a largo plazo.
(1)

Factores Relacionados :

No existe una causa especifica para una fractura de cadera, es una lesion
multifactorial. Durante el envejecimiento, el cuerpo sufre varios cambios, como
la degeneracion de los tejidos, o que conduce a una reduccion de hierro,
vitaminas y calcio. A nivel organico, afecta la funcion hepatica y renal, lo que
resulta en un aumento de la vida media del farmaco y un aumento de las

reacciones adversas. (3)
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Edad: La densidad 6seay la masa muscular disminuyen con la edad, ademas
de la pérdida de vision y pérdida del equilibrio, provocando caidas en estos
pacientes. El 85,4% de las fracturas de cadera se dan en mayores de 75 afos,

2/3 en mayores de 80. (36)

Sexo: Las mujeres tienen una mayor tasa de fracturas de cadera debido a la
disminucion de la densidad 6sea y la masa 6sea por presentar los niveles mas
bajos de estrégenos, pero esto no significa que los hombres estén excluidos
de las fracturas de cadera porque en ciertoS momentos presentan una

disminucién peligrosa de la densidad 6sea. (3)

Fractura previa: Se considera un factor de riesgo debido a que mdaltiples
estudios han demostrado que los pacientes con una primera fractura de
cadera tienen entre un 11% y un 15% mayor riesgo de sufrir una segunda
fractura de cadera en 10 afios, y ademas tienen 2,5 veces mas probabilidades

de sufrir otros tipos de fracturas. (7)

Farmacos: Durante el proceso de envejecimiento, las funciones del higado y
los riflones se ven afectadas, los cuales son érganos importantes para el
metabolismo de los medicamentos; este dafio puede conducir a una vida
media prolongada de los medicamentos, lo que resulta en efectos
secundarios. Por eso mencionan en varios articulos el uso prolongado de
farmacos como los corticoides, que conllevan un alto riesgo de desarrollar
osteoporosis y riesgo de fracturas; las benzodiazepinas, los neurolépticos, los
antidepresivos son ototoxicos y provocan mareos, lo que aumenta el riesgo

de caidas. (17) (37).
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Hay una variedad de enfermedades crénicas que pueden provocar fracturas
de cadera, por ejemplo: presion arterial alta, insuficiencia renal crénica,
enfermedades reumaticas como la artritis reumatoide, y enfermedades
endocrinas como el hipertiroidismo y el hipoparatiroidismo. Ademas, la
enfermedad intestinal se desarrolla durante el envejecimiento, lo que reduce
la absorcion de vitamina D y calcio, lo que provoca huesos débiles y un mayor

riesgo de fracturas. (17) (37)
Factores demogréficos

La gran mayoria de los estudios centrados en el tema de las caidas estudian
los riesgos en los ancianos. De hecho, la edad es el factor que mas se
menciona como agravante del riesgo de caida. Estos han podido demostrar
gue entre el 28 y el 35% de las personas de 65 afios 0 mas se caen al menos
unavez al aioy este porcentaje puede llegar hasta el 42% para las personas
de 75 afos. y mas. Incluso cuando solo se tiene en cuenta el envejecimiento
fisiologico, las personas mayores de 65 afios y mas serian un 15% que

sufririan al menos una caida por afo. (38)

Un estudio de personas con caidas revela que las mujeres representan el 58%
de las caidas, esto a menudo se relaciona con el uso mas frecuente de varios
medicamentos, una movilidad mas restringida y una tendencia a vivir sola,
pero también porque la proporcibn de mujeres es mayor con la edad
avanzada, las mujeres tienen una mayor esperanza de vida. Esta desigualdad
entre hombres y mujeres solo es cierta para las caidas no mortales. De hecho,
la proporcion se invierte cuando se trata de caidas con resultado de muerte,
donde las mujeres representan solo el 46% de estas victimas de accidentes.

(39)
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Presentacién clinica:

Los pacientes mayores a menudo se presentan con manifestaciones clinicas
caracteristicas; las mujeres tienden a ser las mas afectadas, reportando
caidas y golpes en una de sus caderas. A menudo se queja de dolor intenso

en la cadera afectada e impedimento o dificultad para caminar. (40)

En el examen fisico, la extremidad afectada estara significativamente acortada
y rotada externamente, y el paciente a menudo presentara dolor de cadera
localizado y un rango limitado de movimiento de rotacion y flexion durante los

movimientos pasivos y activos. (40)

En casos raros, los pacientes pueden tener una fractura de cadera y ser
asintomaticos, caminar normalmente y reportar solo un dolor sordo en la
cadera, la rodilla, el muslo, la ingle o la espalda. Estos pacientes no suelen
referir antecedentes de trauma, especialmente aquellos que sufren cierto
grado de disminucion cognitiva. Ademas, estas personas pueden presentar
lesiones asociadas, como desgarros en la piel y en cuero cabelludo,
esguinces, etc. Esto a menudo enmascara la enfermedad de la cadera y

distrae a los médicos. (40)

Diagnostico:

El diagnédstico de las fracturas de cadera se basa en la historia clinica, el
examen fisico y la radiografia. La mayoria de las fracturas de cadera se
pueden diagnosticar o al menos sospechar basandose Unicamente en el
historial médico, ya que la mayoria de los pacientes con fracturas tienen

antecedentes de trauma, pero la historia clinica médica debe ser lo mas
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completo y debe incluir la forma de presentacion, asi como una evaluacion
detallada del estado general y clinico del paciente. La sospecha de una
fractura del cuello fe.moral debe ser alta porque el impacto de una fractura no

detectada puede ser fatal. (41) (42)

El examen fisico revelara dolor, inmovilidad y deformidad de la extremidad,
por lo general debido al estiramiento sin oposicion del iliopsoas unido al
trocanter menor, lo que produce acortamiento y rotacion externa del lado
afectado. Un examen mas detenido por lo general revela sensibilidad en la
ingle o el trocanter mayor, carga axial de la cadera y giro de la aguja en la
pierna. Se debe realizar una evaluacion completa del trauma primario y

secundario para evaluar al paciente en busca de otras lesiones. (41) (42)
Ademas, se pueden realizar estudios de imagen como la radiografia. con

proyecciones de la cadera anteroposterior pélvica y lateral de la cadera. Al
rededor del 15% de las fracturas de cadera son no desplazadas y sus cambios
radiograficos son minimos, y un 1%de fracturas requerira de estudios
adicionales ya que no seran visibles con la radiografia. La resonancia
magnética es la prueba de imagen de eleccion para la evaluacion de fracturas
no vistas radiograficamente (también conocidas como fracturas ocultas del
cuello femoral). Si esta prueba no esta disponible, se puede usar una

tomografia computarizada. (40) (42)

Clasificacion de las fracturas de cadera:

