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RESUMEN

Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo general: Identificar la morbi-
mortalidad en pacientes adultos mayores con fractura de cadera en un Hospital de Huancayo,
2018-2022. Nuestra metodologia corresponde a un estudio de tipo basico, nivel y disefio
descriptivo. La poblacion fue en total 124 pacientes diagnosticados con fractura de cadera.
Los resultados muestran que: el grupo etario entre 81 y 90 afio es el mas frecuente con 47
pacientes (37,9%). La mayoria de sexo femenino con 77 pacientes (52.1%). El tipo de
fractura de mayor frecuencia fue la intertrocantérica de fémur con 73 pacientes (58,8%),
seguida de la fractura transcervical de fémur con 18 pacientes (14.5%). La comorbilidad de
mayor porcentaje fue para Diabetes Mellitus 2 con 14 pacientes (11.3%) y la hipertension
arterial con 13 pacientes (10.5%). Las complicaciones intrahospitalarias se presentaron en
mayor porcentaje para neumonia con 6 pacientes (4.8%), seguidas de las ulcera de presion
en 5 pacientes (4%) y la infeccion de la herida quirdrgica con 4 pacientes (3.2%). La
mortalidad con mayor frecuencia fue por enfermedad respiratoria (neumonia
intrahospitalaria) con 5 pacientes (4%), seguido de las enfermedades cardiovasculares con
pacientes (3.2%) y sepsis de herida quirdrgica con 1 paciente (0.8%). Conclusiones: La
mayor frecuencia es paciente de mas de 81 afios, del sexo femenino, con el tipo de fractura
intertrocantérica, con antecedentes de diabetes mellitus e hipertension arterial; teniendo
como complicacion principal la neumonia intrahospitalaria y siendo una de las principales

causas de mortalidad.

Palabras Clave. Morbilidad, mortalidad, fractura de cadera.
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ABSTRACT

The general objective of this research work was: To identify morbidity and mortality
in elderly patients with hip fracture in a hospital in Huancayo, 2018-2022. Our methodology
corresponds to a basic study, level and descriptive design. The population consisted of a
total of 124 patients diagnosed with hip fracture. The results show that: the age group
between 81 and 90 years is the most frequent, with 47 patients (37.9%). The majority were
female with 77 patients (52.1%). The most frequent type of fracture was intertrochanteric
femur fracture with 73 patients (58.8%), followed by transcervical femur fracture with 18
patients (14.5%). The highest percentage of comorbidity was for Diabetes Mellitus 2 with
14 patients (11.3%) and hypertension with 13 patients (10.5%). Hospital-acquired
complications were the highest percentage for pneumonia in 6 patients (4.8%), followed by
pressure ulcers in 5 patients (4%) and surgical wound infection in 4 patients (3.2%). The
most frequent mortality was due to respiratory disease (hospital-acquired pneumonia) with
5 patients (4%), followed by cardiovascular diseases with patients (3.2%) and surgical
wound sepsis with 1 patient (0.8%). Conclusions: The highest frequency was female patients
over 81 years of age, with the type of intertrochanteric fracture, with a history of diabetes
mellitus and arterial hypertension; The main complication is hospital-acquired pneumonia,

which is one of the main causes of mortality.

Keywords. Morbidity, mortality, hip fracture
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

En el Pert, datos del Ministerio de Salud indica que las fracturas de cadera y
la neumonia son fatales para los ancianos. Porque la fragilidad del cuerpo puede
derivar en otros problemas de salud, con consecuencias fatales. En este sentido, el
MINSA informa que el 30% de los individuos mayor de 65 afios se derrumba
minimamente una vez anualmente, y el 50% de este conjunto se derrumba dos 0 mas
veces. EI 70% de esta poblacion presenta fracturas, heridas, esguinces y contusiones.
Lo més probable es que haya una secuela y la funcionalidad no se restablezca por

completo.(1)

Internacionalmente, el procedimiento quirurgico de fractura de cadera es
considerado de mala supervivencia y un mal pronéstico funcional. La fractura de
cadera junto con el accidente cerebrovascular, se considera una de las dos principales
amenazas para los ancianos debido a su potencial debilitante. No solo es un desafio
para las victimas y su entorno, sino que su alta prevalencia, el envejecimiento de la
poblacién, el aumento de la esperanza de vida, el consiguiente aumento del
agotamiento economico y de los recursos humanos hacen que merezca ser

considerado el bien inmueble de nuestro tiempo. (2)

A medida que la poblacién anciana ha aumentado en las Gltimas décadas, las
fracturas de cadera o de fémur proximal han seguido aumentando. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estipula que para el 2050 se produciran alrededor de 6
millones de fracturas patol6gicas de cadera al afio en todo el mundo, lo que dara

lugar a una mayor demanda de hospitales. (2)

10



A nivel mundial, hay cambios en el modelo de atencion al paciente con fractura
de cadera, ha evolucionado desde una solucién puramente quirtrgica y por lo tanto
inadecuada a una solucion multidisciplinar y que requiere del trabajo de un equipo
de traumatdlogos para su éxito. Su manejo requiere del apoyo de geriatras,
anestesiologos, rehabilitadores, enfermeras, fisioterapeutas y terapeutas
ocupacionales. Se ha reportado que las fracturas de cadera constituyen una de las
causas principales de morbi -mortalidad en pacientes geriatricos, y su prevalencia
plantea desafia a los sistemas de salud de todo el mundo. Las fracturas de cadera son
comunes en todo el mundo y se observan principalmente en pacientes con edades

superiores a 65 afios. (3)

En el aflo 1990, la prevalencia era de 1,66 millones, pero un estudio estima que
para 2050 la incidencia superard los 6 millones. Econémicamente, en 1995, estas
fracturas representaron el 43% de todos los costos médicos gastados para la
terapeltica de estas patologias. Como resultado, la cantidad de fracturas de cadera
que ocurren cada afio es proporcional al nimero creciente de personas mayores en la
poblacion general. Con un estimado de 200,000 fracturas de cadera cada afio solo en

los Estados Unidos, esto triplica el problema multimillonario. (3)

La fractura de cadera es uno de los problemas de salud publica mas frecuentes
en nuestra region Junin. Por ello, pudimos reportar en el presente estudio la morbi-
mortalidad de los pacientes adultos mayores que tuvieron fracturas de cadera en el
Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion durante los cinco afos

anteriores.
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1.2 Delimitacion del problema

1.3.

En el estudio participaron pacientes mayores de 60 afios que habian sido

hospitalizados por fractura de cadera en los ultimos cinco afios en el Hospital

Regional Docente Clinico Quirurgico "Daniel Alcides Carrién™ de los servicios de

traumatologia y ortopedia del distrito de Huancayo, provincia de Huancayo, de la

Region Junin.

Formulacion del problema

1.3.1.

1.3.2.

Problema General
¢Cual es la morbi-mortalidad en pacientes adultos mayores con fractura de

cadera en un Hospital de Huancayo, 2018-2022?

Problemas Especificos
1- ;Cuél es el tipo de fractura de cadera en pacientes adultos mayores con
fractura de cadera en el Hospital Regional Docente Quirtrgico Daniel

Alcides Carrién durante el periodo 2018-2022?

2.- ¢Cuales son las comorbilidades en pacientes adultos mayores con fractura
de cadera en el Hospital Regional Docente Quirargico Daniel Alcides Carrion

durante el periodo 2018-2022?

3.- ¢Cuales son las complicaciones intrahospitalarias en los pacientes adultos
mayores con fractura de cadera en el Hospital Regional Docente Quirurgico

Daniel Alcides Carrién durante el periodo 2018-2022?

4.- ;Cual es la mortalidad en los pacientes adultos mayores con fractura de
cadera en el Hospital Regional Docente Quirargico Daniel Alcides Carrion

durante el periodo 2018-2022?

12



1.4.

Justificacion

14.1.

1.4.2.

1.4.3.

Social

Conocer la morbi-mortalidad de las personas mayores con fractura de
cadera, tiene como beneficio hacer un adecuado seguimiento y tratamiento
de los pacientes y que no sufran complicaciones al poder realizar la cirugia
lo antes posible. De ahi la necesidad de conocer el comportamiento de la
morbilidad y mortalidad en el adulto mayor con fractura de cadera, siendo de
aporte a la sociedad de la ciudad de Huancayo; porque se podra prever con
anticipacion el comportamiento que tendra este tipo de fracturas en sus

familiares mayores.

Tedrica

Es la comprobacion en el lugar de estudio, la afirmacion de estudios
en otros paises. Comprobar la teoria que exponen los autores en nuestra
realidad. Y asi sumar la informacion de las ya existentes sobre las causas de
morbilidad y mortalidad de fractura de cadera en esta poblacion y mas aun

aportando a la literatura ya existente.

Metodoldgica
Se investigo a pacientes adultos mayores con fractura de cadera, en el
tiempo que estuvieron hospitalizados. El estudio describe la localizacion
anatomica, las comorbilidades, las complicaciones intrahospitalarias y la
mortalidad. Para esta investigacion se elabord el instrumento de recoleccion
de datos que es una ficha observacional, la que sera validada por un juicio

de expertos y sera de aporte para otras investigaciones en el futuro.
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1.5.

Objetivos

1.5.1.

1.5.2.

Objetivo General
Identificar la morbi-mortalidad en pacientes adultos mayores con fractura de

cadera en un Hospital de Huancayo ,2018-2022.

Objetivos Especificos
1.-1dentificar el tipo de fractura de cadera en pacientes adultos mayores en el
Hospital Regional Docente Quirargico Daniel Alcides Carrion durante el

periodo 2018-2022.

2.-ldentificar las comorbilidades en pacientes adultos mayores con fractura
de cadera en el Hospital Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carrion

durante el periodo 2018-2022.

3.-ldentificar las complicaciones intrahospitalarias en pacientes adultos
mayores con fractura de cadera en el Hospital Regional Docente Quirurgico

Daniel Alcides Carrién durante el periodo 2018-2022.

