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PRESENTACION

Pongo a consideracion este trabajo de investigacion que lleva como titulo:
FACTORES EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS AL TIPO DE FRACTURA DE

CADERA EN EL HOSPITAL CARRION-HUANCAYO, 2013-2017.

Esta investigacion es una contribucion al conocimiento de nuestra realidad
sanitaria local con el fin de programar nuevos cambios dentro de la salud,
principalmente en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Regional

Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carriéon” — Huancayo.

Nuestro trabajo pretende Determinar cuales son los factores
epidemioldgicos asociados al tipo de fractura de cadera en pacientes adultos
mayores del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides
Carriéon” de Huancayo, durante el periodo 2013-2017; para ello fue necesario
recabar datos secundarios y sociodemograficos previa autorizacion del responsable
del comité de investigacion del Hospital; para el uso de Historia Clinicas; La ficha
Ad Hoc de recoleccion de datos se encuentra validado por juicio de expertos. Se
decidio estudiar el tema a razon del incremento de la expectativa de vida y la
importancia por la fractura de cadera en el adulto mayor sin embargo dicha

patologia existe en toda etapa del ciclo de nuestra vida.
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RESUMEN

Objetivo. Determinar cudles son los factores epidemioldgicos asociados al
tipo de fractura de cadera en pacientes adultos mayores del Hospital Carrion —
Huancayo, durante el periodo 2013-2017. Material y Métodos: Estudio tipo
observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo-correlacional, realizado en
292 pacientes adultos mayores con diagndéstico de fractura de cadera. Los resultados
se procesaron en el software estadistico SPSS (version 23.0). Resultados: El grupo
de edad con fractura de cadera de mayor frecuencia fue de 80-89 afios con el 36%.
Predominaron los del sexo femenino con 52,1%. El lugar donde ocurrio el
traumatismo fue en la calle con un 79,5%. ElI mecanismo de lesién para presentar
fractura de cadera, fue la caida de la misma altura del paciente representando un
94,5%. 81.8% presentaron comorbilidades como (Osteoporosis, Hipertension
Arterial y la Diabetes Mellitus tipo 2). Conclusidn: Al establecer la asociacion
entre los factores epidemioldgicos al tipo de fractura de cadera, con un nivel de
significancia del 95% de confiabilidad; solo la edad se asocia al tipo de fractura de
cadera en adultos mayores (Chi-cuadrado de Pearson 0,001 menor que el 0,05

establecido).

Palabras clave: Factores epidemioldgicos, fractura de cadera.



ABSTRACT

Objective. To determine the epidemiological factors associated with the
type of hip fracture in elderly patients of the Carrién Hospital of Huancayo, during
the 2013-2017 period. Material and Methods: An observational, retrospective,
cross-sectional, descriptive-correlational study was conducted in 292 elderly
patients with a diagnosis of hip fracture. The results were processed in the statistical
software SPSS (version 23.0). Results: The age group with the most frequent hip
fracture was 80-89 years old with 36%. The females predominated with 52.1%. The
place where the trauma occurred was on the street with 79.5%. The mechanism of
injury to present hip fracture, was the fall of the same height of the patient
representing 94.5%. 81.8% had comorbidities such as (Osteoporosis, Arterial
Hypertension and Diabetes Mellitus type 2). Conclusion: When establishing the
association between epidemiological factors to the type of hip fracture, with a level
of significance of 95% of reliability; only age is associated with the type of hip

fracture in older adults (Pearson Chi-square 0.001 lower than the 0.05 established).

Key words: Epidemiological factors, hip fracture.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica:

Una lesion seria de notable gravedad y que requiere atencion médica
inmediata es la fractura de cadera, que con mayor incidencia se presentan a
nivel mundial en personas de la tercera edad, sin embargo, también se ha
convertido en un problema para los distintos grupos etarios debido al estilo de

vida que conlleva a una importante fuente de morbimortalidad (1).

En los servicios de Traumatologia y Ortopedia, una causa de
hospitalizacion es la fractura de cadera; sin embargo esta patologia conduce a
complicaciones que trasciende la correccion de las deformidades, originando
consecuencias en distintas especialidades médicas, desde la atencion

profesional del Geriatra, el médico Rehabilitador, Psiquiatria, etc; ademas de
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los especialistas en Psicologia conjuntamente con el de Trabajo Social y
aunado a ello las consecuencias en la economia de la atencidn tanto hospitalaria

si es asegurado o gasto personal si no cuenta con seguro de salud (2).

Asimismo los pacientes que llegan a sufrir de una fractura de cadera
pueden padecer complicaciones graves, como el deterioro de la funcionabilidad
que va desde una incapacidad hasta una completa pérdida de su independencia;
recordemos que los pacientes previo a la fractura son seres humanos
independientes y al estar postrados en un hospital, una clinica, un centro de
rehabilitacién o en casa de acuerdo como sea el caso o tipo de tratamiento que
se le indica pues existe un deterioro emocional tanto personal, familiar y social

concomitante a ello esta el costo que genera (3).

La esperanza de vida conforme ha estado pasando los afios se fue
incrementando y con ello también la frecuencia de los problemas de salud
propios de personas con edad avanzada; dentro de los problemas propios de
esta edad se encuentra la osteoporosis (fracturas osteoporoéticas); razon por la
cual la fractura de cadera actualmente es una patologia en auge
fundamentalmente por el envejecimiento de la propia poblacion y eso conlleva
a tener patologias importantes como la osteoporosis con mayor incidencia en
las mujeres y finalmente el riesgo de caida se intensifica en ellas conllevando

a una fractura de cadera (4).

Existen factores de riesgo tanto modificables como los no
modificables para la fractura de cadera; dentro de los modificables estan la

osteoporosis una patologia que ha adquirido gran notoriedad en los Gltimos
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afios y nuestra region no es ajena a ello; La osteoporosis aqueja a mas de 200
millones de personas a nivel mundial; asimismo se han realizado proyecciones
del 30 al 50% de mujeres norteamericanas posmenopausicas que la padeceran;
del mismo modo las personas de 50 afios a méas (40% de mujeres y 13% de
varones) sufren de fracturas osteoporoéticas de cadera por lo menos una en su

vida (5).

La osteoporosis es una entidad muy asociada tanto a la edad como al
sexo, especificamente en mayor preponderancia al femenino; ello debido a la
constitucién 6sea femenina por su fragilidad; asi como también por la etapa
menopausica que ellas atraviesan, ya que en ese periodo ellas presentan por su
fisiologia normal una disminucion drastica de los niveles de estrogeno en

sangre; acaeciendo un efecto no regulador del metabolismo éseo (6).

En el proceso del desarrollo humano, nuestra masa dsea se incrementa
Ilegando a un pico maximo alrededor de los 35 afios, donde tanto varones y
mujeres tenemos una cantidad pico de masa dsea; sin embargo, pasado dichos
afios progresivamente nuestra masa 6sea va decayendo; mas aun en las mujeres

por los factores asociados como son edad y disminucion de estrogenos (7).

Como se observa los factores de riesgo de una fractura de cadera son
complejos, no solo hace referencia a la edad avanzada, sexo femenino sino
también a padecer de osteoporosis, ser sedentario, presentar una marcha

inestable, sufrir obesidad, etc. (8).

Nuestra Regién Junin no es ajena a los problemas de salud publica

cono lo es la fractura de cadera, razén por la cual y por lo vertido lineas arriba
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se decidid realizar la investigacion partiendo de la descripcion de la

enfermedad en nuestro Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo en los

altimos 5 afnos.

1.2. Delimitacion del problema

Por la amplia variabilidad del tema, el trabajo en mencién se

desarroll6 en pacientes adultos mayores (Segun la LEY N° 30490, ley de la

persona adulta mayor, que considera persona adulta mayor a aquella que tiene

60 0 més afos de edad) del Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital

Carrion — Huancayo.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1 Problema General

¢Cuales son los factores epidemioldgicos asociados al tipo de

fractura de cadera en pacientes adultos mayores Hospital Carrién —

Huancayo, durante el periodo 2013-2017?

1.3.2 Problemas Especificos:

1.

¢Cual es la asociacién entre el grupo etario y el tipo de fractura de
cadera de los pacientes adultos mayores con diagnostico de fractura
de cadera en el servicio de Traumatologia del Hospital Carrion —

Huancayo, durante el periodo 2013-2017?
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2. ¢Cudl es la asociacion entre el género y el tipo de fractura de cadera
de los pacientes adultos mayores con diagnostico de fractura de cadera
en el servicio de Traumatologia del Hospital Carrion - Huancayo,

durante el periodo 2013-2017?

3. ¢Cudl es la asociacion entre el lugar de traumatismo y el tipo de
fractura de cadera de los pacientes adultos mayores con diagnéstico
de fractura de cadera en el servicio de Traumatologia del Hospital

Carrion - Huancayo, durante el periodo 2013-2017?

4. ¢Cudl es la asociacion entre el mecanismo de lesion y el tipo de
fractura de cadera de los pacientes adultos mayores con diagnéstico
de fractura de cadera en el servicio de Traumatologia del Hospital

Carrion - Huancayo, durante el periodo 2013-20177?

5. ¢Cudl es la asociacion entre la existencia de comorbilidades y el tipo
de fractura de cadera de los pacientes adultos mayores con diagndstico
de fractura de cadera en el servicio de Traumatologia del Hospital

Carrion - Huancayo, durante el periodo 2013-20177?

1.4. Justificacion:

1.4.1. Social

Actualmente nuestro establecimiento hospitalario referencial
del centro del Pais, carece de una informacion organizada de tal manera
gue sea sencillamente accesible; ademas que nos muestre el

comportamiento epidemioldgico y clinico de las fracturas de cadera; por
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1.4.2.

143

tanto, es necesario realizar un estudio de esta naturaleza para poder
determinar; al mismo tiempo, los mecanismos involucrados en la fractura

de cadera como los distintos factores asociados a la patologia.