Las fracturas de cadera incluyen las fracturas del fémur proximal, situadas 5

cm distales al trocanter menor, es decir, afectan al tercio proximal de dicho
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hueso (43), y se dividen en dos grandes categorias en funciéon de la anatomia

de la fractura:

e Fracturas intracapsulares del cuello femoral:
o Fracturas de la cabeza femoral
o Fracturas subcapitales o del cuello femoral
o Fracturas transcervicales.
e Fracturas extracapsulares: aquellas que se encuentran localizadas en
las regiones intertrocantéricas y subtrocantéricas
o Fracturas intertrocantéricas
o Fracturas petrocantéricas

o Fracturas subtrocantéricas

La clasificacion de Pauwels describe las fracturas intracapsulares de cadera
segun el angulo que forma la linea de fractura con respecto a la horizontal. Un
angulo mayor se asocia con una mayor fuerza de corte y, por lo tanto, una

fractura mas inestable con un potencial de curacion reducido. (44)

e Tipo 1: <30 grados
e Tipo 2: 31-50 grados

e Tipo 3: >50 grados

Existe una clasificacion de Garden de las fracturas intracapsulares, en
particular las que afectan al cuello femoral, que las clasifica segun su

gravedad y desplazamiento: (40) (44)

e Estadio I: linea de fractura incompleta (valgo impactado)
e Estadio II: linea de fractura completa; no desplazado
e Estadio lll: linea de fractura completa; parcialmente desplazado
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e Estadio IV: linea de fractura completa; completamente desplazado

Las fracturas extracapsulares intertrocantéricas pueden ser enumeradas

segun la clasificacion de Tronzo (40)

e Tipo I: Fractura trocantérica incompleta, sin desplazamiento

e Tipo II: Fractura de ambos trocanteres sin conminucién

e tipo Ill: Fractura conminuta con desprendimiento del trocanter menor;
la punta inferior del cuello se encuentra dentro de la cavidad medular
de la diafisis femoral, pared posterior conminuta.

e Tipo IV: Fractura conminuta con la punta inferior del cuello fuera de la
diafisis, hacia medial; mayor conminucion posterior.

e Tipo V: Trocantérica con oblicuidad invertida al rasgo de fractura, la

diafisis esta desplazada hacia dentro.

Tratamiento:

El objetivo del tratamiento es restaurar la movilidad del paciente al nivel de
funcién anterior a la fractura en el menor tiempo posible, por lo que se prefiere
la intervencion quirdrgica. Sin embargo, en dUltima instancia, el manejo
depende en gran medida de la ubicacion y la morfologia de la fractura, asi

como de la edad, el historial médico y los factores de riesgo del paciente. (40)

Tratamiento conservador: Reservado para aquellos con fracturas de cadera
gue no son candidatos a cirugia, este tratamiento se asocia con una mayor
mortalidad y, por lo tanto, rara vez se realiza en pacientes mayores. Las
fracturas intracapsulares no desplazadas se pueden tratar con analgesia y

unos dias de descanso seguidos de actividad suave; sin embargo, el riesgo

39



de desplazamiento posterior de la fractura es alto. En el caso de fracturas
extracapsulares, se puede tratar con traccion durante uno o dos meses, sin
embargo, los adultos mayores pueden no ser capaces de soportar una
inmovilizacion tan prolongada, lo que puede resultar en pérdida de movilidad.

y la independencia del paciente. (40) (42)

Tratamiento quirdrgico: La cirugia temprana en estos pacientes esta
relacionado a mejores resultados, siendo recomendable la cirugia dentro de
las 48 horas posteriores al ingreso. Hay dos formas de tratar una fractura de

cadera, con protesis o con osteosintesis. (45)

La proétesis implica la extraccion del sitio fracturado y el reemplazo de la
cabeza femoral con una hemiartroplastia o artroplastia total de cadera, que
también incluye una copa acetabular, y la prétesis se inserta quirdrgicamente
con el paciente en posicidbn supina o lateral, segun sea necesario. La
osteosintesis consiste en reducir los fragmentos éseos a una posicion
aceptable y retenerlos hasta que cicatricen, lo que generalmente se realiza
mediante implantes paralelos, tornillos deslizantes para la cadera o clavos
intramedulares. Con uno o0 mas abordajes laterales, el paciente est4 en
decubito supino sobre una mesa de traccién y se utilizan intensificadores

radiograficos. (45)

Para las fracturas intracapsulares, se prefiere la extraccion de la cabeza
femoral y la colocacion de una prétesis si el cuello femoral esta desplazado, o
si se trata de una fractura de cuello femoral no desplazada, o si se decide
conservar la cabeza femoral esta tiene que ser por medio de fijacién interna.

(45)
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Para las fracturas extracapsulares béasicas se utilizan tornillos fijados a la
placa lateral corta. Para las fracturas extratrocantéricas, se recomiendan
retractores y/o dispositivos de reduccion posterior en la mesa de fractura para
evitar la relajacion de la fractura, mientras que las fracturas subtrocantéricas
ahora se tratan con mas frecuencia con puntas, que pueden beneficiarse de

tasas de reintervencion reducidas5 -15 %. (45)

El uso de antibioticos profilacticos reduce significativamente la incidencia de
infecciones postoperatorias en pacientes con fractura de cadera. La duracién
del tratamiento antibiotico puede variar de 24 a 48 horas, dependiendo de la

preferencia de cada médico. (40)

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

e Fractura de cadera: Es la solucion de continuidad 6sea a nivel de la
cabeza, zona del cuello, o el trocanter mayor y menor de la cadera. Se
pueden clasificar como fracturas intracapsulares o fracturas
extracapsulares. Esta distincion anatdmica es importante porque refleja
la probabilidad de compromiso del suministro de sangre a la cabeza
femoral y determina el tratamiento adecuado. (26)

e Adulto mayor: se considera que este grupo etario abarca a toda
persona que tenga 60 o mas afos de edad. (4)

e Osteoporosis: La osteoporosis es una enfermedad caracterizada por
la disminucion de la densidad 6seay la alteracion de la estructura ésea,
lo gue conduce a un deterioro de la resistencia 6sea y un mayor riesgo

de fracturas. La osteoporosis también se considera una enfermedad
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silenciosa porque no suele presentar sintomas hasta que se produce
la primera fractura. La osteoporosis se define con una puntuacion T de
<-2,5.(7)

e Sexo: condicidbn de un organismo que distingue entre masculino y
femenino. (46)

e Hipertensién arterial: Aumento de la presion arterial con valores de
PAS =2 140 mmHg o una PA diastélica (PAD) =2 90 mmHg medidas
en consulta. (15)

e Fractura previa: se definen como pérdida de la integridad Gsea, es
decir solucién de continuidad en una pieza 0sea, previa. (37)

e Caida previa: Son eventos involuntarios previos que provocan una
pérdida de equilibrio y golpean un cuerpo contra el suelo u otra
superficie dura que lo frena, pudiendo resultar en lesiones fatales,

aunque la mayoria no lo son. (5)

CAPITULO Illl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. HIPOTESIS:

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL:

e | os factores a estudiar estan relacionados a fractura de cadera en los

pacientes del servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Maria

Auxiliadora de enero de 2012 a diciembre de 2021.

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS:

e EIl sexo es un factor relacionado para el desarrollo de fractura de

cadera.
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e La edad es un factor relacionado para el desarrollo de fractura de

cadera.

e EIl antecedente de fractura previa es un factor relacionado para el

desarrollo de fractura de cadera.

e Elantecedente medico de caida previa es un factor relacionado para el
desarrollo de fractura de cadera.

e Elantecedente medico de hipertensién arterial es un factor relacionado
para el desarrollo de fractura de cadera.

e El antecedente medico de osteoporosis es un factor relacionado para

el desarrollo de fractura de cadera.