4.-ldentificar la mortalidad en pacientes adultos mayores con fractura de
cadera en el Hospital Regional Docente Quirargico Daniel Alcides Carridn

durante el periodo 2018-2022.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Mesa, L; Espinosa, R; Gonzalez, Z; Nerey, W; Bermudez, W; Vizcaino, Y;
en su estudio que tuvo como objetivo la descripcidon de las transcendentales
peculiaridades clinicas y epidemioldgicas sobre fractura de cadera osteoporéticos
asociadas a caidas en pacientes adultos mayores. Se concluye: Las pacientes
mujeres con osteoporosis que tienen entre 85 y 89 afios son mas propensos a sufrir
fracturas de cadera. La epilepsia, la enfermedad de Parkinson, la diabetes mellitus
y la cardiopatia isquémica fueron los trastornos con mayor riesgo de fractura de
cadera. Las secuelas mas frecuentes descritas fueron las sepsis pulmonares y las

fracturas de tipo pertrocantérica. (4)

Dinamarca J, Amestica G, Carrasco A; en su articulo que tuvo como
objetivo describir la mortalidad intrahospitalaria en pacientes mayores de 60 afios
con fractura de cadera. Donde concluye que los factores causales de muerte
intrahospitalaria fueron: Las enfermedades respiratorias y tromboembdlicas.
Finalmente, la mortalidad intrahospitalaria debe considerarse un indicador de

calidad en el manejo agudo de fractura de cadera en personas mayores. (5)

15



Negrete J, Alvarado J, Reyes L. en su articulo que tuvo por finalidad
analizar la relacion entre la fractura de cadera y la mortalidad en personas mayores
de 65 afios. Cuyas conclusiones fueron: que los pacientes mayores de 65 afios que
presentaron fractura de cadera tienen un mayor riesgo de fallecer; asimismo esta
afeccion afecta sobre todo a las mujeres. Ademas, se observa una mayor tasa de
mortalidad entre los individuos mayores de 90 afios. Por otro lado, se obtuvo una
relacién positiva entre la mortalidad y las enfermedades no transmisibles a largo

plazo, como la diabetes de tipo 2 y la hipertension arterial. (6)

Bernal, Y; Castro, M; Avalos, I; Garcia, P; en su revista que tuvo como
objetivo identificar las complicaciones mas frecuentes en los pacientes con
fractura de cadera del Hospital “Andrade Marin”, durante el periodo 2020.
Encontraron que: Ninguno de los pacientes fue intercedido de manera quirurgica
en el periodo encomendado por las guias de practicas clinica. Los pacientes que
no fueron tratados con cirugia tuvieron estadias hospitalarias mas prolongadas y
complicaciones médicas mas frecuentes. Finalmente, la mayor complicacion fue

las infecciones nosocomiales. (7)

2.1.2. Antecedentes Nacionales
Julca, S; en su tesis que tuvo como objetivo determinar las peculiaridades
de la epidemiologia hospitalaria en pacientes mayores con fractura de cadera
pertenecientes al Hospital de Huacho en los afios 2015 al 2019. Concluyendo que
estas fracturas tienen mayor incidencia en los adultos mayores, principalmente en
mujeres, generalmente en el hogar y los precursores comunes de la patologia son

la hipertension arterial. (8)
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2.1.3.

Alatrista, M; realizo su tesis en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza de Arequipa en el 2019, para conocer la morbi-mortalidad de los adultos
mayores tras una cirugia de fractura de cadera. Donde concluye que: la mayor
complicacion fue anemia, los posts operados no recuperan su funcionalidad y la

principal causa de mortalidad fue la neumonia. (9)

Zuta, N; Ordinola, C; en su articulo determind la prevalencia de la fractura
de cadera en pacientes mayores de 60 afios, atendidos en el Hospital Virgen de
Fatima de Chachapoyas en el periodo del 2019. Cuyas conclusiones fueron: La
incidencia fue en edades de 70 a 79 afos, mayormente en varones y el tipo de

fractura fue la intertrocantérea. (10)

Rondon C, Zaga H, Gutiérrez E. en su tesis que tuvo como objetivo describir
los rasgos clinicos y epidemiolédgicos de las personas mayores que fueron
diagnosticadas con fractura de cadera entre los afios 2015- 2018 del Hospital
Central "Luis N. Saenz" de la Policia Nacional del Pert (PNP). Las conclusiones
fueron: Que las pacientes >80 afios son las méas afectadas por las fracturas de
cadera, sobre todo las mujeres que presentan una comorbilidad importante. El
sintoma mas frecuente es el malestar en el lado afectado. El tipo de fractura mas

frecuente fue la intertrocantérea y el tratamiento mas usado la osteosintesis. (11)

Antecedentes Locales

Salas, G; en su estudio que tuvo como objetivo comprobar los elementos
epidemioldgicos relacionados al tipo de fractura de cadera presentes en pacientes
> 60 afios. Donde encontrd agrupacion entre los elementos epidemioldgicos y el
prototipo de fractura, fisura o cisura de cadera al 96% de confianza y solo la edad

se asocio con la fractura de cadera, en estos pacientes. (12)
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Vilchez, X; en su tesis que tuvo como objetivo comprobar la existencia de
elementos de mayor riesgo en adultos mayores con fractura de cadera. Cuyas
conclusiones fueron: Las fracturas de cadera se presentan con mas asiduidad en
ancianos, principalmente en mujeres, el conjunto de edad mas afectado es entre

70-79 afios incrementandose mayor peligro de fractura de cadera. (13)

2.2. Bases Tedricas
2.2.1 Fractura de cadera
Las fracturas de cadera consisten en la pérdida de la continuidad 6sea por
parte del fémur proximal o algin otro hueso de la cintura pélvica. (15) Asimismo son
consideradas una de las méas graves por la alta incidencia de su morbi- mortalidad.

(14)

La presencia de esta patologia en pacientes ancianos representa una molestia
y potencialmente una marca ominosa en su historial de salud. Las fracturas femorales
y del cuello intertrocantérico en ancianos, constituyen un problema epidémico para

la sociedad y el sistema sanitario. (16)

2.2.2 Epidemiologia y Etiologia
En Estados Unidos se produjeron mas de 280.000 fracturas de cadera en 1998.
Segun la Fundacion Nacional de Osteoporosis, en 1995 el gasto sanitario para el
tratamiento de las fracturas osteoldgicas de cadera ascendio a 8.700 millones de
ddlares; esto representa el 63% del coste global actual del tratamiento de las fracturas
asociadas a la osteoporosis y el 43% de todas las fracturas. En 2040, probablemente
se produciran mas de 500.000 fracturas de cadera al afio, y el tratamiento de estas

personas probablemente costaria 16.000 millones de dolares anuales. (16)
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Las fracturas intertrocantéricas y las fracturas del cuello femoral se producen
con la misma frecuencia. En la actualidad, los mayores de 65 afios representan
alrededor del 90% de los casos de fractura. Ambas patologias, son tres a uno mas

frecuentes en mujeres que en hombres. (15)

En la actualidad, los pacientes que han sufrido traumatismos con un fuerte
componente de energia, accidentes de tréfico, caidas de altura, etc., tienen méas
probabilidades de sufrir fracturas de cuello femoral. El resto de lesiones afectan sobre
todo a personas de edad avanzada, y las caidas desde una postura normal representan

el 90% de todas las lesiones. (16)

El primero en sostener que el desarrollo de la osteoporosis fue el Unico factor
para determinar el tipo de fractura de cadera se produjo en 1984 fue Aitken. A medida
gue uno envejece, también se incrementa la probabilidad de caerse; la tasa se duplica
aproximadamente entre los 65 y los 85 afios. Sin embargo, la probabilidad de fractura

de cadera se multiplica por 100 durante ese mismo periodo. (16)

2.2.3 Factores de Riesgo
La osteoporosis tiene un papel importante para el riesgo de fractura de cadera

en pacientes ancianos. (16)

El deterioro general de la condicion de salud y muchas de las enfermedades
asociadas con el envejecimiento se han visto relacionadas con la probabilidad de
sufrir fractura de cadera. La estancia en una residencia, los estados confesionales,
debilidad, pérdida de capacidad psicomotora (enfermedad de Parkinson, accidente
cerebrovascular previo, paralisis o debilidad) y la pérdida de vision aparecen también
como factores que incrementan el riesgo de fractura de cadera. Hoy muchos estudios

sugieren una conexion entre varios medicamentos y la fractura de cadera. Algunos
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medicamentos pueden favorecer que el paciente sufra una caida o se inhiba la
respuesta protectora (anti hipertensivos, sedantes), mientras que otros afectan la
masa Osea Yy causan atrofias musculares (corticoides, anticonvulsivantes, laxantes,
tiroxina). Hoy el alcohol aumenta el riesgo de caida y puede influenciar la densidad
0sea, y el habito tabaquico ha demostrado aumentar el riesgo de fractura. Los
pacientes con un indice de masa corporal bajo también son méas propensos a sufrir

fracturas de cadera debido a su peso corporal. (16)

Hoy los factores que influyen en la cantidad de masa Osea tienden a
relacionarse directamente con el riesgo de una fractura consecuente. Se ha
demostrado sisteméaticamente que un bajo nivel de actividad fisica en la mediana
edad estd relacionado con un mayor riesgo de fracturas de cadera en etapas
posteriores de la vida. Debido a las circunstancias de vida o a los héabitos de actividad,
la poblacion de edad avanzada de las regiones metropolitanas tiende a ser méas
vulnerable que la de las zonas rurales. En comparacion con sus homdlogos de origen
europeo occidental, la tasa de fractura de cadera entre la poblacién negra de Sudéafrica
es actualmente 1 de cada 10 veces superior. El grupo mas vulnerable en EE.UU. son
las mujeres blancas, a las que siguen en peligro los hombres blancos, las mujeres

negras y los hombres negros. (16)

Factores de riesgo para el desarrollo de fractura osteoporética. (16)

No modificables

e Fractura previa con edad avanzada
e Raza caucasica
e Edad >60 afios
e Sexo femenino
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e Demencia senil

e Salud deteriorada

Modificables (16)

Habitos de fumar.

e Bajo peso corporal (<58 Kg).

e Déficit de estrogenos.

¢ Niveles de calcio totalmente bajos.
e Inactividad.

e Caidas de forma seguida.

e Disminucion de la vista.

e Consumo de alcohol.

2.2.4. Clasificacién de las fracturas de cadera

Fracturas Intracapsulares (17).

- Clasificacion segun su localizacion (Delbet):

a. Sub capital: ubicadas en la zona del nucleo cefélico.

b. Trans cervical: localizadas en la region central del cuello del fémur.

c. Base cervical: representa la union del cuello con el macizo del trocanter.

Fracturas Extracapsulares (17).

— Clasificacion segun (Delbet):

a. Intertrocantéreas: Los dos trocanteres estan separados por la linea de fractura.
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b. Pertrocantéreas: es la rotura cerca de la linea que une los dos trocanteres.

c. Subtrocantéreas: cuando la linea fractura se produce debajo del trocanter menor.

2.2.5. Diagnostico
Se observa en personas de todas las edades, aunque la mayoria son personas
mayores. El traumatismo suele ser de caracter leve y no influye en ningin problema
de salud a largo plazo. Su caracteristica principal es el dolor en la base del muslo que
se irradia a la cara interna. También presenta deterioro funcional de las extremidades

inferiores y siempre es mas corto con rotacion hacia fuera y en abduccion. (18)

El diagnostico se confirma con el estudio radioldgico, el cual proporciona mas
detalles sobre la localizacion precisa, la orientacion, la presencia y la cantidad de
movimiento de los fragmentos. También proporciona informacion sobre otros
aspectos criticos del pronoéstico y el tratamiento, como la presencia y gravedad de

lesiones osteoliticas, osteoporosis y procesos artrosicos. (18)

2.2.6. Tratamiento
Debido al mayor riesgo de complicaciones y mortalidad asociado al
aplazamiento de la intervencién quirargica, ésta debe realizarse en las primeras 24 a

48 horas. (19)

Fracturas del cuello del fémur

Preferimos la manipulacion y reduccion cerrada del trazo de fractura del cuello
femoral y realizar reduccion abierta s6lo cuando la reduccion cerrada anatémica no
se puede conseguir y el paciente no es buen candidato para la hemi artroplastia con

prétesis de cabeza femoral. (15)
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La fijacion se realiza con tornillos canulados. Hoy el nimero habitual de
tornillos recomendado es de 3 0 4, la localizacion y disposicién de los tornillos en el
cuello debe ser; en él calcar y en posiciones mas periféricas. Los tornillos colocados
en la parte posterior del cuello del fémur pueden resistir las fuerzas de retroversion

y los tornillos del calcar las fuerzas variantes. (15)

Fijacion con tornillo de compresion de caderay con placa.