Los beneficiados directos con los resultados son las mujeres y
hombres que sufren de osteoporosis (riesgo de fractura); asi como las que
ingresarédn a dicho periodo en unos afios; asimismo a sus familiares ya
que se prevendra el riesgo de fracturas y el gasto que ocasiona tanto en
el periodo de intervencion como en el de recuperacion fisica,
concomitantemente otro beneficiado seré el Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” - Huancayo, DIRESA Junin
finalmente el MINSA con la disminucién de gastos recargados

ocasionados por la atencion médica, quirdrgica y recuperativa.

Teorica:

Las teorias sobre el desenlace de una fractura de cadera sefialan
que las principales son las caidas (traumatismos), asi como la
osteoporosis; y ello conlleva a una significativa problematica de Salud

Publica en nuestra Regidn, en nuestro Pais y a nivel mundial (3,5).

Metodologica

Los resultados del presente trabajo, permitiran el desarrollo de
otras investigaciones ulteriores, sobre todo a un nivel analitico, y con ello

favorecer con mayor profundidad en el conocimiento sobre la fractura de
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cadera en nuestra region y asi contribuir en el conocimiento de esta

patologia.

1.5. Objetivos:

1.5.1 Objetivo General

Determinar cuéles son los factores epidemiolégicos asociados al

tipo de fractura de cadera en pacientes adultos mayores del Hospital

Carrion - Huancayo, durante el periodo 2013-2017.

1.5.2 Objetivos Especificos:

1.

Establecer la asociacion entre el grupo etario y el tipo de fractura de
cadera de los pacientes adultos mayores con diagnostico de fractura
de cadera en el servicio de Traumatologia del Hospital Carrién -

Huancayo, durante el periodo 2013-2017.

Establecer la asociacion entre el género y el tipo de fractura de
cadera de los pacientes adultos mayores con diagnostico de fractura
de cadera en el servicio de Traumatologia del Hospital Carrion -

Huancayo, durante el periodo 2013-2017.

Establecer la asociacion del lugar de traumatismo y el tipo de
fractura de cadera de los pacientes adultos mayores con diagnostico
de fractura de cadera en el servicio de Traumatologia del Hospital

Carrion - Huancayo, durante el periodo 2013-2017.
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4.

Establecer la asociacion del mecanismo de lesion y el tipo de fractura
de cadera de los pacientes adultos mayores con diagndstico de
fractura de cadera en el servicio de Traumatologia del Hospital

Carrién - Huancayo, durante el periodo 2013-2017.

Establecer la asociacion de la existencia de comorbilidades y el tipo
de fractura de cadera de los pacientes adultos mayores con
diagnostico de fractura de cadera en el servicio de Traumatologia del

Hospital Carrion- Huancayo, durante el periodo 2013-2017.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:

Fernandez G. (2015) Declara una reduccion en 2 afios la esperanza de
vida cuando se posee fractura de cadera; ademas manifiesta que es deseable la
ejecucion de nuevas investigaciones que actualicen los datos concernientes a
los nuevos casos que se presente de esta patologia en cada localidad, finalmente
sugiere que para la recuperacion fisica, mental y principalmente su calidad de

vida un trabajo multidisciplinario (1).

Sanchez E, Mejia L, Benitez A. (2014) manifiestan que las
enfermedades cronicas no transmisibles como la DM Tipo 2 e HTA,
incrementan el riesgo de complicaciones y muerte en periodo perioperatorio

por fractura de cadera concluyendo que las comorbilidades producen
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incapacidad permanente o la muerte, considerandose para el paciente adulto
mayor una situacion desastrosa en poseer una fractura de cadera aunado de

comorbilidades (2).

Dinamarca J. (2015) expresa que las fracturas de cadera son la
exposicion mas grave de la fragilidad 6sea; con inicio a los 55 afios y su
incremento a los 65 afios se incrementa su incidencia; razon por la cual
manifiesta que la edad esté directamente relacionada con el incremento de su
incidencia; ademas de las mdltiples causas que estan involucradas y su alta
mortalidad. Finalmente, representan una carga econdémica alta que supera la

suma de todas las enfermedades cardiovasculares y oncoldgicas (3).

Negrete J, Alvarado J, Reyes L. (2014). Determinan en su estudio de
caso-control que los pacientes adultos mayores (> 65 afios) presentan mayor
riesgo de mortalidad al presentar una fractura de cadera; que afectan en su
mayoria al sexo femenino; ademas se observa mayor indice de mortalidad en
personas mayores de 90 afios; también encontraron que la mortalidad de los
pacientes que sufren con dicha patologia se encontraba asociado a

enfermedades crénicas no trasmisibles como la HTA y DM tipo 2 (4).

Mestanza R, Pedemonte E. (2017). Concluyeron de 158 pacientes que
sufrieron fractura de cadera, las mujeres fueron las mas afectadas y con un
promedio de 80,6 afios; Las comorbilidades mas usuales fueron HTA (56,5%),
DM tipo 2 (24,7%) y Osteoporosis (22,1%), La fractura de cadera tipo

extracapsular fue la mas usual que reportaron con 74,1% (5).
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Romero C. (2017). Reporta que la fractura de cadera es mas usual en
su estudio en el sexo femenino y con mayor preponderancia en las edades de
80 a 90 afios, los factores relacionados a la fractura fueron trastorno de la
marcha en 43%, enfermedades cardiovasculares como hipertension arterial

38% (6).

Morales P. (2016). Report6 una prevalencia del 50.6% de fractura de
cadera, con una media de 80,1 afios; 82,5% de los afectados con la fractura
correspondieron a las de sexo femenino; El 67,5% con fractura de cadera
presentaron de 1 a 2 comorbilidades; 75% de las fracturas correspondieron al

de tipo extracapsulares y 66,25% al de tipo intertrocantérica (7).

Palomino L, Ramirez R, Vejarano J, Ticse R. (2016). Concluyeron
que 71% de las fracturas de cadera afectaron al sexo femenino, con una media
de 66 afnos; el 77% tuvo comorbilidades al ingreso Anemia (54%), HTA (42%),
DM tipo 2 (21%); 62% de los pacientes tuvieron complicaciones como

neumonia intrahospitalaria e infeccion del tracto urinario (8).

Durand M. (2018) Concluye tras evaluar 72 historias clinicas que el
41,7% tiene edades que flucttan entre 60-70 afios, el 93.1% fueron mujeres, el
65,3% de las fracturas fue intertrocanterica, ocasionado en su mayoria en el
domicilio por una caida desde la misma altura, asimismo; el 66,7% presento

comorbilidades como hipertension arterial (9).

Hilario G. (2017). Reporta una media de 73,4 afios en los pacientes
con fractura de cadera, siendo las mujeres la mas afectada con 71,74%;

detallandose que el lugar del traumatismo sufrido de la fractura fue en su
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2.2

domicilio, siendo la méas habitual el tipo transtrocantéricas el 67,39%,

asimismo 6,82% se establecio que tenian de 3 a mas comorbilidades (10).

Bases tedricas

Fractura de cadera

Las fracturas de cadera se consideran la mas significativa por la

morbi-mortalidad que provocan (11).

La calificacion fractura de cadera se emplea de forma genérica para

referir a las fracturas que ocurren en la extremidad proximal del fémur (11).

Las fracturas del extremo proximal del fémur constituyen una
patologia muy habitual en el adulto mayor: las fracturas del fémur constituyen
un importante problema de salud; ademas, en los servicios de ortopedia y
traumatologia de cualquier Hospital son la causa mas frecuente de

hospitalizacién (12).

Clasificacion de la fractura de cadera (13).

Fracturas Intracapsulares (13).

- Segun su localizacion (Delbet):

a. Subcapitales: localizadas en la base del nucleo cefélico.

b. Transcervicales: situadas en la zona central del cuello femoral.

c. Basicervicales: en la unién del cuello con el macizo trocantéreo.
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Fracturas Extracapsulares (14).

- Segun su localizacion (Delbet):

a. Intertrocantéreas: La linea de fractura discurre entre ambos trocanteres.

b. Pertrocantéreas: la fractura proxima a la linea que une ambos trocéanteres.

c. Subtrocantéreas: cuando la fractura es distal al trocanter menor.

Diagnostico: Se observa en cualquier grupo etario, con predominancia en el
adulto mayor, habitualmente el traumatismo es de escasa magnitud y no se
correlaciona a las consecuencias clinicas, presenta incapacidad funcional del
miembro inferior, siempre es mas corto con rotacion externa y se encuentra
abducido, y la caracteristica fundamental es dolor a nivel de la base del muslo

con irradiacion a la car interna.

Estudio radioldgico: Permite corroborar la sospecha diagndstica, agregando
informacién referente al sitio exacto del rasgo de fractura, su orientacion,
existencia y magnitud del desplazamiento de los fragmentos. “Informa ademas
de otros hechos importantes en el prondstico y tratamiento: existencia y
magnitud de procesos artrosicos, de una lesion osteolitica, osteoporosis, etc.”

(15).

Tratamiento.

La intervencion debe realizarse en las primeras 24-48 h, “dado que el

retraso de la cirugia incrementa el riesgo de complicaciones y mortalidad” (16).
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En las fracturas intracapsulares

Fijacion interna: Es el procedimiento de eleccion en fracturas sin

desplazamiento, sobre todo para pacientes jovenes y activos (17):

- Tornillos canulados

-Tornillo-placa deslizante

Artroplastia: La sustitucion protésica es una eleccion terapéutica mas

definitiva que la fijacion interna (17).

En las fracturas extracapsulares

-Tornillo-placa deslizante: Es el implante de eleccion en las fracturas

estables, por tener una técnica quirdrgica simple y buenos resultados (17).

-Enclavado intramedular: Estd indicado en fracturas inestables con
conminucion postero-medial, extension subtrocantérea o trazo oblicuo

invertido (17).