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION
VARIABLE DEPENDIENTE:

e Fractura de cadera

VARIABLES INDEPENDIENTES:

e Sexo

e Edad

e Fractura previa

e Caida previa

e Hipertension arterial

e Osteoporosis

43



CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Estudio analitico, observacional, cuantitativo, retrospectivo, tipo casos y

controles.

e Analitico: porque nos permite evaluar la asociacion entre dos o mas
variables

e Observacional, no hubo intervencién en la poblacion en estudio ni
manipulacion de las variables.

e Cuantitativo, por haberse utilizado datos recogidos de una ficha de
recoleccion de datos, los cuales se analizaron con métodos
estadisticos para poder identificar las posibles relaciones entre las
variables.

e Retrospectivo, porque se hizo revision de historias clinicas de adultos
mayores que fueron hospitalizados por fractura de cadera durante el
periodo enero 2012 a diciembre 2021, es decir datos registrados en el
pasado.

e Casos y controles: se compar6 a dos grupos: aquellos con fractura de

cadera (casos) y otro grupo sin fractura de cadera (controles).

4.2. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION:

La poblacién en este estudio estuvo conformada por pacientes mayor o igual

de 60 aflos que hayan sido hospitalizados por fractura en el Servicio de
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traumatologia y ortopedia del hospital Maria auxiliadora de enero 2012 a

diciembre 2021.
UNIDAD DE ANALISIS:

Pacientes mayores o igual de 60 afios hospitalizados por fractura de cadera
en el Servicio de traumatologia y ortopedia del hospital Maria auxiliadora de

enero 2012 a diciembre 2021.
TAMANO MUESTRAL:

Para el calculo del tamafio muestral se empled la calculadora de muestra
Sample Size INICIB del 2019, donde se hizo el célculo en relacion al disefio
de estudio casos y controles. Se calculé de acuerdo a un nivel de confianza
del 95% y un margen de error del 5%, teniendo como Odds ratio estimado
2.72, con una frecuencia de exposicion al 0.169 basado en el estudio de

Muijica Estupifian. (22)

Diseio Casos y Controles

P3: FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES 0.169)

—

OR: 0DSS RATIO PREVISTO 272
'NIVEL DE CONFIANZA 4 0.95
|PODER ESTADISTICO 0.8
7. NUMERO DE CONTROLES POR CASO 2

'NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA | 66
INUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA 132
i TAMANO MUESTRA TOTAL 198

Fuente Dz P Femdnde: P “Ciliculo del bimaiio mwestral en estudios Gasos y conlroles”. Undad de Epdensoiogia Clmca y Bioestadstca. Complexo
Hosptalano Juan Canaiejo A Corufia. Cad Aten Primana 2002; 9: 148-130

Fuente: Diaz P, Fernandez P. “Calculo del tamafio muestral en estudio de Casos y
Controles” Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica Complejo Hospitalario
Juan Canalejo A. Corufia Cad Aten Primaria 2002;9:148-150

45



Reemplazando los valores en el Excel Calculador se obtuvo un total de

muestra para los casos de 66 y para los controles de 132

Siendo la muestra total de 198 pacientes mayores o igual de 60 afos, los

cuales cumplen los criterios de inclusion, estipulados para la investigacion.
TIPO DE MUESTREDO:

Se obtuvo 431 historias clinicas , de las cuales se excluyeron 189 historias
clinicas ya que no cumplian con los criterios de inclusién o no fueron halladas
, quedando 242 historias clinicas que cumplian con nuestros criterios de
inclusion, de los cuales se seleccionaron 198 historias clinicas (66 casos y
132 controles) para nuestro estudio mediante un sorteo, teniendo cada historia
clinica la misma probabilidad de entrar a nuestra muestra, realizandose asi un

muestreo probabilistico, de tipo aleatorio.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION:

Casos:

e Pacientes con diagndstico de fractura de cadera

Pacientes mayores o igual de 60 afios de edad

e Pacientes hospitalizados en el servicio de traumatologia y
ortopedia.

e Pacientes de ambos sexos

e Pacientes con historia clinica completa

Controles:

e Pacientes sin diagndstico de fractura de cadera

46



e Pacientes mayores o igual de 60 afios de edad

e Pacientes hospitalizados en el servicio de traumatologia y
ortopedia.

e Pacientes de ambos sexos

e Pacientes con historia clinica completa

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Casos:

e Pacientes con Diabetes Mellitus

e Pacientes con deterioro cognitivo

Controles:
e Pacientes con Diabetes Mellitus

e Pacientes con deterioro cognitivo

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Ver anexos

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccién de datos se realiz6 los siguientes procesos:

e Se solicito la aprobacion del proyecto de investigacion a la Facultad De
Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma.

e Aprobado el proyecto de tesis por la universidad, se procedio a solicitar
los permisos necesarios a la Oficina de Apoyo a la Docencia e

Investigacion del Hospital Maria Auxiliadora, quienes se encargaron de
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informar al director general sobre dicha solicitud, mediante una carta
formal.

e Luego de aprobada la solicitud, se coordind con el Area de Archivos de
Historias Clinicas, para poder acceder a las historias clinicas de los
pacientes con diagnéstico de fractura de cadera, atendidos durante el
periodo enero 2012 a diciembre 2021.

e Eldia de larecoleccion de datos, se utilizé una ficha de recoleccion de
datos en la cual se consignaron todos los datos pertinentes para el

estudio.

4.5. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se registré en una hoja de céalculo de Microsoft Excel, los datos recolectados.
Seguidamente, dicha Hoja fue sometida a un proceso de control de calidad
gue consisti6 en seleccionar 5 fichas de recoleccion de datos al azar y
comprobar los datos con los registrados en la Hoja de céalculo para evitar la
exclusion o el ingreso de datos erréneos. Después de ello, se realizd
aleatorizacion a la base de dato recolectado, para asi obtener nuestra

muestral total de casos y controles.

Respecto al plan de analisis, fue realizado utilizando el programa IBM SPSS

version 25.

En el Analisis bivariado se utiliz6 la prueba de chi cuadrado para determinar
si hay asociacion significativa con un “p “valor menor a 0.05; entre nuestra
variable dependiente y variables independientes. Ademas, se realizo

estimacion de riesgo, obteniéndose el calculo de Odds Ratio con un intervalo
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de confianza de 95%, indicando la probabilidad que tiene un paciente de tener

fractura de cadera al presentar un factor relacionado.

Respecto al analisis multivariado, se utilizé la Regresion Logistica en donde
se incluyo tanto las variables con significancia estadistica (edad, caida previa,
fractura previa) y las que no (sexo, hipertension arterial e osteoporosis), ya
gue trata de un modelo que se utiliza para predecir las probabilidades de los
diferentes resultados posibles dado el efecto de otras variables

independientes sobre la variable dependiente.

4.6 Aspectos éticos de la investigacion
Para este estudio se solicito los respectivos permisos y consentimientos tanto
a la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma como al

Hospital Maria Auxiliadora, previa a la recoleccion de datos.

Ademas, en este estudio no hubo interaccion directa con los pacientes, dado
gue la informacion fue obtenida de las historias clinicas sin embargo se
mantuvo la confidencialidad de cada dato obtenido sin perjudicar a los

pacientes en estudio.

4.7Limitaciones

Demora en el tramite para los permisos de acceso a las historias clinicas, la
poca disponibilidad del personal en el hospital, también causé demora para
poder re colectar los datos.