Aunque la revision de la bibliografia actual indica la obtencidn de pobres
resultados tras la fijacion de las fracturas femorales s6lo con tornillo de compresion
de cadera méas que con la fijacion maltiple con tornillos, si el hueso es osteoporotico
o la cortical lateral estd conminuta, el uso de una placa lateral con tornillos accesorios
puede ser util. La técnica es la misma descrita para las fracturas intertrocantéreas,
con la adicion de tornillos accesorios insertados a traves del cuello femoral en la
cabeza antes de la colocacion del tornillo de traccion. La funcién de los tornillos
accesorios es evitar la rotacion del cuello durante la colocacion del tornillo
compresivo a largo en el duro hueso de la cabeza del fémur. Estos tornillos deberan
dejarse colocados para resistir la fuerza deformante torsional de la fractura del cuello

de fémur. (15)

Sustitucidn protésica para las fracturas recientes del cuello del fémur.

Para una adecuada consolidacion de las fracturas desplazadas del cuello
femoral, debe procederse a la reduccion con presion y fijacion interna rigida. Para
los pacientes ambulatorios de mayor edad, muchos autores proponen la institucion
protésica primaria como alternativa a la fijacion interna de las fracturas desplazadas

del cuello femoral, debido al alto riesgo de necrosis avascular y pseudoartrosis tras
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este procedimiento. Pero es importante tener en cuenta que el uso de una protesis

puede tener riesgos, aunque evite la necrosis vascular y la pseudoartrosis. (15)

Fracturas intertrocantéricas

- Manejo conservador

Entre otras cosas, las técnicas de tratamiento de fracturas cerradas se han
abandonado por completo. Horowitz informo en la década de 1960 de que la tasa de
mortalidad de las fracturas intertrocantéricas tratadas con traccion era del 34,6%,
mientras que la tasa de las tratadas con fijacion interna era del 17,5%. La fijacion
interna rigida combinada con la movilizacion precoz del paciente para las fracturas
intertrocantéricas deberia ser el tratamiento estandar en la actualidad. Los pacientes
sometidos a fijacion interna experimentan menos problemas médicos y mas leves
que los que reciben tratamiento no quirtrgico. Un paciente médicamente inestable

con un riesgo minimo de anestesia y cirugia seria una rara excepcién hoy en dia. (15)

- Manejo quirurgico

El objetivo del tratamiento quirdrgico es una estabilizacion estable y robusta
de las piezas de la fractura. Los factores que se enumeran a continuacion son los que
afectan la resistencia de la union fractura-implante: 1. Calidad del hueso; 2.
Geometria de cada fragmento 3. Disminucion; 4. Configuracion del implante; y 5.
Posicionamiento del implante. Solo la calidad de la reduccion, la seleccion y

colocacion del implante estan bajo el control del cirujano. (15)

Eleccién del implante. Hay dos sistemas de fijacién interna principales que se
utilizan para las fracturas intertrocantéreas de fémur: sistemas de fijacion

intramedular y tornillos deslizantes de compresion de cadera con placas laterales.
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Los tornillos de compresion de cadera tradicionales, que se ubican en el plano
intertrocantéreo, y las placas de compresion, que generan una compresion axial
adicional, son ejemplos de tornillos deslizantes de cadera. Los componentes de los
sistemas intramedulares son tornillos de compresion (como el tornillo intramedular
de cadera o el clavo gamma) o clavos cefalomedulares con dos tornillos (clavos tipo
Récon, Smith & Nephew, Memphis, TN). Un clavo intramedular con tornillo de
compresion puede ser largo hasta la region supracondilar, o corto y terminar en la

regién inadecuada del fémur. (15)

Artroplastia protésica. Se ha recomendado la sustitucion protésica para las
fracturas intertrocantéreas; sin embargo, hoy la idea no tiene un soporte suficiente.
Se puede considerar el reemplazo protésico para pacientes con osteoporosis grave y
una combinacion grande; Sin embargo, en pacientes de edad avanzada con esperanza
de vida limitada y necesidades de actividad leves, es posible que no se justifique la
mayor exposicion quirdrgica necesaria. Cuando un paciente tiene una pseudoartrosis
intertrocantérea, una falla de fijacion que afecta el craneo o un hueso de mala calidad,
la sustitucion protésica es un procedimiento Gtil. Suelen ser necesarios componentes
que sustituyen el calcar femoral debido a la pérdida de la mayor parte del cuello del

fémur y posiblemente del trocanter menor. (15)

Fijador externo: si un paciente anciano o inmovilizado presenta un alto riesgo
de sufrir cualquier otra intervencion mas grave, se puede utilizar como ultimo recurso

de tratamiento. (20)

Fracturas subtrocantéricas
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Hoy las modalidades de tratamiento para las fracturas intertrocantéricas
incluyen los métodos conservadores, como las técnicas de traccion, qué deparaba un

resultado variable. (15)

La fijacion con placa y tornillo de las fracturas subtrocantéricas todavia es
propuesta por muchos autores, especialmente para fracturas con irradiacion

intertrocantérea, como las fracturas tipo 2 Ay 2 B de Russell Taylor. (15)

Hoy los modernos clavos de reconstruccién han mejorado mucho la evolucion

y han facilitado el tratamiento de fracturas subtrocantéricas. (15)

Los clavos céfalo medulares cortos, principalmente el clavo gamma y otros
similares sistemas, incluyendo los tornillos intramedulares de cadera, se utilizado
para fracturas subtrocantéricas, asi como para fracturas intertrocantéricas con
irradiaciéon subtrocantérea. Una complicacion potencial de estos sistemas es la
fractura tardia de fémur a través de la punta del clavo; esto no sucede con los clavos

que se introducen hasta la metafisis distal del fémur. (15)

2.2.7. Complicaciones y mortalidad

Pacientes que tienen ciertas caracteristicas, como ser mayor, ser hombre, haber
tenido un mal funcionamiento en el pasado, estar sometido a anestesia general,
requerir una transfusion, tener una calificacion alta en la escala de la Asociacion
Estadounidense de Anestesiologos (ASA), padecer ciertas enfermedades, como
como insuficiencia cardiaca, diabetes, insuficiencia renal, neoplasias, desnutricion,
deshidratacion, enfermedades hepaticas y secuelas de un accidente cerebrovascular,
asi como aquellos cuya cirugia se pospone, tienen mas probabilidades de

experimentar complicaciones. (21)
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Ciertos problemas como la presencia de Ulceras por estrés, la neumonia y el
tromboembolismo pulmonar parecen ocurrir con mayor frecuencia en los hombres.

(21)

En casi el cincuenta por ciento de los casos de muertes que ocurren dentro del
primer mes despues de la cirugia, la causa de la muerte son problemas importantes
no quirdrgicos, como trombosis venosa profunda, Ulceras por presidén, neumonia,
infeccion del tracto urinario e infeccion del sitio quirargico. Los estudios muestran
que las enfermedades tromboembdlicas (15%) y las infecciones (40%) fueron las

causas mas comunes de muerte. (22)

El ochenta por ciento de los pacientes tenia comorbilidad crénica asociada
con la causa de la muerte, sin variaciones discernibles en términos de edad, sexo,
ubicacion de la fractura de cadera, tiempo de estancia en el hospital o duracion de la

estancia. (23)

2.3. Marco conceptual (de las variables y dimensiones)
-Caracteristicas demograficas: Caracteristicas propias de una poblacion.

Componen estas caracteristicas, la edad, el sexo, la raza, educacién, entre otros. (24)

-Morbilidad: Es una enfermedad o sintomas de una enfermedad, aunque

también se refiere a un problema médico causado por un tratamiento. (24)

-Mortalidad: La mortalidad, en sentido general, es la condicion o cualidad de
muerte que tienen todos los organismos. Mas especificamente, la mortalidad es la tasa

de muerte producida en un area durante un periodo de tiempo especifico. (24)

-Fractura de cadera: Se trata de una lesion que consiste en la pérdida de la

continuidad 6sea a nivel del fémur proximal y algan hueso de la cintura pélvica. (15)
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-Complicaciones intrahospitalarias. Se identifican a sintomas de enfermedades
o0 una enfermedad adquirida durante la hospitalizacion, como: desorientacion,
deshidratacion, ulceras de presion, flebitis, trombosis venoso profunda,

tromboembolismo, neumonia, infeccion del tracto urinario, etc. (25)

CAPITULO IlI

HIPOTESIS

3.1. Hipotesis
El presente estudio por ser de corte descriptivo no requiere el planteamiento de
hipotesis, puesto que solo se pretende describir la Morbi-mortalidad de los pacientes

adultos mayores con de fractura de cadera.
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3.2. Variables (Definicién Conceptual y Operacional)

enfermedades previas a
la fractura de cadera

capacidad de pensar.

demencias

Enfermedad pulmonar inflamatoria cronica que causa la | EPOC
obstruccion del flujo de aire de los pulmones.

Hace referencia a aquellas enfermedades y patologias que | Nefropatia
afectan al rifidn.

Enfermedad cronica e irreversible del metabolismo en la que se | Diabetes

produce un exceso de glucosa o azucar en la sangre y en la
orina.

Es la pérdida lenta de la funcion de los rifiones con el tiempo.

Enfermedad renal crénica

Variable Definicion Operacional Definicion conceptual Indicadores Escala de
Morbi — mortalidad en medicion
pacientes adultos
mayores con fractura de
cadera
Caracteristicas Son identificadas por la | Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el Edad Ordinal
demogréficas edad y el sexo momento de referencia.
Caracteristicas bioldgicas y fisiologicas que definen a hombres | Sexo Nominal
y mujeres.
Tipo de Fractura Se identifica por el tipo | Fractura al lado de la cabeza femoral a nivel del cuello, entre la | Fractura subcapital de fémur
de fractura de fémur cabeza y el trocanter mayor.
Se nombran de acuerdo a la linea de fractura; es mejor decir | Fractura transcervical del fémur
“Transcervical” que “mediocervical” cuando la linea de
fractura pasa por el centro del cuello.
Fractura por encima de la linea trocantérica hacia el cuello. Fractura base cervical de fémur
Denota una fractura en la que la linea de rotura 6sea esta entre | Fractura intertrocantérica de fémur
el trocanter mayor y el menor, a lo largo de la linea
intertrocantérica.
Son aquellas que se extienden desde el trocanter menor hasta el | Fractura subtrocantérica de fémur
istmo de la dié&fisis.
Comorbilidad Se identifica las | Trastorno cerebral que destruye lentamente la memoria y la | Enfermedad de alzhéimer y otras | Nominal
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Problemas cardiacos que ocurren debido a la presion arterial
alta que permanece durante mucho tiempo.

Enfermedades hipertensivas

Complicaciones
intrahospitalarias

Se identifican a las
complicaciones
adquiridas en la
hospitalizacion.

Es una infeccién de los pulmones que se presenta durante una
hospitalizacion. Este tipo de neumonia puede ser muy grave.
Algunas veces, puede ser mortal.

Neumonia intrahospitalaria

Se definen como la colonizacién y la multiplicacion de un
microorganismo, habitualmente bacterias, en el aparato
urinario.

Infeccion del tracto urinario

Estado mental caracterizado por confusion con respecto al
tiempo, el espacio o sobre quién es uno mismo.

Desorientacion

Estado resultante de la pérdida excesiva de agua del organismo.

Deshidratacion

Lesion de un érea de la piel causada por presion constante
durante mucho tiempo.

Ulceras de presion

Cuadro de SIRS maés una infeccién que requiere de una
intervencion quirdrgica para el control de la fuente.

Infeccion de herida quirdrgica

Inflamacion (enrojecimiento, hinchazén, dolor y calor) en una
vena, por lo general, de las piernas.