- Artroplastias: En casos de fracturas pertrocantéreas muy inestables; sin
embargo “hay autores que son partidarios de una artroplastia total de cadera

en ancianos que no tolerarian una segunda o tercera intervencion quirdrgica”

(17).

- Fijador externo: Puede utilizarse como solucién de urgencia en pacientes
ancianos o inmovilizados en cama que demuestran un alto riesgo para

cualquier otra intervencién mas agresiva (17).
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2.3 Marco Conceptual (de las variables y dimensiones)

Fractura de Cadera:

Es una complicacion de la salud, cuyos casos nuevos se incrementa a
partir de los 60 afios alcanzando su incremento hasta los 84 afios de forma
exponencial. Su valor no solo se debe a su frecuencia, sino también por la
mortalidad asociada “(reduccion de un 25% de la esperanza de vida), su
morbilidad (presentan 4,2 veces mas inmovilidad y 2,6 veces mas dependencia
funcional que los ancianos sin fractura de cadera) y su alto coste econémico y

social” (11).

Factores de Riesgo para fractura de cadera: “La fractura de cadera se
produce debido a la concurrencia de un factor predisponente como

osteoporosis, y un factor precipitante que en el 90% de los casos es una caida”

(11).

“Las caidas en los adultos mayores son causadas por una serie de
complejas interacciones entre factores propios del paciente (intrinsecos) y

factores extrinsecos que convergen en un tiempo determinado” (12).

Las siguientes comorbilidades aumentan hasta 3.5 veces el riesgo de
caidas en los adultos mayores: “antecedente de evento vascular cerebral,
osteoartritis de rodilla, problemas ortopédicos en el pie, déficit visual o
auditivo, deterioro cognoscitivo o demencia, uso de dispositivos para la
asistencia de la marcha, Enfermedad de Parkinson, incontinencia urinaria, y

polifarmacia en general” (10).
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Los factores de riesgo extrinsecos relacionados con el riesgo de caidas
y de fractura de cadera son: “Obsticulos durante la marcha, (tapetes,
superficies sinuosas, uso de calzado inadecuado), barreras arquitectonicas
(escaleras estrechas o de escaldn elevado, ausencia de pasamanos en escaleras,
muebles demasiado bajos) y problemas de vision (graduacion inadecuada en

los lentes, poca iluminacién)” (11).
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CAPITULO I1I

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis

Hi: Los factores epidemioldgicos estan asociados al tipo de fractura de cadera
en adultos mayores del Hospital Carrion — Huancayo durante el periodo 2013-

2017.

Ho: Los factores epidemioldgicos no estan asociados al tipo de fractura de
cadera en adultos mayores del Hospital Carrion — Huancayo, durante el periodo

2013-2017.

3.2 Variables
Variable Dependiente

» Tipo de fractura de cadera
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Variable Independiente (Factores Epidemioldgicos)

= Edad

= Sexo

= Procedencia

= Lugar de Traumatismo

= Mecanismo de Lesion

= Tipo de tratamiento

= Comorbilidades

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Tipo de Indicador Escala de
variable medicion
“Clasificacion de acuerdo Intracapsular
a la localizacion del trazo Subcapital
con relacion a la capsula Transecervical
Dependiente Tipo de articular” (3). Cualitativa | Basicervical Nominal
fractura nominal
Extracapsular
Intertrocanterica
Subtrocanterica
“Tiempo transcurrido en 60-69 afios
afios desde el nacimiento 70-79 afios
Edad hasta la fecha del estudio” | Cuantitativa | 80-89 afos Razén
(3). discreta 90-99 afios
> 100 afios
Sexo “Condicion biologica que Masculino
distingue a la especie Cualitativa | Femenino Nominal
humana” (3). nominal
Independiente “Zona donde se produjo el En la casa
traumatismo mecéanico Cualitativo | Enla calle Nominal
como consecuencia para | nominal

la fractura” (7).

29




Lugar de

traumatism
0
“Forma de como se Accidente de
produjo el traumatismo transito
mecanico para que se Caida de mayor
Mecanismo | produzca la fractura” (10). | Cualitativa | altura
de lesion nominal Caida de misma Nominal
altura
Escalera
Comorbilid | “Presencia de uno o mas Presencia de
ades trastornos o enfermedades comorbilidades
ademas de la enfermedad Sl
primaria (fractura de Cualitativa | -Diabetes Nominal
cadera)” (7). nominal -HTA

-Osteoporosis
-Otros

NO
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Método de investigacion
Meétodo General: Método cientifico (18).

Meétodo Especifico: Métodos descriptivos y estadisticos (19).

4.2 Tipo de investigacion

Observacional, prospectivo, transversal (18, 20,21)

4.3 Nivel de Investigacion

Hernandez R, Fernandez C, Baptista P. (2014), manifiesta que la que la
investigacion descriptiva correlacional; detalla fendmenos sociales o clinicos

en una circunstancia temporal y geografica determinada, ademas busca
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determinar el grado de intensidad existente en la unién de dos 0 mas variables

de interés (22).

4.4 Disefio gréafico de la investigacion

El esquema se enuncia de la siguiente forma (21):

Esquema
O:
y ]
r
U
02
Donde:
M: Muestra

1,2: subindices “observaciones obtenidas de cada una de las variables”

(21)

r: Indica “la posible relacion entre las variables estudiadas™ (21).

4.5 Poblacién y Muestra

La poblacion de estudio estara conformada por todas las historias
clinicas de pacientes que fueron atendidos con el diagnéstico definitivo de
fractura de cadera en el Hospital Daniel A Carrion de Salud de Huancayo,

quinquenio 2013-2017.
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La poblacion que acude a Hospitales del Ministerio de Salud de
Huancayo proviene de los diferentes lugares de la provincia de Huancayo, con

un nivel socioeconémico y cultural medio y bajo.

La muestra estard compuesta por todos los pacientes con diagnéstico
fractura de cadera mayores a 60 afios, asimismo que cuenten con Historia

Clinica completa donde figuren los datos necesarios para la investigacion.

Tamafno de muestra:

El tamafio de muestra no sera necesario calcular ya que se tomara en
cuenta a toda la poblacion de pacientes que fueron atendidos con el diagnostico
definitivo de fractura de cadera en el Hospital Daniel A Carrion de Salud de

Huancayo, quinquenio 2013-2017.

El tipo de muestreo sera de forma aleatoria simple, tomando en cuenta
a las primeras historias clinicas desde el afio de estudio hasta completar la
muestra requerida; lo cual le daré la probabilidad a cada uno a ser elegidos o
tomados como muestra, asimismo permitird obtener conclusiones en la muestra
e inferir lo que pudiera ocurrir, a partir de ésta, en la poblacion, con un elevado

grado de eficacia.

Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

Criterios de inclusién

= Historias clinicas de pacientes con diagnostico de fracturas de cadera en el

Hospital Daniel A Carrion de Salud de Huancayo, periodo 2013-2017.
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= Historias clinicas completas.

Criterios de exclusion

= Historias clinicas de pacientes con diagnostico de fracturas de pelvis, fémur
diafisiario, fémur distal en el Hospital Daniel A Carrion de Salud de

Huancayo, periodo 2013-2017.

= Historias clinicas incompletas.

Criterio de eliminacion

= Historias clinicas de pacientes con diagndstico de fracturas de cadera

atendidos y que no corresponde al mes de enero 2013 a diciembre 2017.

4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El método utilizado es datos secundarios que son aquellos que no han
sido relevados por el investigador, pero que son utilizados por él para realizar

la investigacion.

La documentacion fue la técnica de recoleccién de datos.

Instrumentos de recoleccién de datos

Para el estudio se empleo:

= Ficha Ad Hoc
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Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

La ficha Ad Hoc de recoleccion de datos se encuentra validado por

juicio de expertos.

4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

= Autorizacion del Director o responsable del comité de investigacion del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico “Daniel Alcides Carrion” —

Huancayo.

= Tiempo de recojo de datos segln el cronograma de actividades

Técnicas y Analisis de datos

= Revision, codificacion y clasificacion de los datos

= Recuento de los datos, software estadistico (SPSS version 23.0)

Acerca del andlisis de datos se usaron:

= Estadistica descriptiva: frecuencias absolutas y relativas.

= Estadistica inferencial: Pruebas de Chi-cuadrado

4.8 Aspectos éticos de la investigacion

La investigacion en su etapa inicial se presentd al Hospital Regional
Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” — Huancayo, para su

conocimiento y aprobacion con la finalidad de recabar datos.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Descripcion de los resultados
Se evalué 292 historias clinicas donde figuraban como diagnostico
fractura de cadera en personas adultas mayores, durante quinquenio 2013-
2017.

Tabla N° 1
Edad de los pacientes con fractura de cadera del Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion, 2013-2017.

Tabla de contingencia Afio Total
Edad * Afio 2013 2014 2015 2016 2017

060 s T 49 5 0 0 0 54
hi (%) 1000%  88%  00%  00%  00% 185%
oroaios | 0 52 44 0 0 9
hi (%) 00% 912% 677%  00%  00% 32,9%
) fi 0 0 21 64 20 105
Edad 80-89afios 5 o) 00%  00% 323% 1000% 351%  36,0%
) fi 0 0 0 0 33 33
S0-99anos o) 00%  00% 00% 00% 57,9% 11,3%
00anes T 0 0 0 0 4 4
= hi (%) 00%  00% 00% 00% 7.0%  14%
o fi 49 57 65 64 57 202
hi (%) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

* Xm= 78,76 ; R min.= 60 R max.= 103.
Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del cuestionario.
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En relacion a la edad, se hall6 que 105 (36,0%) pacientes tuvieron

edades comprendidas entre 80-89 afios; seguidos del grupo de 70 a 79 afio con

96 pacientes (32,9%). Asimismo, la media de edad que presentan es de 78,76

afios y con un rango de edad minimo de 60 afios hasta un méaximo de 103 afios

(Tabla N° 1).