Otras de las limitaciones fue que algunas de las historias clinicas tenian
omision de datos y algunas no coincidian con nuestro grupo de estudio, que
nos hizo excluirlas de nuestro estudio, pudiendo haber tenido mas casos y
controles que pudieron haber afectado en el resultado de las variables que no

demostraron ser un factor relacionado.
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Una de las limitaciones fue que no se tuvo acceso a algunas de las histéricas

clinicas ya que se habian depurado por tener muchos afios de antigliedad.
CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

La poblacion de estudio incluyé 198 pacientes mayores de 60 afios
hospitalizados por fractura de cadera en el Servicio de traumatologia y

ortopedia del hospital Maria auxiliadora de enero 2012 a diciembre 2021.

Se contd con 66 casos (pacientes con fractura de cadera) y 132 controles

(pacientes sin fractura de cadera).

5.1RESULTADOS
TABLA 1. Caracteristicas de los pacientes del estudio factores

relacionados a fractura de cadera del Servicio de traumatologiay ortopedia

del hospital Maria auxiliadora de enero 2012 a diciembre 2021.
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TOTAL CASOS CONTROLES

CARACTERISTICAS N o N o \ o
Femenino 125 63.13 45 68.2 80 60.6

SEXO Masculino 73 36.87 21 31.8 52 39.4
TOTAL 198 100 66 100 132 100

80 a mas 51 25.76 31 47 20 15.2

EDAD 60-79 147 74.24 35 53 112 84.8
TOTAL 198 100 66 100 132 100

SI 27 13.64 15 22.7 12 9.1

FRACTURA PREVIA NO 171 86.36 51 77.3 120  90.9
TOTAL 198 100 66 100 132 100

SI 82 41.41 37 56.1 45 34.1

CAIDA PREVIA NO 116 58.59 29 43.9 87 65.9
TOTAL 198 100 66 100 132 100

SI 75 37.88 28 42.4 47 35.6

HTA NO 132 62.12 38 57.6 85 64.4
TOTAL 198 100 66 100 132 100

Sl 17 8.59 12 18.2 5 3.8

OSTEOPOROSIS  NO 181 91.41 54 81.8 127  96.2
TOTAL 198 100 66 100 132 100

Tabla N° 2: Sexo como factor relacionado a fractura de cadera del Servicio de
traumatologia y ortopedia del hospital Maria auxiliadora de enero 2012 a
diciembre 2021.

FRACTURA DE CADERA OR
VARIABLE p valor IC95%
Sl NO TOTAL crudo
SEXO
Femenino 45 (68.2%) 80(60.6%) 125(63.13%)  0.298 1.39 0.75-2.60
Masculino 21(31.8%) 52(39.4%) 73(36.87%) ref.
TOTAL 66(100%) 132(100%) 198(100%)

En la tabla N°2 se observa que el sexo femenino fue predominante con 68.2
% (casos) y 60.6 % (controles), obteniendo un porcentaje total de 63.13% a
comparacion del 36.87 % del sexo masculino. En el analisis bivariado se
obtuvo un valor p: 0.298, un OR crudo :1.39, IC (0.75-2.60). Es decir que el
sexo estadisticamente no alcanzé significancia en relacién con fractura de

cadera.
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Tabla N°3: Edad como factor relacionado a fractura de cadera del Servicio de
traumatologia y ortopedia del hospital Maria auxiliadora de enero 2012 a
diciembre 2021.

FRACTURA DE CADERA

VARIABLE pvalor ORcrudo I1C95%
Sl NO TOTAL
EDAD
80 a mds 31(47.0%) 20(15.2%) 51(25.76%) <0.001 4.96 2.52-9.77
60-79 35(53.0%) 112(84.8%) 147(74.24%) ref.
TOTAL 66(100%) 132(100%) 198(100%)

En base a nuestros datos obtenidos, en la tabla N°3, se observa que el rango
de edad con mayor superioridad es de 60 a 79 afos con 53% (casos) y 84.8%
(controles), teniendo un 74.24% de la poblacion total, a comparacion del
25.76% del rango entre 80 a mas. En el andlisis bivariado se obtuvo un valor
p: <0.001, nos sefiala que existe una asociacion estadisticamente significativa

entre edad y fractura de cadera.

Tabla N°4: Fractura previa como factor relacionado a fractura de cadera del
Servicio de traumatologia y ortopedia del hospital Maria auxiliadora de enero
2012 a diciembre 2021.

FRACTURA DE CADERA OR
VARIABLE p valor IC95%
S NO TOTAL crudo
FRACTURA PREVIA
Si 15(22.7%) 12(9.1%) 27(13.64%) 0.008 2.94 1.29-6.72
NO 51(77.3%) 120(90.9%) 171(86.36%) ref.
TOTAL 66(100%) 132(100%) 198(100%)

En la tabla N°4, el 86.36% de muestra total, no presentaron antecedente de
fractura previa, a comparacion del 13.64% que si presentaron antecedente
fractura previa. En el analisis bivariado se obtuvo un valor p: 0.008, lo que nos
indica una asociacion estadisticamente significativa entre antecedente

fractura previa y fractura de cadera.
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Tabla N°5: Caida previa como factor relacionado a fractura de cadera del
Servicio de traumatologia y ortopedia del hospital Maria auxiliadora de enero
2012 a diciembre 2021.

FRACTURA DE CADERA OR
VARIABLE p valor IC95%
Sl NO TOTAL crudo
CAIDA PREVIA
Sl 37(56.1%) 45(34.1%) 82(41.41%)  0.003 247  1.35-4.52
NO 29(43.9%) 87(65.9%) 116(58.59%)  ref.
TOTAL 66(100%) 132(100%) 198(100%)

En base a nuestros datos obtenidos, la Tabla N°5, se constata que el 58.59 %
no sufrieron un evento de caida previa, a comparacion del 41.41% que si lo
presentaron. En el analisis bivariado se obtuvo un valor p: 0.003, por lo que
indica que existe una asociacion significativa entre caida previa y fractura de

cadera.

Tabla N°6: HTA como factor relacionado a fractura de cadera del Servicio de
traumatologia y ortopedia del hospital Maria auxiliadora de enero 2012 a
diciembre 2021.

FRACTURA DE CADERA p OR
VARIABLE IC 95%
Sl NO TOTAL valor crudo
HTA
Sl 28(42.4%) 47(35.6%) 75(37.88%) 0.351 1.33 0.73-2.44
NO 38(57.6%) 85(64.4%) 123(62.12%) ref.
TOTAL 66(100%) 132(100%) 198(100%)

Se observa en el Tabla N°6, predominancia con un 62.12% no tienen el
antecedente patologico de hipertension arterial, pero el 37.88% si tienen
hipertension arterial. En el analisis bivariado se obtuvo un valor p: 0.351, es
decir, no alcanz6 significancia estadistica, por lo tanto, no existe una

asociacion significativa entre hipertensién arterial y fractura de cadera.
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Tabla N° 7: osteoporosis como factor relacionado a fractura de cadera del
Servicio de traumatologia y ortopedia del hospital Maria auxiliadora de enero
2012 a diciembre 2021.

FRACTURA DE CADERA p OR
VARIABLE IC95%
Sl NO TOTAL valor crudo
OSTEOPOROSIS
Sl 12(18.2%) 5(3.8%) 17(8.59%) 0.001 5.64 1.90-16.80
NO 54(81.8%) 127(96.2%) 181(91.41%) ref.
TOTAL 66(100%) 132(100%) 198(100%)

En base a nuestros datos obtenidos, se observa en la tabla N°7 que en su
mayoria (91.41%) no tienen osteoporosis a comparacion del 8.59% si tienen
osteoporosis. Ademas, en el analisis bivariado se obtuvo valor p: 0.001, que
indica un resultado estadisticamente significativo, es decir que existe una

asociacion significativa entre osteoporosis y fractura de cadera.