Flebitis

Enfermedad potencialmente mortal que se produce cuando
partes de un trombo se desprenden desde alguna parte del
territorio venoso, migra y se enclava en las arterias pulmonares.

Tromboembolia pulmonar

Expresa la inexistencia de aquello denotado por el nombre al
gue modifica.

Ninguna

Mortalidad

Se identifica la
mortalidad, viendo las
enfermedades que

conllevan a la muerte.

Problemas con el corazén y los vasos sanguineos.

Enfermedad cardiovascular

Complicacién que tiene lugar cuando el organismo produce una
respuesta inmunitaria desbalanceada, anémala, frente a una
infeccion.

Sepsis de herida quirargica

Es una infeccion pulmonar que se desarrolla en personas
hospitalizadas, por lo general, después de 2 o0 mas dias a partir
del ingreso. Son muchas las bacterias, los virus e incluso los
hongos que pueden causar neumonia en personas
hospitalizadas.

Enfermedades respiratorias

Vivir, existir, ser.

No fallecié
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Meétodo de Investigacion
El método de estudio es el cientifico ya que plantea el problema, los
objetivos, y buscamos dar respuesta a estos a través de un procedimiento

técnico cientifico. (26)

Tipo de Investigacion

Estudio bésico, dado que el aporte es tedrico. (26)

Nivel de Investigacion
Descriptivo, es decir, luego de conocer una situacion problematica 'y
determinar su frecuencia, se puede desarrollar una descripcion detallada del

fendmeno que se investiga. (26)

Disefio de la Investigacion

No experimental, y de cohorte transversal

Esquematica esta representado por.

DONDE:

M= Muestra (Pacientes adultos mayores con Fractura de Cadera)

O= Observacién (Morbi-Mortalidad en adultos mayores con Fractura de

Cadera)
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4.5.

Poblacion y Muestra

Poblacion

Estuvo constituida por las historias clinicas de adultos mayores
hospitalizados por fractura de cadera atendidos en el Hospital Docente
Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién de Huancayo, que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion en el en el periodo de 2018-2022.

Siendo en su totalidad 124 pacientes.

Muestra

Se tuvo en cuenta a todos los pacientes que fueron hospitalizados con
el diagnostico final de fractura de cadera, atendidos en el Hospital Clinico
Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” de Huancayo, en los Gltimos cinco

afios (2018-2022).

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de aceptacion

- Historias clinicas de pacientes de sexo masculino y femenino.

- Historias clinicas de pacientes con edades mayores a 60 afios.

- Historias clinicas de pacientes diagnosticados con fractura de cadera,

entre el 2018-2022.

Criterios de eliminacion

- Historias clinicas de pacientes menores de 60 afios
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4.6.

4.7.

- Historias clinicas de pacientes que hayan sido derivados a otros

hospitales

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnicas de Recoleccién de Datos

Se dieron mediante un analisis documental de las historias clinicas,
el recojo de la informacion se dieron en el instrumento de elaboracion

propia.

Instrumentos de Recoleccion de Datos

Fue una ficha de datos donde se consignd la informacion para

ayudarnos a responder el problema de investigacion.

Validez y confiabilidad de los instrumentos

El instrumento fue validado por el juicio de 03 expertos. Dado que
corresponden a indicadores nominales no corresponde realizar la

confiabilidad del instrumento.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.
El proceso de datos se realiz6 mediante el software estadistico SPSS

Version 25.

-Elaboracion, tabulacién y presentacion de datos.

Los datos recogidos se trasladaron a una base de datos en el software

SPSS v25. Se elabord tablas dindmicas de la informacion recolectada.

-Analisis estadisticos: Descriptivo e inferencial
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4.8.

Se realiz6 por cada una de las dimensiones y por toda la variable en

general mediante frecuencias y porcentajes.

Aspectos Eticos de la Investigacion

Para desarrollar este estudio utilizamos los criterios de Vancouver. Y
de acuerdo al articulo 27 del reglamento de la universidad en relacién a los
principios que rigen las actividades de investigacion. y consentimiento
explicito, asimismo, es responsabilidad del investigador velar por la
integridad de la poblacion investigada, actuar de manera adecuada y
dedicada, velar por la precision de la investigacion segun lo estipulado por
el articulo 28. Responsable de la elaboracion de investigaciones originales
y apego a la linea de investigacion de la institucion, validaciéon de
instrumentos y apego a su confiabilidad, y desarrollo de investigaciones. Por
otro lado, nos comprometemos a mantener el anonimato de los involucrados
en la investigacion. Por otro lado, una vez finalizada la investigacion, los
resultados de este estudio se pondréa a disposicion de la comunidad cientifica
y de los involucrados en la investigacion de manera oportuna, abierta y
completa. Los resultados solo se utilizaran para los fines propuestos en esta
encuesta y no se utilizaran para uso personal o para fines distintos a los de

esta encuesta.

En esta investigacion se ha tenido en cuenta el cddigo de ética, art. 4
incisos de la a hasta la f de la Universidad Peruana Los Andes (UPLA). Por
lo tanto, se ha respetado la dignidad, identidad, libertad, confidencialidad y
privacidad de las personas que formaron el estudio. Ademas, se

comportaron honorablemente tanto con el individuo como con la institucién,
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teniendo en cuenta los pardmetros de la investigacion. En ultima instancia,
se ha mantenido la integridad del estudio en todo momento, garantizando
que los hallazgos sean precisos y, por lo tanto, aplicables a la toma de

decisiones en el futuro.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcién de resultados
La base de los datos fue proporcionada por el Hospital Docente Clinico
Quirdrgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo Junin, en funcion a los criterios
de inclusion y exclusion, se considerd un total de 124 historias clinicas de
pacientes adultos mayores con Fractura de Cadera durante comprendidos en el

2018-2022.

Tabla 1. EDAD Y SEXO DE PACIENTES ADULTOS MAYORES CON
FRACTURA DE CADERA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

CLINICO QUIRURGICO “DANIEL ALCIDES CARRION”, 2018-2022.

Edad v sexo Frecuencia %
Edad

De 60 a 70 afios 25 23,4%
De 71 a 80 afios 33 26,6%
De 81 a 90 afios 47 37,9%
+ de 90 afios 15 12,1%
Total 124 100%
Sexo

Masculino 47 37.9%
Femenino 77 62,1%
Total 124 | 100%

Fuente. Elaboracién propia

La tabla muestra, el grupo de edad de mayor prevalencia fue entre 81 y 90
anos con 47 pacientes (37.9%). El sexo femenino fue de mayor predominio con 77

pacientes (62.1%)
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Tabla 2. TIPOS DE FRACTURA DE CADERA EN LOS PACIENTES
ADULTOS MAYORES CON FRACTURA DE CADERA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO “DANIEL

ALCIDES CARRION”, 2018-2022.

Tipos de fractura de cadera Frecuencia %%

Fractura subtrocantérica de fémur 18 14,5%
Fractura transcervical del cuello del fémur 18 14,5%
Fractura intertrocantérica de fémur 73 58.8%
Fractura subcapital de fémur 6 4.8%
Fractura de base cervical de fémur 9 7.3%
Total 124 100%

Fuente. Flaboracién propia

El tipo de fractura predominante en el periodo comprendido entre el 2018-
2022 fue: la intertrocantérica con 73 pacientes (58.8%), seguida de la transcervical

y subcapital con 18 pacientes (14.5%) respectivamente.

Tabla 3. COMORBILIDADES DE LOS PACIENTES ADULTOS
MAYORES CON FRACTURA DE CADERA EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO “DANIEL ALCIDES

CARRION?”, 2018-2022.

Comorhbilidades Frecuencia %
Enfermedad de alzhéimer y otras demencias

81 8 6,5%
No 116 93,5%
Total 124 100%
EPOC

81 6 4,8%
No 118 95,2%
Total 124 100%
Nefropatias

B1 0 0%
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100%

| Total

'i"'z'a'"'"""""".""""""

124

100%

E-_Sl

Disbetes Mellitus

ENO

110

88,7%

Total

124

100%

 Enfermedad renal erbnica 0

' Si

S6%
94,4% -

: Total

124

100%

 Enfermedades Hipertensivas 1

' Si

'No

111 ,

89,5%

| Total

124

100%

Fuente. Elaboracién propia

La tabla muestra que la comorbilidad mas frecuente es la diabetes mellitus

con 14 pacientes (11.3%), seqguido de las enfermedades hipertensivas con 13

pacientes (10.5%) y las demencias con 8 pacientes (6.5%).
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Tabla 4. COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIA EN LOS
PACIENTES ADULTOS MAYORES CON FRACTURA DE CADERA EN
EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO

“DANIEL ALCIDES CARRION”, 2018-2022.

] . - - - - -
| Complicadones intrahospitalarias Frecu=ncia

E Neumania intrihc;spl'talal:l'-a“- -“T o i H
T & T gEm
e T TUTTTE T e A
Totsl a0 100%
| Infeccian del tracta urinzria i i ;
s o i om
i No i 124 P100%
{Total o 1 100% o
| Dhesonentacion i i !
B 1 CoEm
e T 133 1 959,2% 1
[Total o L1 100% rd
 Dezhidrataricn i i :
T o 1 T oEw
e A CUTTTTIEE T s g
{Total S 124 1 100% o
i Ulzera da prazicn i ; i
T BT am
‘No S o 119 | 96% "
Tl 1 tom
' Infeccion de herida quinirgic | | :
T a CEEm
Mo T 130 1 9g@% |
{Total o 1 100% rd
m o em
e | 124 L 100%
[ Total o L1241 100% d
| Tromboambaolia pulmonzr | ; |
T 1T ToEm
Mo T 123 0 992% |
( Total i 24 7 100% |

Fuente: Elaboracion propia
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Se puede observar respecto a las complicaciones intrahospitalarias que la
neumonia intrahospitalaria es el mas representativo con 6 pacientes (4.8%), seguido
de la ulcera de presidn con 5 pacientes (4%) y la infeccion de la herida quirtrgica

con 4 pacientes (3.2%).

Tabla 5. MORTALIDAD DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES
CON FRACTURA DE CADERA EN EL HOSPITAL REGIONAL

DOCENTE CLINICO QUIRURGICO “DANIEL ALCIDES CARRION?,

2018-2022.
Martalidad Frecuencia %
Causas de mortalidad
Enfermedad cardiovascular 4 3.2%
Sepsis de herida quirirgica 1 0.8%
Enfermedades respiratorias 5 4%
No fallecio 114 92.0%
Total 124 100%
Fallecido
S1 10 8%
No 114 92.0%
Total 124 100%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que 10 pacientes fallecieron (8%), siendo las enfermedades
respiratorias mas frecuente con 5 pacientes (4%) del total de pacientes (124) y

representando un 50 % de los pacientes fallecidos. (n=10)
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Analisis y discusién de resultados

Con respecto a los resultados de nuestra investigacion, la edad
comprendida entre los 81 y 90 afios fue la mas frecuente con 37.9%,
coincidiendo con los siguientes estudios; como de Rondon C; (2021) que
nos indica que cerca del 45.0% son pacientes entre de 81 a 90 afios de edad.
(12), Julca, S; (2020) también concuerda con nuestro estudio al tener un
44.6% entre 80 a 89 afios de edad. (8); al igual que Mesa, L; (2019) donde
nos menciona que el rango de edad mas prevalente fue entre 85-89 afios (4).
Esto es debido por un incremento de la sobrevida y los factores asociados
que condicionan a esta enfermedad (2). Por el contrario, hay estudios que
difieren con la de: Zuta N. (2019); donde el grupo etario mas representativo
fue de 70 a 79 afios, quiza por su poca poblacién de estudio que tuvieron y
porque el estudio se realizé en el servicio de diagnostico por imagen.