Tabla N° 2
Sexo de los pacientes con fractura de cadera del Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrién, 2013-2017.

Tabla de contingencia

Afo Total
Sexo * Afio
2013 2014 2015 2016 2017
Mascul fi 27 26 35 26 26 140
. asCUlino — hj (96) 55,1% 456% 53,8% 40,6%  456% 47,9%
exo .
_ fi 22 31 30 38 31 152
Femenino .
hi (%) 449% 544% 462% 59,4% = 54,4% 52,1%
Total fi 49 57 65 64 57 292
otal .
hi (%)  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del cuestionario.

Durante el quinquenio 2013-2017 el sexo mas afectado fue el

femenino con 152 pacientes que representan 52,1% (Tabla N° 2).

Se visualiza, en la (Tabla N° 3) que 232 (79,5%) pacientes tuvieron

como lugar del traumatismo de la fractura de cadera en la calle.

37



Tabla N° 3

Lugar de traumatismo de los pacientes con fractura de cadera del Hospital

Regional Docente Clinico Quiruargico “Daniel Alcides Carrion, 2013-2017.

Tabla de contingencia Afio Total
Lugar de traumatismo * Aflo 2013 2014 2015 2016 2017

fi 4 12 19 11 14 60

Lugar de Casa hi (%)  82% 211% 292% 172% 24,6% 20,5%
traumatismo fi 45 45 46 53 43 232

En la Calle | .

hi (%) 918% 789% 708% 828% 754% 79,5%

fi 49 57 65 64 57 292

Total hi (%)  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del cuestionario.

El tipo de fractura que predomino durante el quinquenio 2013-2017

fue el extracapsular con 174 pacientes que representa el 59,6% (Tabla N° 4).

Tabla N° 4

Tipo de fractura de los pacientes con fractura de cadera del Hospital

Regional Docente Clinico Quirirgico “Daniel Alcides Carrion, 2013-2017.

T_abla de contingencia Ao Total
Tipo de fractura * Afio 2013 2014 2015 2016 2017
fi 22 15 36 29 16 118
Tipo de wacapSUAT hio6)  440%  263% 554% 453% 281%  40.4%
fractura fi 27 42 29 35 41 174
Extracapsular (%) 551%  73,7% 44,6% 547% 719% 59,6%
fi 49 57 65 64 57 292
Total hi (%)  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del cuestionario.
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Tabla N° 5
Mecanismo de lesion de los pacientes con fractura de cadera del
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion,

2013-2017.

Tabla de contingencia Afio Total
Mecanismo de lesion * Aflo 55137 2014 2015 2016 2017

Accidente de fi 0 0 0 0 1 1
transito hi (%) 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,8% 0,3%
Caida de fi 49 57 65 58 47 276
Mecanis misma altura hij (%) 100,0% 100,0% 100,0% 90,6% 82,5% 94,5%
mo de .
lesidn Caida de fi 0 0 0 0 6 6
mayor altura hj (%) 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 10,5% 2,1%
fi 0 0 0 6 3 9
Escalera i)  00% 00% 00% 94% 53%  3,1%
fi 49 57 65 64 57 292
Total

hi (%) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del cuestionario.

Se puede observar respecto al mecanismo de lesion que la caida de la

misma altura es el mas representativo con 94,5% (Tabla N° 5).

El tratamiento quirtrgico fue el que mas se desarrollo frente a una
fractura de cadera representando el 89% vy el restante se realizd un manejo

conservador del paciente (Tabla N° 6).
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Tabla N° 6
Tratamiento de los pacientes con fractura de cadera del Hospital

Regional Docente Clinico Quiruargico “Daniel Alcides Carrion, 2013-2017.

Tabla de contingencia Afio Total
Tratamiento * Afo 2013 2014 2015 2016 2017

Quirdrgico :i 40 53 58 59 50 260

Tratami % 816%  930% 892% 922%  87,7%  89,0%
ento fi 9 4 7 5 7 32
Conservador o 18,4% 70% 10,8%  7,8%  12,3%  11,0%

Total fi 49 57 65 64 57 292

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del cuestionario.

Tabla N° 7
Tipo de Tratamiento Quirurgico de los pacientes con fractura de cadera del

Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion,

2013-2017.
Tabla de contingencia Tipo de Afio Total
tratamiento quirurgico * Afo 2013 2014 2015 2016 2017
fi 9 4 7 5 7 32
Conservador hi (%) 18,4% 70%  10,8% 78% 123% 11,0%
Tipo de i 25 39 29 34 37 164
tra.ta,m i(.amo Osteosintesis (%)  51,0% 684% 446% 531% 64,9% 56,2%
quirurgico i 15 14 29 25 13 96
Artroplastia (%)  30,6% 246% 44,6% 39,1% 228%  32,9%
fi 49 57 65 64 57 292
Total

hi (%) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del cuestionario.

La osteosintesis es el tratamiento quirdrgico que mas se realizd

durante estos ultimos 5 afios y representa un 56,2% (Tabla N° 7).
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Tabla N° 8

Presencia de comorbilidades de los pacientes con fractura de cadera

del Hospital Regional Docente Clinico Quirtdrgico “Daniel Alcides Carrion,

2013-2017.
Tabla dc_e pontingencia Afio Total
Comorbilidades * Afic >, 3 2014 2015 2016 2017
fi 35 56 64 50 34 239
Comorbili hi (%) 714%  982%  985%  78,1%  59,6%  81,8%
dades fi 14 1 1 14 23 53
No .
hi (%) 28,6% 1,8% 15%  219%  40,4%  18,2%
fi 49 57 65 64 57 292
Total hi (%)  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del cuestionario.

El 81,8% de los pacientes con fractura de cadera presentaron comorbilidades como

Hipertension arterial, Diabetes Mellitus tipo 2 y Osteoporosis (Tabla N° 8).

5.2 Contrastacion de Hipotesis

TablaN° 9

Distribucion y asociacion de la edad y el tipo de fractura de cadera de

los pacientes adultos mayores del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico “Daniel Alcides Carrién, 2013-2017.

Tabla de contingencia Tipo de fractura Total
Edad * Tipo de fractura
Intracapsular  Extracapsular
fi
60-69afios | 24 30 54
hi (%) 20,3% 172%  18,5%
fi
70-79 aflos . 37 59 %
hi (%) 31,4% 339%  32,9%
i 48 57 105
Edad 80-89 afios | .
hi (%) 40,7% 32,8%  36,0%
fi
90-99 afios | ! 26 33
hi (%) 5,9% 149%  11,3%
fi
> 100 afios -0 2 2 4
hi (%) 1,7% 1,1% 1,4%
fi 118 174 292
Total - 0
hi (%) 100,0% 100,0%  100,0%

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del cuestionario.
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintdtica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 6,934 4 ,139

N de casos validos 292
Fuente: Elaboracion propia en base a datos del cuestionario.

El grado de significancia (0,139) es mayor que el 0,05; por lo tanto se
concluye que estadisticamente la edad en el quinquenio 2013-2017 no
interviene en la aparicion de los tipos de fractura de cadera a un 95% de
confiabilidad (Tabla N° 9).

Tabla N° 10
Distribucion y asociacion del sexo y el tipo de fractura de cadera de los

pacientes adultos mayores del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico
“Daniel Alcides Carrion, 2013-2017.

Tabla de contingencia

3 Tipo de fractura Total
Sexo * Tipo de fractura

Intracapsular  Extracapsular

Masculino ﬁ- 43 o7 140

Sexo h_l (%) 36,4% 55,7%  47,9%
Femenino ﬂ- ” 7 Lo

hi (%) 63,6% 443%  52,1%

ot fi_ 118 174 292

hi (%) 100,0% 100,0%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del cuestionario.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,501 1 ,001
N de casos validos 292

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del cuestionario.
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En la (Tabla N° 10) se observa un Chi-cuadrado de Pearson (0,001)
menor que el 0,05 establecido; por tanto, se afirma que estadisticamente el sexo
interviene en la aparicion de los tipos de fractura de cadera a un 95% de
confiabilidad.

Tabla N° 11
Distribucion y asociacion del lugar de traumatismo y el tipo de
fractura de cadera de los pacientes adultos mayores del Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion, 2013-2017.

Tabla de contingencia Lugar del Tipo de fractura Total
traumatismo * Tipo de fractura

Intracapsular  Extracapsular

fi 22 38 60
Casa hil (%
Lugar del i (%) 18,6% 218%  20,5%
traumatismo fi 96 136 232
Calle : 0
hi (%) 81,4% 782%  79,5%
fi 118 174 292
Total hi (0
i (%) 100,0% 100,0%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del cuestionario.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,440 1 ,507
N de casos validos 292

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del cuestionario.

En la (Tabla N° 11) se observa un Chi-cuadrado de Pearson (0,507)
mayor que el 0,05 establecido; por tanto, se afirma que estadisticamente el
lugar del traumatismo no interviene en la aparicion de los tipos de fractura de

cadera a un 95% de confiabilidad.
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Tabla N° 12
Distribucion y asociacion del mecanismo de lesion y el tipo de fractura
de cadera de los pacientes adultos mayores del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion, 2013-2017.

Tabla de contingencia Tipo de fractura Total
Mecanismo de lesiéon * Tipo de fractura Intracapsular ~ Extracapsular
Accidente de fi 1 0 1
transito hi (%) 0,8% 0,0% 0,3%
M . Caida de misma fi 111 165 276
ecanism ajtura hi (%) 94,1% 94.8%  94,5%
ode . X
lesion Caida de mayor fi 3 3 6
altura hi (%) 2,5% 1,7% 2,1%
Escalera fi 3 0 J
hi (%) 2,5% 3,4% 3,1%
fi 118 174 292
Total .
hi (%) 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del cuestionario

Pruebas de chi-cuadrado
Valor al Sig. asintdtica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,895 3 ,594

N de casos validos 292

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del cuestionario

En la (Tabla N° 12) se observa un Chi-cuadrado de Pearson (0,594)
mayor que el 0,05; por tanto, se afirma que estadisticamente el mecanismo de
lesion no interviene en la aparicion de los tipos de fractura de cadera a un 95%

de confiabilidad.
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Tabla N° 13
Distribucion y asociacion de la existencia de comorbilidades y el tipo
de fractura de cadera de los pacientes adultos mayores del Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion, 2013-2017.