Tabla 8: Analisis Multivariado de los factores relacionados a fractura de cadera
del Servicio de traumatologia y ortopedia del hospital Maria auxiliadora de
enero 2012 a diciembre 2021.

FACTORES RELACIONADOS  OR AJUSTADO 1C95% p valor

SEXO
Femenino 1.33 0.63-2.80 0.454
Masculino
EDAD
80 a mas 4.77 2.24-10.15 <0.001
60-79
FRACTURA PREVIA
Sl 3.05 1.20-7.72 0.019
NO
CAIDA PREVIA
Sl 2.65 1.34-5.28 0.005
NO
HTA
Sl 1.24 0.62-2.49 0.547
NO
OSTEOPOROSIS
Sl 3.27 0.98-10.90 0.054
NO
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En la tabla N°8. se observa respecto al andlisis multivariado, en la cual se
analizo las mismas variables que el bivariado, se obtuvo que pertenecer al
sexo femenino obtuvo un valor p: 0.454, OR ajustado:1.33, IC (0.63-2.80), que
tener una edad mayor o igual a 80 afios presento un valor p: <0.001, OR
ajustado:4.77, IC (2.24-10.15), haber presentado el antecedente de fractura
previa presento un valor p: 0.019, OR ajustado:3.05, IC (1.20-7.72). Respecto
al presentar antecedente de caida previa obtuvo un valor p: 0.005, OR
ajustado: 2.65 IC (1.34-5.28), el antecedente medico de presentar HTA
alcanzé un valor p: 0.547, OR ajustado: 1.24 IC (0.62- 2.49), y el antecedente
de presentar osteoporosis obtuvo un valor p: 0.054, OR ajustado: 3.27 IC

(0.98-10.90).
5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio fue realizado con la intencion de identificar los factores
relacionados a fractura de cadera, nuestra poblacién fueron adultos mayores
hospitalizados en el servicio de traumatologia y ortopedia del hospital maria
auxiliadora de enero 2012 a diciembre 2021, y se obtuvo los datos mediante

fichas de recoleccion.

Para caracterizar nuestra muestra de estudio se analiz6 varias variables como

sexo, edad, fractura previa, caida previa, hipertension arterial y osteoporosis.

Respecto a nuestras variables sociodemograficas “edad” y “sexo®, Patricia del
rosario Cangalaya en el estudio “Factores de riesgo asociados a fractura de
cadera en pacientes hospitalizados en el servicio de traumatologiay ortopedia

del Hospital Central de la Fuerza Aérea Del Peru en el periodo enero a junio
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del 2017” determind que las variables sexo y edad si tienen asociacion
significativa con la fractura de cadera con un OR: 2.49, p: 0.006 y OR: 19.04,
p: 0.000, respectivamente (17).En nuestro estudio se determind que si existe
asociacion entre edad y fractura de cadera con un p: <0.001, OR : 4.77; el
rango de edad que se presentd en mayor proporcion fue en los adultos
mayores con edad entre 60 a 79 afos y esto es corroborado con el estudio
“Prevalencia de fracturas de cadera y su relacion con osteoporosis medida
mediante el indice de Singh en pacientes adultos mayores en el hospital de
las fuerzas armadas durante los afios 2017 — 2019” donde la edad promedio
fue de 78,91 + 8,2 en mujeres y 74,9 £+ 6,6 afios en varones . Esto se debe
gue a mayor edad se incrementa el riesgo de fractura, debido a los cambios
fisiolégicos y anatomicos que se generan durante el proceso natural del
envejecimiento, siendo estos, por ejemplo: alteraciones en el equilibrio, en la
propiocepcion, déficit visual, déficit auditivo, déficit de capacidad funcional,

disminucién de masa musculary 6sea (13).

Por el contrario, en nuestro estudio se determiné que el sexo no alcanzo
significancia estadistica con fractura de cadera, quiza porque nuestra muestra
es limitada. Sin embargo, el sexo femenino tuvo predominancia en nuestra
muestra total (68.2% casos y 60.6 % controles) y esto es corroborado con el

[1113

estudio “Edad avanzada, género y polifarmacia asociados a fracturas de
cadera en adultos mayores del Hospital regional de Ica” donde el sexo
femenino tuvo predominancia con 85% (grupo caso) y 65% (grupo control)
(21). Del mismo modo el estudio realizado por Herndndez José, et.al. encontro

gue no hay asociacion estadisticamente entre la variable sexo y fractura de

cadera, sin embargo, el sexo femenino fue predominante en ambos grupos
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(76% caso y 74.7% control), al igual que nuestro estudio. Sin embargo,
creemos que el sexo femenino se encuentra mas expuesto a sufrir esta
patologia debido al cambio fisiologico natural que presentan después de la
menopausia, en donde se evidencia disminucion de los niveles hormonales,
principalmente del estrogeno, al estar este disminuido, la reabsorcion 6sea va
mas rapido que la construccion de hueso nuevo, generando una mayor

pérdida de la masa 6sea lo que conlleva a fragilidad 6sea (3)

Respecto a la variable de estudio, “fractura previa “, en nuestro estudio se
identifico que si existe asociacion significativa entre el antecedente de fractura
previa y fractura de cadera, con un OR: 3.05, p 0.019. Este resultado se
corrobora por Hernandez José, et.al con estudio Factores asociados a la
fractura de cadera en el hospital clinicoquirurgico "Dr. Salvador Allende” donde
encontraron que el antecedente de fractura de cadera tenia asociacion con
fractura de cadera con OR: 4.1, p=0.005 (3). Estos resultados se pueden
deber por la fragilidad 6sea que presentan los adultos mayores. Ademas,
cuando se tiene un antecedente de fractura de cadera, puede generar
inestabilidad en la marcha e incluso dependencia social, aumentando el riesgo

de una segunda fractura (7).

En cuanto a la variable “caida previa “, Mujica D, en su estudio “Uso de
antihipertensivos como factor asociado a fractura de cadera en el Hospital
Nacional Dos de Mayo enero 2017 — diciembre 2019” encontr¢ al antecedente
de caida previa como factor asociado a fractura de cadera (OR: 80,736, IC
95%:8,794 — 741,221, p <0.000) (22). Estos resultados resultan similares a
los obtenido en nuestro estudio , donde se evidencio que tener el antecedente
de caida previa genera mayor probabilidad de presentar fractura de cadera

57



(OR: 2.65,I1C 95% : 1.34-5.28 , p : 0.005).Esta semejanza de resultado se
debe a que los adultos mayores presentan diversos factores de riesgos como
inestabilidad en la marcha, alteracion visual, alteracion cognitiva y
comorbilidades, los cuales a su vez conllevan a un aumento del riesgo de
sufrir caidas de alta o baja energia generando mayor riesgo de sufrir

traumatismos por ende , fractura . (5)

Por otro lado, en cuanto nuestras variables “hipertension arterial “y
“osteoporosis”, en el estudio realizado por Mujica D determinaron que, dentro
de sus antecedentes patoldgicos, la hipertension arterial no evidencio
significancia estadistica con la fractura de cadera (OR: 0,861; IC 95%: 0,279
— 2,66) (22). Este resultado es similar a nuestra investigacion ya que
hipertension arterial no alcanzé significancia con el desarrollo de fractura de
cadera. Sin embargo, Salvador J. et.al, en el estudio “Factores de riesgo para
el ingreso prolongado y mortalidad intrahospitalaria en la fractura del fémur
proximal en pacientes mayores de 65 afios “determinaron que, dentro de sus
antecedentes patolégicos, la hipertensién arterial fue la mas predominante
con un 70.6 % siendo considerada un factor de riesgo para presentar fractura
de cadera (p:0,012) (12) . Esto se puede deber a que los adultos mayores,
familiares o cuidadores, suelen no tener conocimiento de las enfermedades
gue padece el paciente y por lo tanto estos datos pudieron ser omitidos al

momento del llenado de la historia clinica.