Segun el INEI, en los ultimos 50 afios la tasa de envejecimiento de
la poblacion ha aumentado del 5,7% al 12,4%. (27). Esta patologia ha
adquirido cada vez méas importancia debido al envejecimiento de la
poblacién, y actualmente es uno de los motivos mas habituales de ingreso
hospitalario de personas mayores. (8)

En nuestro estudio las fracturas de cadera predominan en el sexo
femenino con un 72.1%; resultados que son similares con el estudio de:
Julca, S;(2020) quien manifiesta que el 72.1% son de sexo femenino (8);
también Dinamarca J. (2018) concuerda con el 76.2% en el sexo femenino

(5); y Negrete J. (2014) quien encuentra que el 70% son del sexo femenino
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(6). El género es un factor de riesgo no modificable, se obtuvo que el sexo
femenino es mas vulnerable a padecer fracturas de cadera, debido quiza a
las concurrencias de varios factores asociados como: la densidad Gsea
(osteoporosis), la menopausia, pelvis dsea ancha, tendencia a coxa vara,
menos actividad, mayor indice de masa corporal y mayor esperanza de vida
con respecto a los varones. (28) Otro estudio contradice nuestro resultado
como es el de Zuta N. (2019) quien encuentra una mayor frecuencia en el
sexo masculino con un 65.7%. En consecuencia, se puede decir que
independientemente del género, tanto hombres como mujeres son
susceptibles de desarrollar fracturas especificas.

En relacion al tipo de fractura, en nuestro estudio se demostro que la
mayoria de casos son fracturas de tipo intertrocantérica de fémur con un
58.8%. En cuanto al sitio de la fractura, hay coincidencia con los autores,
quienes destacan la prevalencia de las lesiones extracapsulares de tipo
intertrocantéreo. Como el estudio de Rondon C. (2018) donde menciona que
las fracturas intertrocantéricas fueron las mas prevalentes con un 60.0%
(11); también el estudio de Julca, S. (2020) encontré que las fracturas
intertrocantéricas representan el 57.6% (8); concordando porcentualmente;
en el de Mesa L. (2019) encontré que la fractura mas frecuente fue la
pertrocantéricas 46.5% pacientes (4); con una diferencia notable porcentual,
quiza debido a criterios de exclusiébn mas especificas. En el estudio de
Alatrista, M. (2020) enuncia que el 75.8% de las fracturas se clasificaron
como extracapsulares (9) notando que existe una elevacién porcentual

debido a que las fracturas extracapsulares incluyen a las intertrocantéricas y
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subtrocantéricas. La razon de su alta frecuencia es que se pueden producir
con una sola caida desde una posicion de pie al suelo. (11)

Enrelacion a la comorbilidad, el 48% de los pacientes tuvieron algln
antecedente patologico, lo cual no concuerda con el estudio de Salas G.
(2019) quien demuestra que el 81.8% de los pacientes presentaron las
siguientes comorbilidades: diabetes mellitus, hipertension arterial y
osteoporosis. (12). Esto debido a que, en nuestro estudio, no consideramos
todas las patologias existentes y solo limitarnos en 6 enfermedades; también
el no considerar un item de “otras enfermedades” en la ficha de recoleccion
de datos. Las enfermedades en nuestro estudio con mayor frecuencia fueron
diabetes mellitus con un 11.3%, seguido de las enfermedades hipertensivas
con un 10.5%. que concuerda de forma general los estudios: Rondén C.
(2018) encuentra mayor predominio de la hipertension arterial en un 52.2%
y diabetes mellitus en un 28%. (11), Mesa L. (2019) encontré que la gran
parte de casos tenian antecedentes de hipertension arterial (48.5%) vy
diabetes mellitus (21.8%). (4), Alatrista M. (2020) en sus resultados
encuentra que las enfermedades metabdlicas y cardiovasculares representan
el 37.8% siendo la hipertension arterial y la diabetes mellitus las principales.
(9) y de Julca S. (2020) en su estudio encuentra que la hipertension arterial
representa el 43.9%, diabetes mellitus en un 19.4%, (8). Mas no
concordando porcentualmente; esto debido quizd a un déficit de la
anamnesis y el enfoque en los antecedentes personales del paciente,

sucedido durante la hospitalizacion por parte del personal de salud.
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Los trastornos pluripatoldgicos afectan a los pacientes adultos
mayores, con un promedio de 2,8 enfermedades cronicas por persona entre
65y 74 afios y 3,23 para los mayores de 75 afios. (29) Estas afecciones estan
ligadas a fracturas y caidas debido a que los pacientes tienen bajos niveles
de actividad fisica, problemas de vision y vértigo, todos los cuales pueden
provocar discapacidades, pérdida del equilibrio y caidas recurrentes. Estas
patologias son un factor de complicacién postoperatoria porque alargan la
estancia hospitalaria y aumentan el riesgo de infeccion de la herida al no
estar controladas; comprenderlos le ayudara a gestionarlos de forma mas
eficaz. (9)

Con relacion a las complicaciones intrahospitalarias se encontro que:
la neumonia intrahospitalaria es la més frecuente representando un 4.8%,
que concuerda con lo encontrado por Alatrista M. (2019) donde encuentra
la neumonia intrahospitalaria como complicacion con un 3.3%. (9) también
concuerda, pero en mayor porcentaje con el estudio de Mesa L. quien
encuentra como complicacion la sepsis de foco respiratorio en un 7%. (4)
Esto es debido que a mayor edad aumenta el riesgo de disfagia, por tanto se
incrementan los casos de neumonias aspirativas. (30). En nuestro estudio se
encontré también las Glceras de presion con 4% como la segunda
complicacién mas frecuentes, que también concuerda en frecuencia con:
Mesa L. (2019) que encuentra Ulcera de presion en 6.2% de pacientes y en
el estudio de Alatrista, M;(2019) encuentra: Ulcera de presién el 1.1%.(9)
Esto es debido a que estos pacientes estan mucho tiempo inmovilizados,

esperando la compra de materiales de osteosintesis, 0 en proceso de
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estabilizacion de comorbilidades descompensadas, que retrasa el
tratamiento quirdrgico oportuno. (31). Alatrista M. (2019) encuentra como
segunda complicacién mas frecuente la infeccion urinaria en un 2.2 %, que
difiere con nuestro estudio, esto debido quiza que se basé en pacientes posts
operados, en quienes el factor que aumenta la infeccidn de vias urinarias es
la colocacion de sonda Foley en el intraoperatorio.

En nuestro estudio se identificd la mortalidad que representa el 4%,
siendo la patologia més frecuente la neumonia ,el 50 % de los pacientes
fallecidos de este resultado concuerda con el estudio realizado por Alatrista
M. (2019) quien encuentra a la neumonia como la principal enfermedad de
mortalidad con un 22% (9) y con Dinamarca J. (2018) quien encuentra la
principal enfermedad de mortalidad es la neumonia intrahospitalaria en un
35%, (5), nuestro estudio discrepa con Negrete J. (2019) quien encontrd que
la principal enfermedad de muerte fue la sepsis con un 35% de los fallecidos,
esto debido en este estudio no especifica el foco de la sepsis. (6) En este
estudio solo se concuerda con la segunda patologia de muerte que son las
enfermedades cardiovasculares que representa el 30 % y en nuestro estudio
representa el 40 % del total de los fallecidos. (6) Cabe sefialar que el
envejecimiento en si resulta en una menor capacidad de adaptaciéon y una
menor tolerancia al estrés en general. Esto, a su vez, promueve un equilibrio
inestable y alarga el tiempo de recuperacion clinica y funcional en
comparacion con edades mas tempranas. (30) El riesgo de mortalidad de un

paciente con fractura de cadera aumenta, si tiene antecedentes de
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comorbilidades, los cuales retrasan la recepcion del tratamiento quirdrgico.

(6).
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CONCLUSIONES
El rango de edad de 81 a 90 afios, que incluye el 37,9% de los pacientes adultos
mayores con fracturas de cadera, es la categoria méas prevalente.
De las personas mayores que reportaron una fractura de cadera, el 62,1% son
del sexo femenino.
De todos los tipos de fracturas, las intertrocantéreas representan el 58,8% de los
casos.
Las dos comorbilidades mas comunes fueron la diabetes mellitus 2 con un
11.3% y la hipertension arterial con un 10.5%.
Las complicaciones intrahospitalarias mas frecuentes fueron: la neumonia con
un 4.8% vy la ulcera de presion con un 4 %.
El riesgo de mortalidad por fractura de cadera entre pacientes adultos mayores

es del 8%, siendo la neumonia la principal patologia de mortalidad con un 4%.
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RECOMENDACIONES
Brindar comodidad, seguridad y estabilidad al paciente anciano y realizar
intervenciones educativas con la familia del paciente sobre los cuidados de
prevencion de caidas, como, salir de casa acompafiados por un familiar, y/o
brindar servicio comunitario en las pistas al momento que los adultos
mayores crucen las calles para su transito diario y asi prevenir caidas.
Debido a que la menopausia provoca una disminucion de los estrogenos, el
sexo femenino esté en riesgo de sufrir fracturas de cadera. Por este motivo,
se aconseja el tratamiento hormonal sustitutivo como forma de prevenir la
osteoporosis.
Realizar un adecuado diagndstico para definir el tipo de fractura y planificar
la cirugia con material quirtrgico idéneo y la técnica quirdrgica adecuada.
Para el manejo de las comorbilidades se recomienda el trabajo articulado,
particularmente en los campos de geriatria, endocrinologia y cardiologia.
Disminuir el tiempo de hospitalizacion a los pacientes, acelerando su
mejoria general y siendo operado a la brevedad. Una adecuada bioseguridad
del personal de salud con los pacientes adultos mayores. Adquisicion de
colchones anti escaras.
Las recomendaciones planteadas deben hacer énfasis en el sexo femenino

principalmente y en el grupo etario entre los 60 y 90 afios.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

TITULO: MORBI-MORTALIDAD EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON FRACTURA DE CADERA EN UN HOSPITAL DE

HUANCAYO, 2018 -2022

adultes mayores con fractura
de cadera en el Hospital
Fegional Docente
Quirargice Daniel Alcides
Camdén durante el periodo
2018-20227

2-  Cudlez son las
comorbilidades en pacientes
adultes mayores con fractura
de cadera en el Hospital
Regional Docente
Quinirgice Daniel Aleides
Camion durante el periodo
201320227

3-  Cudlez son las
complicacicnes
mtrahospitalarias  en  los

pacientes adultos mayores

fractura de cadera en
pacientes adultcs mayores
en el Hospital Regional
Docente Quinirgico Draniel
Alcides Carrion durante el
periodo 2018-2022.

2 Identificar las
comorbilidades En
pacientes adultos mayores
con fractura de cadera en el
Hospital Fegional Docente
Quinirgice Danizl Aleides
Camion durante el periodo
2018-2022.

3.-Identificar las
complicacicnes
mitrahogpitalarias En

pacientss adultos mayores

mayores con de fractura
de cadera.