Tabla de contingencia Tipo de fractura Total
Comorbilidades * Tipo de fractura Intracapsular  Extracapsular
Sj fi 98 141 239
- hi (%) 83,1% 81,0% 81,8%
Comorbilidades “ fi 20 33 53
hi (%) 16,9% 19,0% 18,2%
fi 118 174 292
Total i

hi (%) 100,0% 100,0%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del cuestionario

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 192 1 661
292

N de casos validos
Fuente: Elaboracion propia en base a datos del cuestionario

En la (Tabla N° 13) se observa un Chi-cuadrado de Pearson (0,661)
mayor que el 0,05 establecido; por tanto, se afirma que estadisticamente las
comorbilidades no intervienen en la aparicion de los tipos de fractura de cadera

a un 95% de confiabilidad.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Anélisis y discusion de resultados

En los servicios de Traumatologia y Ortopedia, una causa importante
de hospitalizacidn es la fractura de cadera; sin embargo, esta patologia conduce
a complicaciones que trasciende la correccion de las deformidades, originando

consecuencias en distintas especialidades medicas (2,5).

Esta fracturas de cadera no solo tiene repercusion en las demas areas
de la especialidad médica como se mencioné ya que los gastos hospitalarios
gue generan y la incapacidad funcional y laboral si los que sufren de fractura
de cadera sean jovenes; sin embargo la atencion no solo es hospitalario va mas
alla de rehabilitacion y gastos para la familia y ahi se incrementa si el paciente

no tiene seguro alguno; por todo se considera a las fracturas de la extremidad
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pélvica un problema de salud pablica en el Per( asi como en nuestra Region

Junin.

La fractura de cadera (fractura de fémur proximal), seguira en
incremento por el aumento de la esperanza de vida y los factores que
condicionan dicha patologia; asimismo la OMS ha considerado que en los
proximos 30 afios existird en el mundo alrededor de 6 millones de pacientes
con diagndstico de fractura de cadera al afio, adquiriendo como consecuencia

mayor demanda hospitalaria (6).

En nuestro pais, en su mayoria las fracturas de cadera ocasionadas en
los adultos mayores son atendidas en hospitales del Ministerio de Salud

(MINSA) (8,9).

Los estudios analizados concuerdan con la presente investigacion al
mencionar que conforme avanza la edad el riesgo de fractura se incrementa (3,
4, 7,8). En nuestra investigacion la edad comprendida entre 80 a 89 afios fue la
mas afectada con un 36% del total de los pacientes durante el quinquenio 2013-
2017; asimismo, la media de edad que presentan es de 78,76 afios y con un
rango de edad minimo de 60 afios hasta un maximo de 103 afios, coincidiendo
con Hilario G. (2017). Quien manifiesta que la media de edad de los pacientes
con diagndstico de fractura de cadera fue 73,4 afios (10); sin embargo, Durand
M. (2018) concluye que el 41,7% tiene edades que fluctian entre 60-70 afios
(9) al igual que Palomino L, Ramirez R, Vejarano J, Ticse R. (2016) quienes
manifiestan que el promedio de edad de las personas que sufren fractura de

cadera es 66 afos (8).
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Referente al sexo del paciente afectado, se puede aseverar que a nivel
mundial que el predominio de la fractura de cadera es en el sexo femenino, y
nuestro estudio corrobora tal afirmacion ya que en el quinquenio 2013-2017 se
hallé el 52,1%, resultado similar fue encontrado por Negrete J, Alvarado J,
Reyes L. (2014); y porcentajes mas altos fueron hallados por Morales P. (2016)
quien reporto el sexo femenino el més afectado con 82,5% (7); Palomino L,
Ramirez R, Vejarano J, Ticse R. (2016) manifiestan que 71% son de sexo
femenino (8); Durand M. (2018) halla 93.1% en mujeres (9) e Hilario G. (2017)

71,74% de mujeres afectadas (10).

Respecto al lugar donde ocurrio el traumatismo en nuestro estudio se
hallé que fue en la calle 79,5% y el mecanismo de lesién para presentar fractura
de cadera, fue la caida de la misma altura del paciente adulto mayor
representando un 94,5%; sin embargo Dinamarca J. (2015) expresa en su
estudio que fue el domicilio con 91,9% (3); del mismo modo Hilario G. (2017)
encuentra que 31(67,39%) pacientes con fractura fue dentro de la casa y

12(26,09%) en la calle (10).

Con relacién al tipo de fractura, los datos conseguidos en nuestra
investigacion fueron: 40,4%, 59,6% de las fracturas fueron intracapsulares y
extracapsulares respectivamente; Mestanza R, Pedemonte E. (2017) manifiesta
que tipo de fractura de cadera mas habitual reportado en su estudio es el tipo
extracapsular (5); Morales P. (2016) del mismo modo declara que 75% de las
fracturas fueron extracapsulares e intertrocantérica 66,25% (7) y Durand M.
(2018) concluye tras evaluar 72 historias clinicas que el tipo de fractura mas

habitual fue la intertrocanterica con un 65.3% (9).
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La predisposicion para el tratamiento de las fracturas de cadera es la
intervencion quirdrgica; siendo el objetivo, en pacientes adultos mayores, la
independencia de la funcion lo més inmediato a la condicion previa a la lesion;
en nuestro estudio se hallé que el tipo de tratamiento quirurgico represento

56,2%.

Sobre las comorbilidades presentadas por los pacientes con fractura
de cadera en nuestro estudio se evidencio 81,8%; y las principales fueron las
enfermedades crénicas como Osteoporosis, HTA y la DM tipo 2, dato similar
fue encontrado por Palomino L, Ramirez R, Vejarano J, Ticse R. (2016) quien
reporta que el 77% tuvo comorbilidades como HTA y la DM tipo 2 (8); Durand
M. (2018) manifiesta que el 66,7% presentd comorbilidades como hipertension
arterial (9) e Hilario G. (2017) declara que 3(6,82%) de su poblacion tenian de

3 a mas comorbilidades y 24(54,55%) de 1 a 2 comorbilidades (10).

Respecto a las comorbilidades Sanchez E, Mejia L, Benitez A. (2014)
declaran que la Diabetes Mellitus Tipo 2 e Hipertension Arterial, incrementan
el riesgo de complicaciones y muerte en periodo perioperatorio por fractura de
cadera y que las comorbilidades producen incapacidad permanente o la muerte,
convirtiendo a la fractura de cadera en una patologia usual y tragica para el
adulto mayor (2); a lo vertido Negrete J, Alvarado J, Reyes L. (2014).
Manifiestan que el mayor indice de mortalidad en personas mayores de 90 afios
se encuentra asociado a enfermedades cronicas no trasmisibles como la HTA

y DM tipo 2 (4).
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CONCLUSIONES

La categoria con mayor frecuencia referente a la edad de los pacientes adultos

mayores con fractura de cadera fue de 80-89 afos con el 36%.

Los adultos mayores que presentaron fractura de cadera predominantemente

fueron del sexo femenino con 52,1%

El lugar donde ocurri6 el traumatismo fue en la calle con un 79,5%.

El mecanismo de lesion para presentar fractura de cadera, fue la caida de la

misma altura del paciente representando un 94,5%.

Presentar comorbilidades fue mayoritario en los pacientes con fractura de
cadera representando un 81,8%; Las enfermedades cronicas como
Osteoporosis, Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus tipo 2 fueron las de

mayor prevalencia.

Al establecer la asociacion entre los factores epidemiolégicos al tipo de fractura
de cadera, con un nivel de significancia del 95% de confiabilidad; solo la edad
se asocia al tipo de fractura de cadera en adultos mayores (Chi-cuadrado de

Pearson 0,001 menor que el 0,05 establecido).
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RECOMENDACIONES

Realizar intervencién educativa a los miembros de la familia del paciente

adulto mayor sobre el cuidado en la prevencion de caidas.

Al ser el sexo femenino predisponente a presentar fractura de cadera, ademas

por la edad la disminucién de estrogenos, se recomienda tener en cuenta la

terapia de reemplazo hormonal en la prevencién de osteoporosis.

Brindar comodidades, seguridad y estabilidad al adulto mayor para su transito

diario tanto en las calles como en el hogar con el fin de prevenir caidas.

Adquirir material quirdrgico por parte del Hospital para las intervenciones de

acuerdo al tipo de fractura mas habitual.

Solicitar apoyo de los servicios de Reumatologia, Cardiologia, Endocrinologia

y Medicina Interna para el manejo adecuado de las comorbilidades.

Las recomendaciones enfocarlas en el sexo femenino y en el grupo de edad

desde los 80 a 89 arios.
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Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE I\’/\IAI\DLISQRSFOEI\? METODOS
Problema General Objetivo General a) Tipo de estudio
) ) Observacional,
¢Cuales son los factores epidemiolégicos | Determinar cuales son los factores Variable Dependiente Retrospectivo,
asociados al tipo de fractura de cadera en | epidemioldgicos asociados al tipo de transversal
pacientes adultos mayores del Hospital fractura de cadera en pacientes adultos = Tipo de Fractura de Nivel de estudio
Regional Docente Clinico Quirdrgico mayores del Hospital Regional Docente Cadera Descriptivo correlacional
“Daniel Alcides Carrién” de Huancayo, Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides
durante el periodo 2013-2017 Carrion” de Huancayo, durante el periodo /C]l
2013-2017. Variable Independiente e
M. - 02
“ |
Problemas especificos Obijetivos Especificos = Factores Nt
Epidemiol6gicos o
1.¢Cual es la asociacion entre el grupo 1.Establecer la asociacion entre el grupo = Comorbilidades
etario y el tipo de fractura de cadera de los | etario y el tipo de fractura de cadera de los = Edad = Nlmeroy Donde:
pacientes adultos mayores con pacientes adultos mayores con diagndstico = Sexo porcentaje
diagndstico de fractura de cadera en el de fractura de cadera en el servicio de «  Lugar de M: Muestra

servicio de Traumatologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico
“Daniel Alcides Carrién” de Huancayo,
durante el periodo 2013-2017?