Ademas, en nuestro estudio se determind que la osteoporosis tuvo: (OR:
3.27,1C 95%: 0.98-10.90, p: 0.054) indicando que no alcanz6 una significancia
con fractura de cadera, por lo tanto, no se considerada como factor
relacionado. Este resultado discrepa al estudio realizado por Segura C. donde
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observo que los sujetos de estudio que tienen riesgo de osteoporosis tienen
relacion con presentar fractura de cadera (p < 0,05) (13) Esto se puede deber
a la presencia de asociacion entre osteoporosis y otra de las variables de
estudio. Sin embargo, se sabe que la osteoporosis consiste en una
disminucién de masa 6sea generando debilidad en los huesos, haciéndolos

mas porosos y generando fragilidad osea.

En nuestra investigacion se obtuvo como resultados estadisticamente
significativos, siendo considerados como factores relacionados, que al estar
presentes aumentan la probabilidad de presentar fractura de cadera, dentro
de ellos tenemos a: edad, fractura previa y caida previa, Ademas, dentro de
los resultados obtenidos, tenemos que sexo, hipertension arterial vy
osteoporosis no tienen asociacion significativa con nuestra variable

dependiente (fractura de cadera).

Dentro de las limitaciones presentadas en nuestro trabajo, fue que los datos
recolectados fueron obtenidos en base a la informacion que se consigna en la
historia clinica, la cual en algunas ocasiones se encontraba con informacién
incompleta o llenadas incorrectamente, lo que nos obligd a aplicar nuestro
criterio de exclusion. Ademas, hay que tener en cuenta que este documento
médico legal es llenado con informacién que es brindada por los propios
pacientes, familiares o cuidadores; es por ello que podemos encontrar omision

de informacion que pudo haber sido relevante en nuestro estudio.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

e Se demostrdé que el sexo femenino predominé en mayor porcentaje,
pero no se alcanzo significancia estadistica entre sexo y fractura de
cadera (OR: 1.33, IC95%: 0.63-2.80, p:0.454).

e Seconcluy6 que la edad tiene asociacion estadisticamente significativa
con la fractura de cadera (OR: 4.77, IC 95%2.24-10.15, p: <0.001),
considerandose un factor relacionado a fractura de cadera.

e Se determind que el antecedente de fractura previa es un factor
relacionado a fractura de cadera (OR: 3.05, IC 95% 1.20-7.72, p:
0.019).

e Se concluyé que el antecedente de caida previa es un factor
relacionado al desarrollo de fractura de cadera (OR: 2.65, IC 95% 1.34-
5.28, p: 0.005)

e Se obtuvo que el antecedente patologico de hipertension arterial no es
un factor relacionado al desarrollo de fractura de cadera (OR:1.24
IC95%: 0.62-2.49, p: 0.547)

e Se determin6 que tener osteoporosis no es un factor relacionado al
desarrollo de fractura de cadera (OR: 3.27, IC 95%: 0.98-10.90, p:

0.054)

6.2 RECOMENDACIONES:

e Se sugiere promover la prevencioén primaria, en la cual los pacientes

adultos mayores pasen por una evaluacion geriatrica integral a través
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de tamizajes para una deteccion temprana de enfermedades con el fin
gue tengan un manejo multidisciplinario.

Se recomienda hacer seguimiento y ademas terapias de rehabilitacion
a los pacientes dados de alta, para evitar caidas y desarrollo de una
segunda fractura.

Se debe realizar campafas o realizar fichas informativas sobre estilo
de vida en adultos mayores, haciendo énfasis en alimentacién
saludable y actividad fisica.

Ademas, se sugiere brindar informacion detallada acerca del cuidado
de estos pacientes, tanto a familiares o cuidadores, con el fin de evitar
caidas y fracturas.

Se recomienda que en los lugares donde esté constituido o se permita
el ingreso de adultos mayores, se creen espacios seguros como, por
ejemplo: colocando pisos antideslizantes; evitar el uso de sustancias
resbaladizas como ceras eliminacion de irregularidades en pisos y
alfombras, dejar zonas de paso libre y de preferencia colocar rampas
en lugar de escaleras.

Se debe concientizar a los adultos mayores, familiares o cuidadores
sobre la importancia de realizarse controles rutinarios con el fin de
controlar las comorbilidades que puedan presentar para asi evitar
complicaciones futuras.

Se recomienda que el Servicio de Ortopedia y traumatologia del
Hospital Maria Auxiliadora implemente una base de datos digital de
todos sus pacientes hospitalizados, ya que brindaria una mejor

recopilacién de informacién para futuras investigaciones. Ademas, se
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sugiere que el personal de salud, tengan una mejor recopilacion de

informacioén al momento del llenado de historias clinicas.
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ANEXO 01: ACTA DE APROBACION DE TESIS

|
5

£ |
,f;/ﬁ\\:: UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
N

: Facultad de Medicina Humana

X
2
Manuel Huaman Guerrero

Oficio Electrénico N° 2139-2021-FMH-D

Lima, 28 de octubre de 2021

Seforita
MILAGROS MISHELL VERA BENDEZU
Presente. -
ASUNTO: Aprobacién del Provecto de Tesis
De mi consideracion:

Me dirjo a usted para hacer de su conocmiento que el Proyecto de Tesis
“FACTORES RELACIONADOS A FRACTURA DE CADERA EN ADULTOS
MAYORES DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA DE ENERO 2012 A DICIEMBRE 2021”, con la propuesta
de dos autores desarrollado en el contexto del VIl Curso Taller de Titulacion
por Tesis, presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, ha sido aprobado por & Consefo de Facultad en
sesion de fecha jueves 21 de octubre de 2021.

Por ko tanto, queda usted expedita con la finalidad de gue prosiga con la ejecucidon
dal mismo. teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin ofro particular,

Mg. Hilda Jurupe Chico

Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

Formums erer bumogaos parg sng culmre de Pac
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& 2 UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
4 Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero

Oficio Electrénico N°® 2138-2021-FMH-D

Lima, 28 de octubre de 2021

Seforita
KARLA XIMENA LUNA MIRANDA
Presente. -

ASUNTO: A ién del Provecto de T
De mi consideracién:

Me dirjo a usted para hacer de su conocmiento que el Proyecto de Tesis
‘FACTORES RELACIONADOS A FRACTURA DE CADERA EN ADULTOS
MAYORES DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA DE ENERO 2012 A DICIEMBRE 2021, con la propuesta
de dos autores desarrollado en el contexto del Vil Curso Taller de Titulacion
por Tesis, presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Tiulo
Profesional de Médico Cirujano, ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en
sesion de fecha jueves 21 de octubre de 2021.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucidn
del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

- @%}w

Mg Hida.l.mpoChco

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

Formamos sorey humapos porg yng wlmrg de Pas

{v. Bemavides 5330 Urb. Las Gardensas - Surco Central 708 0000 {rexo

Lima 33 - Perd/ www.urp.odu.pe/medicina
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UNIVERSIDAD RICARDC PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUNMAMNA

Manuel Huambn Guerrera
Unidad de Grados ¥ Timubos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “Factores
relacionados a fractura de cadera en adulios mayores del servicio de traumatologia
¥ Ortopedin del Hospital Maria Auxiliadora de Enero 2012 a Diclembre 20217 que
presentan las SRTAs, Karla Ximena Luna Miranda y Milagros hMishell Vera Bendezu
para pptar ¢l Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto

cumple con los requisitos commespondientes, tanto en forma come en fondo; indicando
que s¢ proceda con |a ejecucion del mismo.

