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RESUMEN

La fractura de cadera (FC) es una de las principales causas de discapacidad que
causa gran impacto en la calidad de vida de los adultos mayores; siendo considerada como
un problema de salud publica debido a su alta prevalencia, riesgo y costos para la
eocnomia. Nuestro objetivo es Identificar los factores de riesgo como edad, sexo,
sedentarismo, consume de medicamentos y antecedentes patoldgicos asociados a la FC
en pacientes de altura atendidos en el Hospital ESSALUD - Huancayo durante el afio
2022. El método del presente estudio es tedrico hipotético deductivo de tipo cuantitativo,
nivel relacional no experimental transversal. La poblacion estara conformada por todos
los pacientes de altura, de ambos sexos, mayores de 18 afios con diagnostico de FC
atendidos en el Hospital ESSALUD Ramiro Prialé Prialé. Para obtencién de datos, se
realizard la revision de las historias clinicas, las mismas que seran hechas por al
investigador y la informacidn sera plasmada a la ficha de recoleccion de datos que tendra

caracter confidencial y anénima.

Palabras clave: Fractura de cadera, altura, tratamiento de fractura de cadera.



ABSTRACT

Hip fracture is one of the main causes of disability that has a great impact on the quality
of life of older adults; being considered a public health problem due to its high prevalence,
risk and costs to the economy. Our objective is to identify risk factors such as age, sex,
sedentary lifestyle, medication consumption and pathological history associated with hip
fracture in high altitude patients treated at the ESSALUD Hospital - Huancayo during the
year 2022. The method of the present study is theoretical. hypothetical deductive
quantitative type, non-experimental transversal relational level. The population will be
made up of all tall patients, of both sexes, over 18 years of age with a diagnosis of hip
fracture treated at the ESSALUD Ramiro Prialé Prialé Hospital. To obtain data, the
clinical records will be reviewed, which will be done by the researcher and the
information will be recorded in the data collection form, which will be confidential and

anonymous.

Keywords: Hip fracture, height, hip fracture treatment.



TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA FRACTURA DE CADERA EN

PACIENTES DE ALTURA - HOSPITAL ESSALUD HUANCAYO ANO 2022

PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1 Planteamiento del problema

La fractura de cadera (FC) representa una de las principales causas de
discapacidad en la poblacion adulta mayor, afectando significativamente su calidad
de vida. Ademas, se clasifica como un problema de salud publica, por la constante
presentacion de casos nuevos, los riesgos asociados y el costo econémico que

conlleva.

Una de las consecuencias mas resaltantes en los pacientes que la padecen es el
distinto grado de invalidez, que incluso puede llegar a provocar una dependencia total

de terceras personas !

De acuerdo con los estudios analizados, se ha observado un aumento en la
incidencia de esta patologia, y se proyecta que para mediados del siglo XXI, la cifra
global de casos por afio sobrepasara los 6 millones. En el contexto de Espafia, se
estima que la incidencia alcanzard 551 casos por cada 100.000 habitantes que tengan
65 afios 0 mas 2. En el caso de nuestro pais, se estima que entre el 12% y 16% de
las mujeres de més de 50 afios sufrird una FC por afio, lo que se traduce en una cifra

aproximada entre 324.000 y 432.000 fracturas por afio. 34!

El efecto de esta patologia se manifiesta también en que aproximadamente el
50% de los pacientes no logra recuperar el nivel de movilidad previo a la presentacion

de la fractura. Ademas, se estima que el 35% de ellos no podra moverse de forma



independiente, e incluso un 30% requerira de cuidados en &reas de hospitalizacion en

el afio siguiente.P!

La causa mas resaltante para las fracturas de cadera, son las caidas que sufren
los ancianos; y un grupo reducido de personas, que sufre de una fractura de la cadera
de manera espontanea 7 La FC, que se produce como consecuencia de una caida,
involucra una interaccion entre diversos factores inherentes del paciente, incluyendo
su proceso de envejecimiento propio de la edad, las otras enfermedades asociadas, el

consumo de multiples medicamentos y los factores propios de su entorno. [

La susceptibilidad a sufrir una FC est4 asociada a una variedad de factores,
tales como el envejecimiento, ser mujer, antecedentes de fracturas previas,
enfermedades sistémicas, uso de ciertos medicamentos, los estilos de vida,

discapacidad funcional y la malnutricion. [ 101,

Contextualizando el tema en la realidad local, se puede afirmar que la
poblacién de altura que se atiende en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de
Huancayo, es de diverso nivel cultural, social, econdémico, etc.; sin embargo, este tipo
de lesion no discrimina ninguna caracteristica especial, ya que todos estan

predispuestos a padecer de accidentes domésticos, enfermedades u otros.