2.¢Cudl es la asociacion entre el género y
el tipo de fractura de cadera de los
pacientes adultos mayores con
diagndstico de fractura de cadera en el
servicio de Traumatologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico
“Daniel Alcides Carriéon” de Huancayo,
durante el periodo 2013-2017?

Traumatologia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico “Daniel
Alcides Carrion” de Huancayo, durante el
periodo 2013-2017.

2.Establecer la asociacion entre el género y
el tipo de fractura de cadera de los
pacientes adultos mayores con diagndstico
de fractura de cadera en el servicio de
Traumatologia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirtrgico “Daniel
Alcides Carrién” de Huancayo, durante el
periodo 2013-2017.

Traumatismo
=  Mecanismo de
Lesion
=  Comorbilidades

Chi-cuadrado

1,2,3: subindices
observaciones obtenidas

r: Indica la posible relacion
entre las variables estudiadas

b) Poblacién-Muestra:
Historias clinicas con
diagnéstico de fractura
de cadera

¢) Instrumento
Cuestionario validado y
confiable.

d) Elaboracién de datos
Previa autorizacion del
Hospital Regional




3.¢Cudl es la asociacion entre el lugar de
traumatismo Y el tipo de fractura de
cadera de los pacientes adultos mayores
con diagndstico de fractura de cadera en
el servicio de Traumatologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico
“Daniel Alcides Carrién” de Huancayo,
durante el periodo 2013-2017?

4.;Cual es la asociacién entre el
mecanismo de lesion y el tipo de fractura
de cadera de los pacientes adultos
mayores con diagnostico de fractura de
cadera en el servicio de Traumatologia del
Hospital Regional Docente Clinico
Quiruargico “Daniel Alcides Carrion” de
Huancayo, durante el periodo 2013-2017?

5.¢Cuél es la asociacion entre la
existencia de comorbilidades y el tipo de
fractura de cadera de los pacientes adultos
mayores con diagnostico de fractura de
cadera en el servicio de Traumatologia del
Hospital Regional Docente Clinico
Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” de
Huancayo, durante el periodo 2013-2017.

3.Establecer la asociacién del lugar de
traumatismo y el tipo de fractura de cadera
de los pacientes adultos mayores con
diagndstico de fractura de cadera en el
servicio de Traumatologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico
“Daniel Alcides Carrién” de Huancayo,
durante el periodo 2013-2017.

4.Establecer la asociacion del mecanismo
de lesion y el tipo de fractura de cadera de
los pacientes adultos mayores con
diagnéstico de fractura de cadera en el
servicio de Traumatologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico
“Daniel Alcides Carrién” de Huancayo,
durante el periodo 2013-2017.

5.Establecer la asociacion de la existencia
de comorbilidades y el tipo de fractura de
cadera de los pacientes adultos mayores
con diagndstico de fractura de cadera en el
servicio de Traumatologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico
“Daniel Alcides Carrién” de Huancayo,
durante el periodo 2013-2017.

Clinico Quirurgico
“Daniel Alcides Carrion”

e) Andlisis e interpretacion
de datos

Paquete estadistico

SPSS 23.0.




Matriz de Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Tipo de Escala de
variable medicion
Clasificacion de acuerdo a la localizacion del trazo con
Dependiente Tipo de fractura relacién a la capsula articular Cualitativa Nominal
nominal
Tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento hasta
Edad la fecha del estudio Cuantitativa Razon
discreta
Sexo Condicién bioldgica que distingue a la especie humana
Cualitativa Nominal
nominal
Lugar de procedencia Lugar del que procede alguien Cualitativo Nominal
nominal
Zona donde se produjo el traumatismo mecénico como
Lugar de traumatismo consecuencia para la fractura Cualitativo Nominal
Independiente nominal
Forma de como se produjo el traumatismo mecanico
Mecanismo de lesién para que se produzca la fractura Cualitativa Nominal
nominal
Comorbilidades Presencia de uno o mas trastornos o enfermedades
ademas de la enfermedad primaria (fractura de cadera) Cualitativa Nominal

nominal




Matriz de operacionalizacion de instrumento

Variable Definicion conceptual Tipo de variable Indicador Escala de
medicion
Clasificacion de acuerdo a la Intracapsular
localizacion del trazo con relaciéon | Cualitativa nominal =  Subcapital
a la capsula articular = Transecervical
Dependiente Tipo de fractura = Basicervical Nominal
Extracapsular
» Intertrocanterica
= Subtrocanterica
Tiempo transcurrido en afios »  60-69 afios
Edad desde el nacimiento hasta la fecha | Cuantitativa = 70-79 afios
del estudio discreta = 80-89 afios Razon
= 90-99 afios
= > 100 afios
Sexo Condicién bioldgica que distingue | Cualitativa nominal = Masculino
a la especie humana =  Femenino Nominal
Lugar de procedencia | Lugar del que procede alguien Cualitativo = Huancayo Nominal
Independiente nominal = Distrito
Zona donde se produjo el = Enlacasa
traumatismo mecanico como Cualitativo = Enlacalle Nominal
Lugar de traumatismo | consecuencia para la fractura nominal
Forma de cémo se produjo el = Accidente de transito
traumatismo mecanico para que se
produzca la fractura = Caida de mayor altura
Mecanismo de lesion Cualitativa nominal
= Caida de misma altura Nominal




= Escalera

Comorbilidades

Presencia de uno o0 mas trastornos
o enfermedades ademas de la
enfermedad primaria (fractura de
cadera)

Cualitativa nominal

Presencia de comorbilidades

Sl

NO

= Diabetes

= HTA

= QOsteoartritis
= QOtros

Nominal




Instrumento de investigacion

1) EDAD:
1) 60-69 afios
2) 70-79 afos
3) 80-89 arios
4) 90-99 afos
5) > 100 afios
2) SEXO:
1) Masculino 2) Femenino

3) PROCEDENCIA:
1) Huancayo 2) Otro distrito

4) LUGAR DE TRAUMATISMO
1) En la casa 2) En la calle

5) TIPO DE FRACTURA:
1) Intracapsular 2) Extracapsular

Fractura Intracapsular
1) Subcapital 2) Transcervical 3) Base Cervical

Fractura Extracapsular

1) Intertrocantérica 2) Subtrocantérica
6) MECANISMO DE LESION:
1) Accidente de Transito 3) Caida de mayor Altura
2) Caida de misma altura 4) Escalera

7) TIPO DE TRATAMIENTO:
1) Quirdrgico 2) Conservador

TRATAMIENTO QUIRURGICO
1) Osteosintesis 2) Artroplastia

8) PRESENCIA DE COMORBILIDADES:
1) Si 2) No

COMORBILIDADES:
1) HTA2) D.M
3) OSTEOARTROSIS 4) OTROS

NO



Confiabilidad valida del instrumento

Confiabilidad:

Uso de la formula: Alfa de Cronbach en el Programa SPSS version 23.
1. A partir de las varianzas.

A partir de las Varianzas, el Alfa de Cronbach se calcula asi:

Donde:
2
oS es la varianza del item i.

5
- Si=es la varianza de los valores totales observados.
r k=es el nUmero de preguntas o items.

Escala: todas las variables

Andlisis de fiabilidad:

Resumen del procesamiento de los casos:

N %
Validos 20 100,0

Casos Excluidos 0 ,0
Total 20 100,0

Estadisticos de fiabilidad:

Alfa de Cronbach | Alfa de Cronbach| N de elementos
basada en los
elementos
tipificados
,795 817 8

Por la cual es un instrumento valido para la presente investigacion.



Validez por juicio de expertos:

JUEZ N° 1:
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Del Hospital Daniel Alcides Carrién — Huancayo

JUEZ N° 2:

Dr. German Ochoa Payes
Médico Cirujano. Especialidad Ortopedia Y Traumatologia
Medico Asistente Del Servicio De Ortopedia Y Traumatologia

Del Hospital Daniel Alcides Carrion — Huancayo
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Dr. Cecilio Palomino Vargas
Médico Cirujano. Especialidad Ortopedia Y Traumatologia
Medico Asistente Del Servicio De Ortopedia Y Traumatologia
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Dr. Percy Perales Gutiérrez
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Del Hospital Daniel Alcides Carridon — Huancayo
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Dr. Fernando Mendoza Canales
Médico Cirujano. Especialidad Ortopedia Y Traumatologia
Medico Asistente Del Servicio De Ortopedia Y Traumatologia
Del Hospital Daniel Alcides Carrién —Huancayo
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La data de procesamiento de datos