Tipe de fractora de
cadera

Fractura subcapital de
fEmur

Fractura transcervical
del cuello del femur
Fractura base cervical
de fémur
Fractura
intertrocantarica
famur

Fractura
subtrocantérica
femur
Comorbilidad
Enfermedad
alzhéimer ¥
demencias

de

de

de
ofras

Problemas Ohjetivos Hipiotesis Variable ¥ Metodologia
Dimensiones
Problema General Objetive General El presente estudio por Variable Método de Investizacion
;Cudl ex la morbi-mortalidad | Identificar 1z morbi- | ser de corte descoptive | Morbi — meortalidad en | Método Cientifico
en pacientes adultos mayores | mortalidad en  pacientes | no TequieTe el | pacientes adultos
con fractura d= cadera en un | adulte:  mavores  con | planteamiento de | mayores con fractura de | Tipo de Investigacidn
Huspital de Hua_uca:r'-:} ,2018- | fractura de cadera un hipétesis el emmiciado del | fractura de cadera Bizico
20227 Hospital de Huancayo, | estudic no &5  una Indicadores
2018-2022. preposicidn sole  se | Caracteristicas Nivel de Investigacion
Problemas Especificos pretende  descobir  la | demograficas Degcriptive
1.-;Cudl e el tipo de fractura Objetivos Especificos Morbi-mortzlidad de loz |+ Edad
de cadera en paciemtes | 1.-Idemtificar el tipe de | pacientes adultes | «  Sexo Disedic de Investigacidn

No experimental y de corte transversal

Poblacion v Muestra

Poblacidn

La poblacidn estvo conformada por las historias elinicas
de adultes mayores. hospitalizados por fractura de cadera
stendidos en el Hespital Docente Clinieo Quirirgico Daniel
Alcides Camon cumplisron con los criterios de inclusion y
excluzion en el en €l periodo de 2018-2022; temendo en
cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusidn

Histeria de pacientes de ambos sexos

Historia de pacientes desde los 60 afios

Historia clinica de pacientes hospitalizados por fractura de
cadera en el perioda 2018-2022.

Criterios de exclusion

Historias de pacientes menores de 60 afios
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con fractura de cadera en el
Hospital Eegional Docente
Quinirgice Daniel Aleides
Camidn durante el periodo
2013-20227

4.- ;Cual es lamortalidad en
loz  pacientes  aduoltos
mayores con fractura de
cadera en el Hospital
Regional Docente
Quinirgice Daniel Aleides
Carridn durante el periodo
2018-20227

con fractura de cadera en el
Hospital Fegional Diocente
Quirirgice Daniel Alcides
Carmmion durante el periodo
2013-2022.

4 Identificer la mortalidad
en  pacientes  aduoltos
mayores con fractura de
cadera en el Hospital
HEegional Diocente
Quirirgico Daniel Aleides
Camion durante el periodo
20132022

EPOC

Nefropatia

Diabetes
Enfermedad renal
cronica
Enfermedades
hipertensivas
Complicaciones
intrahospitalarias
Meumonia
infrahoepitalaria
Infeccion  del tracto
UTmArio
Dezoriemtacion
Deshidratacion
Uleceras de presion
Infeceion de  henda
Quinirgica

Flebitiz
Tromboembaolia
pulmonar

Ninguna

Mortalidad
Enfermedad
cardiovascular

Sepsiz de  henda
quinirgica
Enfermedades
Tespiratorias

Mo fallacio

Historias de pacientes que hayan side derivades de otros
hospitales

Muestra

La muestra estard conformada por las Historias clinicas de
124 pacientes adultos mayores hospitalizades por fractura
de cadera ¥ que cumnplieron con los criterios de inclusion y
exclusion en el en el periodo de 2018-2022.
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ANEXO 2: Matriz de operacionalizacion de variables

produce un exceso de glucosa o azdcar en la sangre v en la
orina.

E= la pérdida lenta de la funcidn de los rifiones con el tiempo.

Enfermedad renal cronica

Variable Definicidn Operacional Definicién conceptual Indicadores Escala de
MMorbi — mortalidad en medicidn
pacientes adultos
mayores con fractura de
cadera
Caracteristicas Son identificadaz porla | Lapao de tiempo que transeurre dezde el nacimiento hasta el Edad Ordinal
demopgrificas edad y el sexo momento de referencia.
Caracterizticas bioldgicas v fisiclégicas que definen a hombres | Sexo MNominal
¥ Ujeres.
Tipo de Fractura Se identifica por el tipo | Fractura al lado de 1a cabeza femoeral a nivel del cuello, entre la | Fractura subcapital de famur
de fractura de femur cabeza v el trocanter mayor.
Se nombran de acuerdo a la linea de fractura; ez mejor decir | Fractura transcervical del famur
“Transcervical™ gque “mediocervical™ cuando la linea de
fractura pasa por el centro del cuello.
Fractura por encima de la linea trocantérica hacia el cuello. Fractura base cervical de fémur
Denocta una fractura en la que la linea de rotura osea esta entre | Fractura intertrocantérica de fémur
el trocinter mayor ¥ el menor, a lo largo de la linea
intertrocantérica.
Son aquellas que se extienden desde el trocanter menor hasta el | Fractura subtrocantérica de fémur
istmo de 1a diafisis.
Comorbilidad Se identifica laz | Trastorno cerebral que destruye lentamente la memoria v la | Enfermedad de alzhéimer y otraz | Nominal
enfermedades previas a | capacidad de pensar. demencias
la fractura de cadera Enfermedad pulmonar inflamatoria cronica que causa la | EPOC
obstruccion del flujo de aire de los pulmones.
Hace referencia a agquellas enfermedades v patologias que | Nefropatia
afectan al rificn.
Enfermedad cronica e irreversible del metabolismo en la que e | Diabetes
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Problemas cardiacos que ocwrren debido a la presion arterial
alta que permanece durante mucho Hempo.

Enfermedades hipertensivas

Complicaciones
intrahospitalarias

G2 1dentifican a las
complicaciones
adguiridas en la
hospitalizacion.

Es una mfeccion de los pulmones que e presenta durante una
hospitalizacicn. Este tipo de neumonia puede ser muy grave.
Almmas veces, puede ser mortal

MNeumoniz intrahospitalaria

Se definen como la colonizacion v la multipliczcicn dz un
microorganismoe, habitualments bacterias, en el aparsto
Urnario.

Infeccion del tracto urinano

Estado mental caractenizade por confusidn con respecto al
tiempo, el espacio o sobre quién &s Unoe mMismo.

Dezorientacidn

Es=tado resultante de la perdida excesiva de agua del organizme.

Deshidratacion

Lesion de un drea de la piel causada por presion constante
durante mucho tismpo.

Ulceras de presion

Cuadro de SIES més wna infeccion que requiere de uma
infervencion quinmireica para &l contral de la fuents.

Infeccion de herida quinirgica

Inflamacion (enrojecimienta, hinchazdn, delor v calor) en uma
vena pof lo general de las piernas.

Flebitis

Enfermedad potencizlments mortal que se produce cuando
partes de un trombo se desprenden desde alzuna parte del
termtorio venoso, migra v ze enclava en las arterias pulmonares.

Trombosmbolia pulmonar

Expresa la inexistencia de aguello denctado por el nombre al
que modifica.

Ninguna

Mortalidad

Se identifica la
mortalidad, viendo las
enfermedades que
conllevan a la muerte.

Problemas con el corazdn ¥ los vasos sanguineos.

Enfermedad cardiovascular

Complicacion que tiene lugar cuande el organismo produce una
respuesta mmumtania desbalanceada, andmala, frentz a uma
mfeccidn.

Sepsis de herida quinirgica

Es una infeccion pulmonar gue s desarrolla en personas
hospitalizadas, por lo general, después de 2 o m4s dias a partir
del mgreso. Son muchas las bacteras, los vims e mmcluso los
hongos  que pueden causar neumonia en PeIsONAs
hospitalizadas.

Enfermedades respiratorias

Wivir, existir, ser.

Mo fallecio
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ANEXO 3: Matriz de Operacionalizacion del instrumento

Definicion Operacional Indicadores Items Escala de medicion
Son 1dentificadas por la edad y el | Edad Precunta 1 COrdinal
28E0 Sexo Precunta 2 Nominal
Se 1dentifica por el tipo de fractura | Fractura subcapital de fémur Precunta 3
de fémur Fractura transcervical del fémur

Fractura baze cernvical de fémur
Fractura intertrocantérica de fémur
Fractura subtrocantérica de fémur
Se 1dentifica laz enfermedades | Enfermedad de alzhéimer v ofras demencias Precunta 4 MNominal
previas a la frachura de cadera EPOC Precunta 5
Mefropatia Preounta &
Diahetes Precunta 7
Enfermedad renal cromica Preounta 8
Enfermedades hipertenzivas Precunta &
Sa identifican a laz | Neumonia intrahospital aria Precunta 11)
complicaciones adquiridas en la | Infeccidn del tracto urinario Presunta 11
hospitalizacion. Desorientacion Pregunta 12
Deshidratacion Precunta 13
Ulceras da prezion Precunta 14
Infeccion de herida qunireica Precunta 15
Flehitis Precunta 16
Tromboembolia pulimonar Precunta 17
Minouna Preounta 18
Se identifica la mortalidad, viendo | Enfermedad cardiovascular Precunta 19
las enfermadades que conllevanala | Sepsis de herida quinirsica
muerte. Enfermedades respiratorizs
Mo fallecid
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ANEXO 4: El instrumento de investigacion

EVALUACION DE HISTORIA CLINICA
Pacientes hospitalizados por fractura de cadera.

1. Edad: anos
2. Sexo:
{ ) Masculino

{ ) Femenino
J. Diagnéstico

{ ) Fractura subcapital de fémur

{ ) Fractura franscervical de fémur

{ ) Fractura de base cervical de fémur
{ ) Fractura intertrocanterica de fémur
{ ) Fractura subtrocantérica de fémur

»  Comerbilidad
4. Enfermedad de alzhéimer y otras demencias

()5 { }No

3. EROC
()51 { Mo

6. Nefropatia
{51 { }No

7. Diabetes
()5 { ) No

8. Enfermedad renal cromca
()5 { ) No

9. Enfermedades hipertensivas
( )81 () No|

» Complicaciones intrahospitalarias
10. Neumeonia intrahospitalaria

()s1 () No
11. Infeccién del tracto urinario

()51 ()No
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12. Desorientacion
()5 { Y No

13. Deshidratacion
()51 ( ) No

14. Ulceras de presion
()5 ( ) No

15. Infeccién de henda Quinirgica
()81 ()No

16. Flebitis
()51 ( Y No

17. Tromboembolia pulmonar

()51 ()Ne
18 Ninguna
(351 ()N

19 Fallecimiento
( ) Enfermedad cardiovascular

{ ) Sepsis de henda quirirgica
( ) Enfermedades respiratorias
{ ) No fallecid
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ANEXO 5: Constancia de aplicacion del instrumento

“ANODE LA 1 INIDAD, LA PAZ ¥ EL. DESARROLLO"

MEMORANDUMN® 22/ . 2023-GRJ-DRSJ-HRDCO-DAC-HYQ-OACDI-DG

A : Ing® Juan Carlos, VILA ARMES
Jefe de la Oficina de Estodistica e Informdtica

ASUNTO ! Autorizacion para la ejecuciin de Trabajo de Investigacidn

REFERENTE :INFORME N°070-2023-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-CI.
SOLICITUD, segiin Exp. N° 04862883

FECHA : Huancayo, 13 de octubre del 2023,

Por medio del presente comunico a Ud, que visto los documentos de la
referencia y contando con el visto bueno del jefe de la Oficina de Apoyo a la Capacitacion,
Docencia e Investigacion. La Direccion Ejecutiva AU TORIZA, la ejecucion del Proyecto de
Investigacion tilado: “MORBI-MORTALIDAD EN PACIENTES ADULTOS MA YORES
CON FRACTURA DE CADERA EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO, 2018-2022%, es un
estudio AUTORIZADQ, por el Comité de Investigacion de nuestra Institucion

Brindese las facilidades necesarias al M.C.: Jonatan David, ROJAS
PALOMINO, quien realizard las coordinaciones respectivas con la Oficina de Estadistica ¢
Informética para la recoleccidn de datos hasta el 31 de diciembre de! 1o o curso. en el
periodo que disponga el responsable de la informacion por la carga laborul existente,
respetando la Confidencialidad y Reserva de Datos (solo para fines de Investigacion NTS
N®139-MINSA2018'DGAIN). Asi mismo al término de la investigacton citada. el autor
presentara el informe final y dar a conocer, en que revista, medio o link se encuentra la
publicacion del Trabajo de Investigacion a la Oficina de Apoyo a la Capacitacion, Docencia

e Investigacion, tal como se seiala en el informe de aprobacion cursada por el Comité de
Investigacion.