ﬂ En fe de lo cunl firman los siguientes docentes:

iRz >
Mag. Magdtl José M:;n les Menéndez
1}

-

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas

DIRECTOR DEL CURSO-TALLER
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

Por

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACLLTAD DE MEDICINA HUMANA
Manued Hupnvan Liuerrern
Instituto de Investigaciones de Cienclas Blomedicas

Oficing de Grados v Vitubos
Furmanmes scres pArs una coMwrs de pas

4;.\ SN

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

la presente acepto el compromiso para desempenarme COmMo asesor de

Tesis del estudiante de Medicina Humana, Srta. MILAGROS MISHELL VERA
BENDEZU, de acuerdo a los siguentes principlos:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de

»

© © N o o

Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto

de tesis,
. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado

por ellos,

. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y

Jurado de Tesis.

. Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su

totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente
Cumplir los principlos elicos que corresponden a un proyecto de

investigacion cientifica y con la tesis.
Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de lesis,

brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.
Revisar el trabajo e_scrito final del estudiante y que cumplan con la

metodologia establecida

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la lesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

Ol D
Magdiel José Ma

Gbnzales Menéndez

Lima, 10 de octubre de 2021
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UNIVERSIDAD RIC sRDO PALMA
FACTLTAD DE MEDICINA HUMIANA
Wamuel Huaman Gaerrera
Tmstituin de lnvestigaciones e { iencias Biomedicns
UMicina de Grados v Titulos
Farmamas werrs pars wna culiues de par

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

For la presente aceplo el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Karla Ximena Luna Miranda de
acuerdo a los siguientes principios:

1. Seqguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de

dGrItd:f ¥ Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecio
@ tesis,

2. Respetar los lineamientos y polilicas establecides por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por llas,

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

4. Considerar seis meses como tiempo mdximo para concluir en su
lotalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oporiunamente

5. Cumplir los pnncipios élicos que corresponden a un proyeclo de
investigacion cientifica y con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del esludianle y que cumplan con la
metodologia establecida

8. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacidn) ante el Jurado Examinadar,

8. Alender de manera cordial y respetucsa a los alumnos.

Alentamente,

Mg. Mﬂ@jﬂﬂ wfﬂllﬂ Menéndez

Lima,10 de Octubra del 2021




ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS,
FIRMADO POR EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA

FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: “FACTORES RELACIONADOS A FRACTURA DE CADERA EN ADULTOS
MAYORES DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA DE ENERO 2012 A DICIEMBRE 2021”.

Investigadoras:

KARLA XIMENA LUNA MIRANDA Y MILAGROS MISHELL VERA BENDEZU
Cédigo del Comité: PG 111-021

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria REVISION EXPEDITA por un
periodo de 1 afio.

Exhortamos al investigador (a) la publicacién del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 29 de Noviembre del 2021

Dra. Sonia Indacochea Ciceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacion
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR

LA SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA

EN INVESTIGACION

PERU
© = e
Iguacac

oo ls de Oportunicades pars Mujeres ¥ Hombrey®
.o'.,,,a.l Ricersenaro del Pery 200 afos ce indeperdency”

CONSTANCIA

El que suscribe, el Presidente del Comité Insfitucional de Etica en la
Investigacién del Hospital Maria Auxiliadora, CERTIFICA que el PROYECTO
DE TESIS, Versién del 05 de noviembre del presenle; Titulado: “FACTORES
RELACIONADOS A FRACTURA DE CADERA EN ADULTOS MAYORES DEL
SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA DE ENERO 2012 A DICIEMBRE 2021"; con Cédigo Unico de
Inscripcién: HMA/CIEI/043/2021, presentado  por las Investigadoras
Principales: Karla Ximena LUNA MIRANDA y Milagros Mishell VERA
BENDEZU; ha sido REVISADA.

Asimismo., concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité
Institucional de Etica en Investigacién. No habiéndose enconfrado
objeciones de acuerdo con los esténdares propuestos por el Hospital
Maria Auxiliadora.

Esta oprobacién tendrd VIGENCIA hasta el 15 de diciembre del 2022. Los
trémites para su renovacion deben inicicrse por lo menos a 30 dias hdbiles
previos a su fecha de vencimiento.

San Juan de Mirafleres, 15 de diciembre del 2021.

Alentamente.

WWW.hM3 goh pe Av. Miguel iglesias N* 968
San Juan de Miraflores
T:(511) 217 1818 (3112)
oadi@hma gob.pe
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DI, MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES ITUMANOS PARA UNA CULTURA DF. AT,

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DF, TESIS

Los abajo firmantes, dircctor, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES RELACIONADOS A FRACTURA DE CADERA EN ADULTOS MAYORES
DEL SERVICIO DI TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL HOSPITAL MARJIA
AUXILIADORA DE ENERO 2012 A DICIEMBRE 2021", que presenta la Sefiorita
MILAGROS MISHELL VERA BENDEZU paraoptar el Titulo Profesional de Médico Cirujano,
dejan constancia de haber revisado ¢l borrador de tesis correspondiente, declarando que este se
halla conforme, reuniendo los requisitos en lo (ue respecta a la forma v al fondo,

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis sc halla expedito para la impresion, de acuerdo
alo seiialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Tumitin,
quedando atentos a la citaciébn que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

Dra:NorkaRocio Guillén Ponce
CSIDENTE

Dr. Victor ?%%an Vera Ponce

MIEMBRO

S

Dr.Jhony De La Cruz Vargas
MIEMBRO

\

~ [

S, \')Qi

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis

Ol

Mg. Magdiel José Manffeé\\zales Menéndez
or de Tesis

Lima,20 de mayo de 2022
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES RELACIONADOS A FRACTURA DE CADERA EN ADULTOS MAYORES
DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA DE ENERO 2012 A DICIEMBRE 20217, que presenta la Sefiorita KARLA
XIMENA LUNA MIRANDA para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan
constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla
conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrader de tesis se halla expedito para la impresién, de acuerdo
alo seiialado en ¢l Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Tumitin,

quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

Pt it

Dra. NorKa Rocio GuillémPonce
PRESIDENTE

/ .
/ /
[igdr
Dr. Victor Juan Vera Ponce
MIEMBRO

Dr.Jhony De La Cruz Vargas
MIEMBRO

\v' -
Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis

g

Mg. Mgg_(fi\el_‘losé Manuel Gonzales Menéndez
5 esis
TimraZodenrayo de 2022
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

FACTORES RELACIONADOS A FRACTURA DE CADERA EN
ADULTOS MAYORES DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE ENERO
2012 A DICIEMBRE 2021