N° | Afio | Sexo | Edad Lugarde | Tipode |Mecanismode| Tipode Tratamiento Comor
traumatismo | fractura lesion tratamiento quirdrgico bilidades
1 2013 1 98 2 2 2 2 0 1
2 | 2013 | 1 95 2 2 2 1 1 1
3 2013 2 93 2 2 2 1 1 2
4 |2013] 1 91 2 1 2 1 2 1
5 2013 1 90 2 1 2 1 2 1
6 | 2013 | 1 89 2 1 2 1 1 1
7 12013 | 1 89 2 1 2 1 2 2
8 2013 2 88 2 1 2 1 2 1
9 | 2013 | 2 87 2 2 2 1 1 1
10 | 2013 1 86 2 2 2 1 1 1
11 | 2013 | 1 86 2 2 2 1 1 1
12 | 2013 1 86 2 2 2 1 1 1
13 | 2013 1 86 2 2 2 1 1 2
14 | 2013 1 84 2 2 2 1 1 1
15 | 2013 2 84 2 2 2 2 0 2
16 | 2013 | 2 84 2 2 2 1 1 1
17 | 2013 1 83 2 2 2 2 0 1
18 | 2013 2 83 2 2 2 1 1 1
19 | 2013 2 83 2 2 2 1 1 1
20 | 2013 1 81 2 2 2 1 1 2
21 | 2013 2 81 2 1 2 1 2 1
22 | 2013 1 80 2 1 2 2 0 1
23 | 2013 1 80 2 2 2 1 1 2
24 | 2013 2 79 2 1 2 2 0 1
25 | 2013 2 79 2 1 2 2 0 1
26 | 2013 1 79 2 2 2 1 1 1
27 | 2013 1 78 2 1 2 1 2 1
28 | 2013 2 77 2 1 2 2 0 2
29 | 2013 1 75 2 1 2 1 2 2
30 | 2013 1 75 2 2 2 1 1 2
31 | 2013 2 74 2 2 2 2 0 1
32 | 2013 2 74 2 1 2 2 0 1
33 | 2013 2 73 2 1 2 1 2 1
34 | 2013 2 73 2 2 2 1 1 1
35 | 2013 1 73 2 2 2 1 1 1
36 | 2013 2 72 2 1 2 1 2 2
37 | 2013 | 2 71 2 1 2 1 2 2
38 | 2013 2 70 2 2 2 1 1 1
39 | 2013 | 1 70 2 1 2 1 2 1
40 | 2013 2 69 2 1 2 1 2 1




D B e I e B e O I VI o NI I o VI I O I I I O I T e T I T I B e O I I I T I O e Y I IO I VI I Y I O I T I O e T I T I O s B e O I O I O e O e T I T I T I O e O I B I B e B e B |
N [N [N | [ [ | | [+ O | N (AN | [N [ | [ [N [ [N [ N[N | [H OO O [N [N [ (N[
Lo T o T I T e O IR O I O I O e O I A IV I O R O I T I O - O I O I O I O e Y I O I O - Y I O I T I O e O I O I B o B - O IR IO IV (VA o VI e T I O I O I O I B I B e B e I |
AN ([N [N N [N [N | N [N [N [N | N [N [N | N N [N [N | N N [N N N [N [N NN [N NN N [N NN [N [N NN [N [N N N [N N
| | [N NN N N [N N [ [N | N[N [ NN [N NN [N N [ N[N [N N[N [N || N[N [N [N [N
AN [ [ [N NN | [N [N N NN N[N [N NN NN [ (NN N N[N [N N[N N[N [N N[N NN N[ [N [N N
665433220%542199888777764443321000999988666
© [© |© [© |© [© |© [© |© [ | 0 | O |0 (0 |0 [0 |0 (0 |0 (0 |0 [0 |0 |0 |0 | [0 (00 |0 (00 [0 | [P~ |~ [P~ |~ [P~ |~ (P~ |~ [~
AN [N [N | [ [ | | [ [ e (NN N[N [ N[N [ N[N [ [ N[N [ [N [ [N NN [N [N ([N
(OS2 TN K2 T N T Koo T N2 TN N 2T QLN Q2T I s I s s s s s I S s I s I s s N I s I N I~ o N I I I I N s o I s I s I I~ s S s~ s S s I s I s I s I N IS
= = = = = = = = = = D= = = D= = = E = D= D= F = D= D= = D= D= = E = D= D= D = E = D= D= D= D= = F = D= D= D= E = = B =)
o O |0 |©O |O |©O |©O |©O |©O |©O |©O |0 |©O |0 |©O | |0 |9 |9 |9 |9 |9 | || |9 | |© ||| |0 || ||| || ||| |O
AN [N [N [N [N [N | N [N [N [N | N | N [N | N N [N [N |N N [N N N [N [N &N N [N &N N N [N NN [N [N N N [N [N | N N [N N
N M (1D [O ([0 |0 |0 |(d (NN [M| |1 |© | [0 O |d|N MY (1D O |- |00 O |+ (N |Mm | [ (O (M~ |0 |00 |0 (o | (M
< 9 9 Y Y Y Y YIS|n (n(0n(0 (0|0 ;0.0 (0 (0 (O |© |© O O (O O |© |© [© [~ [P~ [P~ |~ |~ [P~ [P~ [P~ [P~ |~ |0 |0 |0 (00




e e e T e e e e e G G G G G S N T T T T e e I e R e e e (T I ISR I SV
GGG G GGG GGG G T T I FV I i FN I I F VI S Fe T P T Ko T ISV OV NI IS N KNI S VI oV VI NI e S S IS S N
GGG GGG GGG GGG GGG GGG GGG N GGG G GG G GG GGG E N GG RG]
fS I KON I K SN N N N o N N T NI oV T SN N S SN SN oV NI oV SN N N N SN SN NI oV NN SN N N SN SN SN SN SN NN N N N SN VI KN
GRS G RN G G G G RN G G G G G GG G G G
LR G e I G T o I o N s O N K VI Ko VI R T K N N S I oI NI KoV N I N N SV SN SN oV N IS PN I S SN KNI IS KoV [N
© [ [ ™[N (N[ H o |o|lo|lo|o|o|o|lo|o|r|vw |t|lo|8 ol | |0 |0 |o|la|d(dlolo|lo oo | | |~ (|~
~ (i~ NN ISISSINSIRIG IR | | |© |©|© [ |o o || |8 oo oo |o|o|o|o|o |6 |6 | | | |0 | [0 | o
[ I S VI e T T B T N N T N T e R T I N T N T I N T I R I T N T I B N T oV N T N T e N T T I T e T I B o T I R I T R T oV NI KoV NV N I R S I I
T | T T g gt ||t (g ||| |w|v|L[WI[WI[WLI[ (L |Lv v (v (v (v (v (b v |wv v v
T T o I I I I I I T T I T I =t O e I e e e O e e O et et Y e B e e e e e Y ek et Y ek Y et B |
clololololojlojlololo|lo|lo|lolo|lojlo|lo|lo|lo|o|o|o|o|lo|jo|lo|lo|o|o|o|lo o |jo|lo|o|lo|o|o |o (o o |lo o
N[NNI NINNNINININ|N|NINININININ|N|NNINININININ|IN|N|NNININI|ININ|N|N|NN§Q(IQ
o |d |l || |w o |~ |lo|jo|lo|(d | Mmoo |~ |lo|jo|o|d | ;o | (v |o
< [ |© |~ o |lo|lo|d|a (o[ (v | |~ o |o
SQlolo|locg@lglold | |d|d|d[d a4 |4 |d |9 |4 ||| || ||
® |© |© (O |© 0O O O O O O & |0 & |0 g |g(d|d|dld|[af[a|[a|a[d|[d|[o|[A|[d[o[A|[d[A|«d [« [ |[«9 [« [« [« [+




D T e I I B e O I VI I I I T e O I T I O e T R T I T I O e O I T I O I T e O I T I O e Y I O I T I O e T I O I O s B e O I T I O e O e O I I I T I T e O I B I B e B e B |
AN [ [ | [N [N N[N || [ |O | [ [N OO | N[N [N [ [N [ NN [ [N N[N [N N[ (N[N
Lo T e T I T - O IR O I T I O e O I T I O I O R O IR O I VA - I I I B I B R Y I VI I o VI I Y I O I T I O e O I O I B e B e O IR T I O e O I T I T I O I Y I O I B I B e B e I |
AN ([N [N N [N [N | N [N [N [N | N [N [N | N N [N [N | N N [N N N [N [N NN [N NN N [N NN [N [N NN [N [N N N [N N
— N [N [N |4 N [+ |+ [N [« |N N [« |N &N [N |4 NN [N [+ |+ [« |+ |N [ [N N [N [« |N [N [+ |4 N [« | N | [+ | |+ [N [ |
— [N NN |~ &N [N [«¢ [N | &N [N [N [« [N [N N | N [N [« N |N |+ N [N [N ||+ N [« N [« [N |+ |N [+ N [N [N |NN N N N (N
© (O O O ¥ | S O™ M| |d|d |0 O [ O |0 |0 |~ (M~ (1 |1 | 7§ [ 9 5SS |10O MmN [+ |0 | O |0~ O (o |10
0 (00 (00O [0 | |© |0O |00 (00 (0O |00 |© |0© |00 |00 [P~ [P~ [P~ P~ [P~ [P~ [P~ [P~ [P~ |~ [P~ [P~ [P~ [P~ [P~ |~ [~ [P~ [~ [~ |[©O | |©o |© (O (O (O |©
AN [N [ [N [ | N[ [ [N [N [ [N N[N NN [N [ NN (N[N N[ [ [N [N [N [N N ([
X I o I o T T o T o T B g R o T I T T T T T g R o o I T T T o T T T o R o T o T o T o T o T o o T T o o I o T o I o R o N T R o R N o N o I o R o R Yo R o R N Yo I A Tl
Ll = = = D= D= = D= D= E = = D= D= = D= D = = D= D= D = = D= D= D = = D= = = D = D = D= D= D= D= B = D= D = = D = D= = D = =)
o O |0 |©O |O |©O |©O |©O |©O |©O |©O |0 |©O |0 |©O | |0 |9 |9 |9 |9 |9 | || |9 | |© ||| |0 || ||| || ||| |O
AN [N [N [N [N [N | N [N [N [N | N | N [N | N N [N [N |N N [N N N [N [N &N N [N &N N N [N NN [N [N N N [N [N | N N [N N
~ |0 &0 O |+ [N [ [ |10 |© [ [0 [ O |d N M (D (O | |00 O (d N M | 1 (O (K 0|0 |0 (o (N M| |1 |© - |0 D
N N N MO MmO mMmMmMMmomomom g (g (9 |9 |9 |9 |9 (9 (9 |9 |0 |0 |V (.0 (o |0 (n |n|.n .o fo|lo | | |© O O o o o
L B e e B e e B e B R e B e e e R e e R e R R e e B R e B B B e e B e B e B B e I e |