Atentamente,

GOMIBERNO REdgionAaALl JUNIN

OIRECCIOH MEGIONSZL DE SALUD JUNIN

NOSFIHIALTI D C U "UAMEL A CARRION RNYO

----------------------- -
.....

M.C. LEVI CPRUERO FLORES
ISRy &
R T T

MRV O
L E ONT 280

“astmr
Ce

Archivo
JRRA LLOE RECG nmmr

| HRDCQ “DAC” - HYO |
Reg.:N° 7/ 50955
Exp.:N° (04862883
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

INFORME N° (77()-2023-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-C!

DE

: Dr. Anibal Valentin, DIAZ LAZO

Presidente del Comité de Investigacién

A

: Lic. Adm/Abog. Roque E. Castro Gonzales

Jefe de Oficina de Apoyo a la Capacitacion, Docencia e Investigacién

ASUNTO
FECHA

: Informe sobre Evaluacién de Proyecto de Investigacion

: Huancayo, 12 de octubre del 2023

Mediante el presente me dirjjo a usted, para expresar un cordial saludo
y a la vez hacer llegar el siguiente informe sobre la Evaluacién del Proyecto de
Investigacién a realizarse en el Hospital Regional Docente Clinico Quirirgico “DAC”
Huancayo, detallado de la siguiente manera:

Titulo del Proyecto

Presentado por

Conclusién

SEMTYAL 6 e
e WH
s GG~ e
o - ~
“L—RMG'O;U nuurf:/n; TN

I8

12 OCT 2023

Interessado
AVDUnmmr.

‘MORBI-MORTALIDAD EN  PACIENTES
ADULTOS MAYORES CON FRACTURA DE
CADERA EN UN  HOSPITAL DE
HUANCAYO,2018-2022"

M.C. Jonatan David, ROJAS PALOMINO

P o b 4
‘i“'mumn.?.

: » Se autoriza la ejecucién del proyecto de

investigacion, hasta el 31 de diciembre del
ano en curso sequn cronograma, debiendo
mantener la  confidencialidad de |la
informacion; debe de presentar el informe
final y dar a conocer la publicacion, en que
revista, medio o link se encuentra, a la
Oficina de Apoyo a la Capacitacién, docencia
e Investigacion.

Es cuanto se informa para los fines consiguientes

Atentamente,

‘.

DIK1LC IKNOYA B JALLO Jumin

WOSPITAL KEGIO A L CUNCO

r m-ugﬁo-wﬂn 4 #om HYC
/

b /s A
PG (.
Loovalenti Adiaz Lazo

PHRESWENTE DEL COMIIE O wvE S TIGACION
CMP 14" 20303 KNE B0T0
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ANEXO 6: Confiabilidad y valides del instrumento

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTA DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS POR CRITERIO DE LOS EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:

1.1.-Apellidos y Nombres del Experto:...5840.5... MURA Lo ALEIADSC. U6 T ..
2.2.-Cargo e institucién donde Iabora:.mndim..lﬂm.‘mﬂ:éwca..dt.l...Ec.S?.;fal...ll-D.m.sb(.-..h.&:.c-numcaya

3.4.-Nombre de Instrumento evaluado: Morbi-Mortalidad en Pacientes Adultos Mayores con
Fractura de Cadera en un Hospital de Huancayo,2018-2022.

4.5.-Autor del Instrumento: Jonatan David Rojas Palomino

11LASPECTOS DE VALIDACION

ITEMS Deficiente | Regular Buena Excelente
00-25% 26-50% 51-75% 76-100%

1.-Esta formulado con lenguaje apropiado.

2.-Las preguntas persiguen los fines del
objetivo especifico.

3.-Esta adecuado al avance de la cienciay la
tecnologia.

4.-Existe una Organizacion légica .

5.-Comprende los aspectos de cantidad y

X

X

#

calidad. /<
X

%

6.-Esta de acuerdo para validar las unidades de
investigacion

7.-Esta basado en fundamentos técnicos y/o
cientificos

8.-Existe coherencia entre los indicadores y las
dimensiones.

9.-El instrumento es util en la investigacién

111-OPINION DE APLICABILIDAD: ey B 06

IV.-PROMEDIO DE VALORACION: | £ 3. 3
> P " a7

FECHA:LL2).. 2. 012022 oV S {

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO
DN 2P0 [312.5
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTA DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS POR CRITERIO DE LOS EXPERTOS

|. DATOS GENERALES:
1.1.-Apellidos y Nombres del Experto: BAS URIQ ACQSTA /Z] LD

2.2.-Cargo e institucién donde Iabora'ka(/H 01040.00.. = HOSPIIAL. 2 DE M nyJ -LIMA,

3.4.-Nombre de Instrumento evaluado: Morbi-Mortalidad en Pacientes Adultos Mayores con
Fractura de Cadera en un Hospital de Huancayo,2018-2022.

4.5.-Autor del Instrumento: Jonatan David Rojas Palomino

11LASPECTOS DE VALIDACION

ITEMS Deficiente | Regular Buena Excelente
00-25% 26-50% 51-75% 76-100%

1.-Esta formulado con lenguaje apropiado. ><

2.-Las preguntas persiguen los fines del ,>(
objetivo especifico.
3.-Esta adecuado al avance de la cienciay la

tecnologia. >(

4.-Existe una Organizacién légica . ><

5.-Comprende los aspectos de cantidad y
calidad.

6.-Est4 de acuerdo para validar las unidades de

investigacién .><
7.-Esta basado en fundamentos técnicos y/o

cientificos x
8.-Existe coherencia entre los indicadores y las

dimensiones. F)<
9.-El Instrumento es Gtil en la investigacién 7 X

IIl-OPINION DE APLICABILIDAD:
IV.-PROMEDIO DE VALORACION: | 2/,

rechnddl. 14712483

FIRMAY SELLO DEL EXPERTO
DN 14273293
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTA DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS POR CRITERIO DE LOS EXPERTOS

1.1.-Apellidos y Nombres del Expert qas /Z W / ~

/ . 71 o
2.2.-Cargo e Institucién dond Iab@ s / / 4// (24243 J % ma/o /Jjﬂ
05y2+°/ ¢ V74 %
3.4.-Nombre de Instrumento evaluado: orb)ﬂonalldade P/{d})(g; df@jy%'ggn[lmc aat®

Fractura de Cadera en un Hospital de Huancayo,2018-2022.

1. DATOS GENERALES:

4.5.-Autor del Instrumento: Jonatan David Rojas Palomino

1I.ASPECTOS DE VALIDACION

ITEMS Deficiente | Regular Buena Excelente
00-25% 26-50% 51-75% 76-100%

1.-Esta formulado con lenguaje apropiado.

2.-Las preguntas persiguen los fines del X 4
objetivo especifico. =
3.-Esta adecuado al avance de la cienciay la
tecnologia.

4.-Existe una Organizacién légica .

5.-Comprende los aspectos de cantidad y
calidad.

6.-Esta de acuerdo para validar las unidades de
investigacién

7.-Esta basado en fundamentos técnicos y/o X

X X

cientificos
8.-Existe coherencia entre los indicadores y las ><
dimensiones.

9.-El instrumento es Gtil en la investigacién

epie.
IIL.-OPINION DE APLICABILIDAD: éﬂ/ 6/ # g

IV.-PROMEDIO DE VALORACION: m

O

iguel
M:Jw;zﬁu RNE: 16800
TRAUMAYOLEGE

o 09041397
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ANEXO 7: Data de procesamiento de datos

A, E © [u] E F G H
FALLECIMIENTO
MUESTRA |FECHA DE INGRESO |DIAGHNOSTICO (EDAD SEXO COMORBILIDAD COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIAS
1 16012015 2 60 Masculino 4 0 X
Z 160 Z015 4 61 Femenino 5 0 X
3 20002015 4 81 Masculino 0 0 X
4 202015 ] 60 Femenino q 0 X
=) JN0NW=015 q i3 Femenino q 0 X
5] HOZIZ015 q 87 Masculino 0 0 X
T 022015 4 bi) | Femenino 0 0 X
g 230212013 1 86 Femenino 0 0 X
3 250212013 9 85 Masculino [i] 0 X
j[u] 1032013 q a3 Femenino [i] 0 X
1 03015 q 86 Femenino 0 0 X
12 153032015 q 86 Masculino 0 1 X
13 153052015 o 66 Masculino 0 0 4
14 21032015 4 84 Femenino 4] 0 X
15 260312013 4 Fii} Femenino 4 0 X
5 FW0S2015 q 85 Femenino 0 0 X
17 G005 q 86 Masculino 0 0 X
13 10042015 q 82 Femenino 0 0 X
13 2052015 4 86 Masculino 1 1] X
20 052015 4 Fii} Femenino 0 0 X
21 S0SIZ015 4 87 Femenino 0 1.4 1
22 052015 2 83 Femenino 4.6 0 X
23 TI0SE01E q 104 Femenino 0 0 4
29 THOSZ015 q 30 Femenino ] 0 3
25 2510542013 2 i Masculino 0 1] X
26 2310512013 4 84 Masculino 0 T.8 X
27 210612015 3 84 Masculino 0 0 X
28 W07Z2013 4 83 Masculino 5. 6 0 X
23 S0TIZ015 q iz Masculino 0 0 X
30 T20T=08 q 80 Masculino [i] 0 X
k1l 250712013 q 83 Femenino 0 9 X
32 16062015 o Fii} Femenino 4.6 0 X
33 2210812013 2 83 Femenino 0 0 3
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34
35
3
37
38
39
40
4
42
43
44
45
45
47
43
43
50
51
52
53
54
55
55
57
53
53
&0
£l
62
63
64
65
65
67
63
63