INFORME DE CRIGINALIDAD

T4 156 1w 10x

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARAS

repositorio.urp.edu.pe
Fuenp:e de Internet p p 7%

Submitted to Universidad Ricardo Palma 2%

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca 2%

Trabajo del estudiante

> i |

1library.co /

Fuente de Internet %
B repositorio.ucv.edu.pe ‘ A

Fuente de Internet

scielosp.org /

Fuente de Internet %

Hn

www.revistadeosteoporosisymeta bolismomineral.cc]r&

Fuente de Internet

docplayer.es
Fuenf.epdelnyzernex 1 %

H
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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ANEXO 9: OPERALIZACION DE VARIABLES

- DISENO POBLACION Y | TECNICAS E | PLAN DE ANALISIS DE
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO | MUESTRA INSTRUMENTOS DATOS
Seregistrd en una hoja
General: de célculo de Microsoft
General: Excel, los datos
¢,Cuales son ' Los factores a La boblacion en recolectados. '
Determinar 10S | astudiar  estan oste P etudio aegwfdamente, y dicha
los factores factores oja fue sometida a un
, relacionados a estuvo proceso de control de
relacionados a relacionados  a . conformada  por calidad que consistié en
fractura de cadera | fractura de| 1) Fractura de Estudio pélCler}tedS rggyojes seleccionar 5 fichas de
o oigual de 60 afios i . »
en adultos | cadera en  los cuantitativo, g H ' Se utilizd una ficha | recoleccion de datos al
fractura de | havor del cadera _ que hayan Sido azar y comprobar los
ayc.) .eS © pacientes del retrospectivo, hospitalizados por | ge recoleccién  de | datos con los
cadera en | S€rvicio de 2) Sexo b ional fractura en el registrados en la Hoja
traumatologia vy | servicio de|  3) Edad observacional, SerV|C|o| de  datos en la cual se|de calculo para evitar la
- ] o . | traumatologia 'y exclusion o el ingreso
adulios ::rtop-edlla M d'el Traumatologia y| 4y caida previa analitico, tipo ortopedia del | consigné todos 0S| ge  datos  erréneos.
ospita aria - hospital Marfa ;
. Ortopedia del ._ | €asos y P! : Después de ello, se
mayores del | auxiliadora de p , 5) Fractura previa ol auxiliadora de|datos  pertinentes | o ji;6 aleatorizacion a
enero de 2012 a|Hospital  Maria| gy py1a controles, enero 2012 al . ol ectidio la. base de dato
servicio  de | diciembre de | Auxiliadora  de . diciembre 2021. ' recolectado, para asi
2021 7) Osteoporosis Muestra: obtener nuestra
traumatologia ' enero de 2012 a Total - 198 muestral total de casos
Especificos: diciemb d ) y controles.
. Iclembre e Casos ° 66 Respecto al plan de
yortopediadel| 1) peterminar si andlisis, fue realizado

sexo es un factor
relacionado para
el desarrollo de

2021.

Especificas:

Controles : 132

utilizando el programa
IBM SPSS version 25.

En el Analisis bivariado
se utilizd la prueba de
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Hospital Maria
Auxiliadora de

Enero 2012 a

Diciembre

2021 ?

fractura de
cadera.

2) Determinar si
edad es un factor
relacionado para
el desarrollo de
fractura de
cadera.

3) ldentificar si el
antecedente  de
fractura previa es

un factor
relacionado para
desarrollar
fractura de
cadera.

4) Determinar si el
antecedente  de
caida previa es un
factor relacionado
para el desarrollo
de fractura de
cadera.

5) ldentificar si el
antecedente
medico de

hipertension

arterial es un
factor relacionado
para el desarrollo

-El sexo es un
factor

relacionado para
el desarrollo de
fractura de

cadera.

-La edad es un
factor
relacionado para
el desarrollo de
fractura de
cadera.

-El antecedente
de fractura previa
es un factor
relacionado para
el desarrollo de
fractura de

cadera.

- El antecedente
de caida previa

es un factor

chi  cuadrado para
determinar  si hay
asociacion significativa
con un “p “valor menor a
0.05; entre nuestra
variable dependiente y
variables
independientes.
Ademas, se realizd
estimacion de riesgo,
obteniéndose el célculo
de Odds Ratio con un
intervalo de confianza
de 95%, indicando la
probabilidad que tiene
un paciente de tener
fractura de cadera al
presentar un factor
relacionado.

Respecto al analisis
multivariado, se utilizé la
Regresion Logistica en
donde se incluyé tanto
las variables con
significancia estadistica
(edad, caida previa,
fractura previa) y las
que no (sexo,
hipertensién arterial e
osteoporosis), ya que
trata de un modelo que
se utiliza para predecir
las probabilidades de
los diferentes
resultados posibles
dado el efecto de otras
variables
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de fractura de
cadera.
6) ldentificar si el

antecedente

medico de
osteoporosis  es
un factor

relacionado para
el desarrollo de
fractura de
cadera.

relacionado para
el desarrollo de
fractura de

cadera.

-El antecedente
medico de
hipertension
arterial es un
factor
relacionado para
el desarrollo de
fractura de

cadera

-El antecedente
medico de
osteoporosis es
un factor
relacionado para
el desarrollo de
fractura de

cadera

independientes sobre la
variable dependiente.
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Nombre de Definicion Naturalez
Tipo Escala Indicador Medicion
Variable Operacional a
solucion de
continuidad 6sea en
la region de la Presencia
FRACTURA DE 0:NO
cabeza, cuello o a Dependiente | Cualitativa | Nominal de Fractura
CADERA 1:SI
nivel de trocanter de cadera
mayor y menor de la
cadera
Condicion que _ Sexo _
|ndependient Nominal 0: Masculino
SEXO distingue al hombre y Cualitativa consignado
_ e Dicotomica 1: Femenino
a la mujer en la
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historia

clinica
Edad del paciente
Independient | Cuantitativ De Afos
EDAD (Ser mayor de 60 Afos
e a intervalo cumplidos
anos)
Evento involuntario
gue ocasiona perdida Caida
del equilibrio y dando | Independient Nominal | anterior por 0:NO
CAIDA PREVIA Cualitativa
con el cuerpo en el e Dicotémica historia 1:S|
suelo o en otra clinica
superficie firme.
Fractura
solucion de .
FRACTURA Independient Nominal | anterior por 0:NO
continuidad en una Cualitativo
pieza 6sea
clinica
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Hipertensio
. n arterial 0:NO
PAS = 140 mmHg | Independient Nominal
HTA Cualitativo consignado 1:SI
o (PAD) 2 90 mmHg e Dicotémica
en historia
clinica
Osteoporosi
baja masa 0seay la S
OSTEOPOROSI alteracion de la Independient Nominal | consignado 0:NO
Cualitativa
S arquitectura 6seay e Dicotémica en la 1: SI
puntuacion T de <2,5 historia
clinica
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ANEXO 10: FICHA DE COLECCION DE DATOS

FACTORES RELACIONADOS A FRACTURA DE CADERA EN ADULTOS

MAYORES EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA. ENERO 2012 A DICIEMBRE 2021

H.C.:
Fecha:

|. Factores socioecondmicos:

- Edad:
- Sexo:
0. Masculino
1. Femenino

Il. Factores Clinicos:
- fractura de cadera:

0.No
1Si
- Fractura previa:
0. No
1.Si
-Caida previa:
0. No
1.Si
- Comorbilidades:
HTA:
0. No
1.Si

Osteoporosis:

0. No
1.Si
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