D T e I I T e O I O I T I T e O I T I O e O e T I O I B e O I I I I I O e O I IO I VI I Y I O I T I O e T e IO I T s B e O I I I O I O VI I T I T I O o O I B I B e B e I |
AN [+ O |+ [+ [+ |O |N [+ [+ N |+ [« |N N [+ [N |+ |N [N [ | [ [+ N | [N [N |+ [O |+ |N [N |+ |O [N [« |+ |+ [N [N
Lo I I I I o VI - B IR N I I I VI e O I T I O e O R O I O I B - O I I I O I O R Y I O I O - Y I O I T I O e O I O I B e B - Y VI I O I O e O I T I B IV I N I B I B e B e I |
AN [N [N [N &N || [N (N[N ||| AN N[N NN NN N[N [N N[N [N N[N [N NN N[N [N |
— |N |+ [N [N [N [N [+ N NN [+ [N N |+ [+ [N | AN [ [N [N | |N | [N [N [+ [N N [+ [N | [N [ [ N[N [N [ |
— |+ N &N N [« [N [N |+ |&N [N [« [N [N |+ &N N [N [« [N |N |+ N [N [N | |N |~ N N [N [N &N N [N [N [N [N &N &N &N &N [N
11%5431110987665533333222211100998887655544
© (O | o o o |o o o 0 |0 (0 |0 (0 |0 (0 |0 (0 |0 (0 |0 (0 |0 [0 |0 (0 |0 | [0 (00 |00 (M~ [P~ P~ [P~ |~ [P~ P~ (N~ | (P~ |~ [~
AN [ [N | [N [N N[N [N N[N [ N[N [ [ [N [N [ NN [N e | [ [N N[N [N NN ([N
N (1N |© |© |© [© (O ([© |© |© |© O O O |© |© |© |© O O |© |© © O O |© |© |© O O O O |© |© O O ol | |V O o o
= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =)
o O |0 |©O |O |©O |©O |©O |©O |©O |©O |0 |©O |0 |©O | |0 |9 |9 |9 |9 |9 | || |9 | |© ||| |0 || ||| || ||| |O
AN [N [N [N [N [N | N [N [N [N | N | N [N | N N [N [N |N N [N N N [N [N &N N [N &N N N [N NN [N [N N N [N [N | N N [N N
O [+ [N M | |1 |© [~ [0 [0 |0 |d | M S (1) |© I |0 |09 O (40| M |Y |1V (O (|0 0|0 |d ([N (M| B |© | |0 [ O |
P~ [P~ P~ P~ [P~ [P~ [P~ [P~ |~ |~ |00 [0 [0 [0 |©©O |©O |0©O |00 [0 [0 |&O) |O) OO [O) [0 O |O) |O [O) |O) O O |©O |©O O O O O |© |© [ | [
D T e I I T e O I O I T I O e O I O I O e O R T I O I O e Y I IO I O I O o Y e O I O I Y I O I T I B e O e IO I B I B I O I I VA I N A N I N Iy I o N A I QN A o N I N N A QN A I o NI o U I Ko\




D T e I I B e O I N I T I O e O I A I O I Y A I I I o VA o VA I o NI o NI I o NI o VI o VI I o VA o VA o I I T I O e O e IO I O I B VA I O I O e O e O I T I T e O e O I B I B e B e I |
O ([N |+ N [+ [+ N |1 [N [N | |+ [« |N |+ [N [« |N | [N [ |+ [N [N |[O | [+ [ |+ N [ [ | [N [N | | [ [ [N [N (e [
SV R B R e B R e R e B e B B N e e B e B B B N B e B B B e e B e e B B B B e B B R B e |
AN [N [N [N | S || (NN NN NN NN AN (NN [N NN N[N [N [N NN N[N [N NN N[N [N [N
| N [ N |N | [ | | [N [N N[N [N [N [ N[N N[N [ N[N [ NN [N [ N[NNI [ [ NN
AN [N [N [N &N | &N NN N[ [N |N &N N AN [ [N || NN N[N [N NN N N[N [N N[N N NN [N N[N N NN N[N [N N
333211119866643311110004%542210998877776544
P~ P~ [P~ P~ [P~ P~ [P~ P~ [© O [© |© [© |© [© |© [© |[© [© |© [© |© [© |~ 5|0 0|6 O | O |0 ([0 |0 |0 |0 (0 |0 (00 |0 (0 |0 (O
AN [N [N | [ [N N | [N [N N | (N[N [N NN [N N[N [N N[N [ e N [ [ [N [N [N [N ([N
© ([© ([© |[© |© |© |© |© (O (O |© |© |© © O (O |© |© |© |© O ([O© |O [P~ |~ [P~ [P~ (P~ P~ [P~ P~ P~ [P~ [P~ P~ [P~ P~ P~ P~ (P~ [P~ [P~ |~
= = = = = = = = = = = = = = = = = D= D= F =T = D= D= = = D= = B = D= = B = = = = B = B = D= = B = I B = = B = B
o O |0 |©O |O |©O |©O |©O |©O |©O |©O |0 |©O |0 |©O | |0 |9 |9 |9 |9 |9 | || |9 | |© ||| |0 || ||| || ||| |O
AN [N [N [N | &N | |NN [N [N [N ||| [N (NN NN N[N (NN NN NN [N N[N NN N[N [N NN N[N [N [N
™ (T (10 ([© |~ |0 |0 O (+d ([N | |Y¥ |1 |© - (0|0 O |d|N M (S |10 |[© |- |0 O | NN M |¥ 10 (O (| |00 |0 |d (N [Mm (S |10
[ | | [ [ [ [N NN NN NN NN NMmmMmmomomMmMmmom oM | ¥ (Y Y Y ST Y Y S (w0 |n | wnwn(wn
AN [N [N [N &N &N NN [N [N [N | |&N &N N[N (NN NN N[N (NN NN N[N [N N[N N NN NN [N NN N[N [N [N




GGG GG GG GE L ELIE EE T E  E T I R F VI FV I F N oV VI VI NI F VTR KN IV PN VR SO oV F oV KNI KNI KNI F NI F N
Ald |lo|ld|d|d|ld|lolold |l |d |[d|d|[d|d|d |d|o|o|d|d || [0 | |[d [ |d [+ | [d |+ | o | (=
LN GG EGEGELCELN GGG GGG GGG GGG G GGG GGG GG
(S I SN KNI VN NI VN N o' B SV SN QU o> B K oI SV oo N VAN S K oI N N oV S NI N NI o' T SN NI N S VR o B KoV > T E NI R F N
[S I KNI KNI VN NI VN N K NI VS NI I NI K oI N VI oI NI KoV I VT oV N I (I NI I N KoV N KNI S N KoV I N R F N
[S I KON KNI N N N T N N N oV VT N T N T N I i B N I T N T T N N B R B e I T R T N T SV I SV I I KNI R I KNI
m N g (g |gg|dg|lolo|lo|lo|lo|o o |o |0 | |0~ |~ |~|o o [m|o|;m|da|olo|o o |o|w (4|4 |lo |o
® |0 |0 [0 |0 [0 |0 |@ [ |© |[© K |~ (<K |K [~ [K |k~~~ IKKIKIK|~|R |[©|© |0 |0 |© (o |o|o |
S I KNI T R T B T N I e I R N T oV VT N T N T N N NI I T I T N T N T I B N I R I I oV I I o PN I I SV oV KNI RS S KNI
L e e L T e e L e e L 1 e e e [ e e e e e e o e o e O e e O O e e
L B R T e I B e i e I e I e I B e T B e I e I e I e I e I e I e I e I e I e I e O e I e I e I e I B I B I e O B I e I e I B e O e I = I R I e I e R )
o lolojlolololo|lojlo|lo|lo|lo|lojo|o|o|o|o|jo|o|o|o|o|o|lo|o|o|o|lo|o|lo|o|o (o |o o |o
N ] |IN[N|N[d|]ININ|IN|INI]IN[NINININ|INI[NIN|IN|IN|IN[NIN|IN|ININ[J|IN|N|I]|IN[]|IN|[§ |
© |~ oo |o|d | |mix v o~ |lo|lo|lo|d | ;s |wlo|~|olo|lo|d|ja || s |wlo |~ oo |lo g o
0 (o [O |0 [© | [ |© |© |[© |© [ |© |© [~k |~ |~ [N |~ [~ |~ ([~ |~ |~ |[© |o || | |0 |0 |o |0 |0 |8 |o o
N NN (NN NN NN NN NN NN NN NN (N NN N (NN [N NN NN [N




Consentimiento informado

La siguiente tesis que lleva por titulo: FACTORES EPIDEMIOLOGICOS
ASOCIADOS AL TIPO DE FRACTURA DE CADERA EN EL HOSPITAL
CARRION-HUANCAYO, 2013-2017; es un estudio descriptivo correlacional que
segun Hernandez R, Fernandez C, Baptista P. (2014), detalla fenémenos sociales o
clinicos en una circunstancia temporal y geografica determinada, ademas busca
determinar el grado de intensidad existente en la union de dos o mas variables de

interés.

Los estudios descriptivos no requieren de consentimiento informado ya que
no conllevan a una invasion de la privacidad y de su confidencialidad, a razon de
que no hay contacto entre el investigador y el sujeto participante, solo se limitaa la

simple revision de Historias Clinicas.