A, E C ] E F G H
33 2210682015 2 83 Femenino 0 0 3
34 240G2015 q 83 Masculino 0 0 X
) 21032015 o 66 Femenino 0 0 X
36 121032013 q 68 Masculino [i] q X
T 1HOIE0TT q 80 Femenino 0 0 X
35 15032015 q [ili] Femenino 0 0 X
33 15032013 q 63 Femenino 0 0 X
40 27032015 q 65 Masculino 0 0 X
4 AD2015 q a5 Femenino 2 0 X
42 ZE0Z015 q 60 Femenino 2 0 X
43 IHMNEDTT q i) Masculino 0 q X
44 1012015 q 82 Masculino 0 0 q
45 22015 q [ili] Femenino [i] 0 X
45 220G o 80 Masculino 2 0 X
47 422015 q fii] Femenino 1 0 X
435 14212015 2 [ Femenino 1 0 X
43 161212015 o [ Masculino 0 0 X
al o013 a9 fii] Masculino .4 1] X
=1 022013 q il Femenino 0 0 X
by 022013 q 80 Femenino 0 0 X
23 102013 3 [ili] Femenino 0 0 q
a4 Z02Z013 3 fii] Femenino 1] 1] X
a5 23022013 q [ Femenino [i] 0 X
pal] 2052013 2 a4 Femenino 0 0 1
a7 4042013 2 T Femenino 0 0 X
ad JM0SEZ013 1 [i]i] Masculino 1 1] X
a3 W0Ef2013 2 100 Femenino 2 0 3
G0 13062013 q 66 Femenino 0 0 X
51 2062013 3 a0 Femenino 1 0 X
g2 ZW0EZ013 1 5 Femenino 1] 1] X
53 250612013 3 a1 Femenino 0 0 X
G 20612013 3 83 Femenino 1 0 X
G5 1007EDS 1 a7 Femenino 0 0 X
66 T7ioTz013 1 g0 Masculino 1] 1] X
57 02013 q n Femenino 0 0 [i]
G 27032013 1 61 Femenino 0 0 X
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BT
E2
]
T
fil

T2
T3
T4
Fil
TE
7
T3
T3
a0
21

a2
a3
a4
25
26
a7
a3
23
a0
£l

92
a3
34
95
1
a7
93
33
100
i
02

A E C D E F G H
G5 Triovz013 q 80 Masculino o 0 X
G7 Si0g2013 1 ] Femenino 1] 1] 5]
ala] 270312013 1 61 Femenino 1] 0 X
53 Trnizo13 2 80 Masculino o 0 X
i 2112013 1 [ili] Femenino 1] 1] X
i 2020 q 83 Femenino 1.5 0 X
Tz giotz0=0 2 [i13] Masculino 1] 1] X
i) T2I00Z020 q [Xi Femenino 1] 0 X
i 102020 3 64 Masculino o q X
[ 02020 1 a3 Masculino 1] 1] X
fi=] 10I0EE020 o 86 Masculino o 0 X
T 1&i02t2020 5 88 Masculino 1] 1] X
fi=] 100FED20 q i3 Femenino 4.6 0 X
3 2032020 o 76 Masculino 4 0 X
it} M0g2020 1 Fiil Masculino 1] 1] X
i1 222020 q i3 Masculino o 0 X
gz Todiz01 q 63 Masculino o 0 X
g3 1H0HZ021 q 653 Masculino 6 o X
gd GI0S2021 q [i]i] Femenino o 0 X
g5 13052021 1 83 Femenino 1 1] X
g5 1SI06/Z2021 3 67 Masculino o 0 X
g7 W0T2021 4 &7 Femenino o 1 x
g3 HOTE0E 2 BT Femenino 0 a bl
g3 SO0 4 g3 Masculine o 1] x
30 2W072021 4 G5 Femenino 1] a bl
N 23072021 3 ie Masculine o 1] x
3z 2072021 4 a1 Femenino o 1] x
33 o201 3 BT Femenino 1 a bl
34 GI0S2021 4 33 Femenino o 1] x
35 S052021 2 B5 Mazculing 1] a bl
35 15032021 2 G5 Femenino 1] 1] x
7 1H0NE021 4 T Femenino o 1 x
33 EIM0IEZ0ET 4 g3 Femenino 1] 3 bl
33 252021 3 g5 Femenino [} 1] x
jLun] 281212021 4 g3 Femenino 1] a bl
101 22022 4 fi=] Femenino 1] 1] x
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100
im
102
102
104
105
108
107
102
103
1o
m

112
12
114
15
11E
17
11g
113
120
121
122
123
124
125
126

A, E C [u] E F G H
33 25102021 = g5 Femenino 3] 0 b
100 26212021 4 g3 Femenino 1] 1] b
101 Si0zizZ022 4 i) Femenino 0 1] =
102 1HOE2022 2 g7 Femenino 0 1 b
103 210532022 4 [as] Femenino 2 1] "
104 2503512022 4 il Masculino 0 1 b
105 302022 4 fi=] Masculino 0 0 b
106 230542022 4 ] Masculing 5 1] =
107 HOGIZ022 4 g0 Femenino q 0 2
105 GIOGIZ022 2 w0 Femenino 0 0 b
103 2H0EZ022 4 o] Femenino 4 1]

1o HOTIZ022 2 g4 FEMEMIMC 0 0 b
m 1052022 3 50 Masculino 0 0 b
1z I0f0Ez022 4 g2 Femenino 1] 5 bt
13 131032022 2 g2 Femenino 0 0 b
114 ZRI0AZ0ZE £ iz Femenino 4 1] 1
s 13002022 1 ]l Femenino 0 1] =
& 21012022 = a5 Femenino 0 = b
nr Z3N0I2022 = Fi=] Femenino 1] 1] *
1 24102022 1 34 Femenino 0 2 =
13 IEWZ022 4 = Femenino 0 0 b
120 201202 = &7 Masculino 1] 1] "
121 24102022 =) 65 Masculino 0 =) b
122 61212022 4 33 Masculino 3] 0 b
123 2e22022 4 35 Femenino 5 1] *
124 2922022 4 g3 Masculino 2 0 b
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ANEXO 8: Fotos de la aplicacion del instrumento
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Anexo 4: El instrumento de investigacion

EVALUACION DE HISTORIA CLINICA
Pacientes hospitalizados por fractura de cadera.
1. Edad: F2 anos

2. Sexo:
( ) Masculino

(>() Femenino

3. Diagnéstico

() Fractura subcapital de fémur

() Fractura transcervical de fémur

() Fractura de base cervical de fémur
() Fractura intertrocanterica de fémur

() Fractura subtrocanterica de fémur

s Comorbilidad
4. Enfermedad de alzhéimer y otras demencias

()Si ( )No
5. EPOC

(>() Si ( )No
6. Nefropatia

()Si ( )No
7. Diabetes

04 Si ( )No

8. Enfermedad renal cronica
()Si ( )No

9. Enfermedades hipertensivas
( )Si ()No

o Complicaciones intrahospitalarias
10. Neumonia intrahospitalaria

()Si () No
11. Infeccion del tracto urinario
()Si ( )No
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12. Desorientacion
()Si ()No

13. Deshidratacion
()Si ()No

14. Ulceras de presién
()8i  ()No

15. Infeccién de herida Quirtrgica
()Si ( ) No

16. Flebitis
()si  ()No

17. Tromboembolia pulmonar

()Si ( )No
18. Ninguna
(S ()No

19. Fallecimiento
() Enfermedad cardiovascular (Pore card; aco)

() Sepsis de herida quirGrgica
{ ) Enfermedades respiratorias

( ) No fallecié
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Anexo 4: El instrumento de investigacion

EVALUACION DE HISTORIA CLINICA

Pacientes hospitalizados por fractura de cadera.

1. Edad: 99 _afios
2. Sexo:
() Masculino

(>() Femenino

3. Diagnéstico

() Fractura subcapital de fémur

() Fractura transcervical de fémur
() Fractura de base cervical de fémur
() Fractura intertrocanterica de fémur

() Fractura subtrocanterica de fémur

e Comorbilidad
4. Enfermedad de alzhéimer y otras demencias

(0 Si ( )No
5. EPOC

()si  ()No
6. Nefropatia

(74 Si ( )No
7. Diabetes

()8t ()No

8. Enfermedad renal cronica
()Si ()No

9. Enfermedades hipertensivas

¢OSi ()Mo

o Complicaciones intrahospitalarias
10. Neumonia intrahospitalaria

()Si () No
11. Infeccion del tracto urinario
( )Si ( )No
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12. Desorientacion
()Si ( )No

13. Deshidratacion
()i ()No

14. Ulceras de presion
()Si ( )No

15. Infeccién de herida Quirtrgica

()Si ( )No
16. Flebitis
()Si ( )No
17. Tromboembolia pulmonar
()Si ( )No
18. Ninguna
(Si ()N

19. Fallecimiento
() Enfermedad cardiovascular

() Sepsis de herida quirargica
(A Enfermedades respiratorias |-1asye:citou o ReSPica fo i o Al &Q)
( ) No fallecié
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Anexo 4: El instrumento de investigacion

EVALUACION DE HISTORIA CLINICA

Pacientes hospitalizados por fractura de cadera.

Rdad: Q9 afios
Sexo:
§() Masculino

B bl
S

( ) Femenino

Diagnéstico

SJ.)

() Fractura subcapital de fémur

() Fractura transcervical de fémur

() Fractura de base cervical de fémur
(X) Fractura intertrocanterica de fémur

( ) Fractura subtrocanterica de fémur

Comorbilidad

4. Enfermedad de aizhéimer y otras demencias
& Si ( )No

5. EPOC
(% Si ( )No

6. Nefropatia
()Si ( )No

Diabetes
()Si { )No

~1

§. Enfermedad renal crénica
()Si ( )No

\D

Enfermedades hipertensivas
()8t ()No

= Complicaciones intrahospitalarias
10. Neumonia intrahospitalaria

()Si () No
11. Infeccién del tracto urinario

()Si  ()No

75




12. Desorientacién
()Si ()No

13. Deshidratacién
()Si ( )No

14. Ulceras de presion
()Si ( )No

15. Infeccion de herida Quirtrgica

()Si ( )No
16. Flebitis
()Si ( )No
17. Tromboembolia pulmonar
()Si ()No
18. Ninguna
(X Si ( )No

19. Fallecimiento
() Enfermedad cardiovascular

() Sepsis de herida quirtrgica

()9 Enfermedades respiratorias ((\) eUMonitis (Or GSPit cion)

() No fallecié
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Anexe 4: Bl instramento de investigacion
EVALUACION DE HISTORIA CLINICA
Pacientes hospitalizados por fractura de cadera.

i. Edad: B 2 afios
2. Sexo:
(X) Masculino

{ ) Femenino

Diagunestico

[¥5)

() Fractura subcapital de f€rnur

{ ) Fractira transcervical de fémur

( ) Fractura de base cervical e fémmr
() Fractura intertrocanterica e fémur

9() Fractura subtrocanterica de {€mur

¢ Comorbilidad
Enfermedad de alzhéinier v otras demencias
()Si ( )No

LpocC

¢ Si ( )No
6. Nefropatia
()Si ( )No

(¥

7. Diabetes
()Si ( )No

&, FEnfermedad renal cronica
()Si { YNo

9. Enfermedades hipertensivas
{ )Si ( )No

¢ Complicaciones intrahospitalarias
1 0. Neumonia intrahospitalaria

()i () No
11, Infeccion del tracto urinario

()Si ( )No




3. Deshidratacién
()8 ()No

s

4. Uleeras de presidn
{ )Si

( )Nz

2 de herids QuirGrgica
( ) No

17. Tromboembolia pulmonar

XS ()No
18. Ninguna
()Si ()No

19, fallecimiento
( j Enfermedad cardiovascular

() Sepsis de herida quirtrgica
8\ Fnlermadades respiratoiias

( Mo faliecic

{ ~

3050 Bigieatia veb Pirglocio
Trambo wnbolig Pelmo par)

aguda)
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