Teniendo en cuenta las particularidades de la poblacién, la investigacion que
se presenta a continuacion plantea identificar los factores de riesgo que predisponen
a padecer de la lesion; ya que en la actualidad considerada un problema de salud
publica debido a las multiples implicaciones que conlleva, incluyendo una elevada

tasa de muerte, disminucion significativa en la calidad de vida de los pacientes,



incremento de los casos con mayor dependencia social, altos costos sanitarios y

alteraciones en el estado psicolégico de quienes la padecen.

es considerado como un problema de salud pablica, porque conlleva a una alta
tasa de mortalidad, merma la calidad de vida, provoca mayor dependencia social,
tiene un elevado costo en el tratamiento, rehabilitacion y altera la salud mental del

que lo padece. (4

2.2 Formulacion del problema

2.2.1 Problema general

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a la fractura de cadera en pacientes

de altura atendidos en el Hospital ESSALUD - Huancayo durante el afio 20227

2.2.2 Problemas especificos

< ¢Cual es la incidencia de FC en pacientes de altura atendidos en el Hospital

ESSALUD - Huancayo durante el afio 2022?

< ¢Serd un factor de riesgo asociado a la FC, la edad mayor a 50 afios de los
pacientes de altura, atendidos en el Hospital ESSALUD - Huancayo durante

el afio 2022?

% ¢Sera un factor de riesgo asociado a la FC, el sexo de los pacientes de altura,

atendidos en el Hospital ESSALUD - Huancayo durante el afio 2022?



10

% ¢Sera un factor de riesgo asociado a la FC, el antecedente de caidas de los
pacientes de altura, atendidos en el Hospital ESSALUD - Huancayo durante

el afio 2022?

<,

% ¢Sera un factor de riesgo asociado a la FC, el consumo de medicamentos de
los pacientes de altura, atendidos en el Hospital ESSALUD - Huancayo

durante el afo 2022?

% ¢Sera un factor de riesgo asociado a la FC, la historia personal de
enfermedades cronicas no transmisibles de los pacientes de altura, atendidos

en el Hospital ESSALUD - Huancayo durante el afio 20227

I11. JUSTIFICACION

3.1 Tedrica

De acuerdo a lo referido en el planteamiento del problema, esta patologia
causa gran impacto en la calidad de vida de la poblacion adulta mayor. Ademas, se
clasifica como un problema de salud publica debido a la elevada presentacion de
casos nuevos dia con dia, los riesgos asociados y el alto costo econdmico que

representa para el sistema de salud. [

Es fundamental reconocer los factores de riesgo que pueden llevar a los
pacientes a sufrir esta lesién. Esto permitira disminuir la frecuencia de fracturas de
cadera a través de la educacion dirigida a los adultos mayores y sus familiares, que
incluya un enfoque personalizado en la prevencion de caidas , ya que se considera

una de las intervenciones mas significativas en el tratamiento de esta condicion. [*?
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Los resultados del estudio permitirdn a los profesionales especializados a
identificar casos de FC, teniendo de base una buena anamnesis, al momento de hacer
la historia clinica; ademas de continuar revisando estudios con otras variables, ain

mas especificas, que también se asocien a la presentacion de dicha lesion.

A la institucion prestadora de salud, le resultara sumamente fructifero contar
con datos estadisticos respecto al tema en cuestion, que a su vez contribuyen con base

de datos epidemioldgicos.

3.2 Practica

Al identificar los factores de riesgo de la FC, como también conocer la
cantidad de casos presentados durante el afio 2020; con el objetivo final de disminuir
la morbilidad a causa de esta patologia, identificando factores de riesgo
oportunamente, ademas mejorar la calidad de vida del paciente orientandolo, tanto a
él como a sus familiares, tratando de no generar tanta discapacidad social, disminuir
los costos de la atencién de salud y mejorar el estado mental de los usuarios. También
favorecera dando a conocer las medidas de prevencion frente a esta patologia y
promovera la generacién de politicas orientadas a la preservacion de la salud,

especialmente en la poblacion de adultos mayores.

3.3 Metodologica

Teniendo en cuenta que el nimero de casos de fractura va en aumento, en
nuestro pais, donde la esperanza de vida es de 78 afios [**], en la blsqueda de estudios
previos, solo se evidenciaron estudios aislados y limitados; por tanto resulta

importante la ejecucion del presente estudio, haciendo uso de instrumentos de
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investigacion, considerando que los resultados generen conclusiones consistentes y
a su vez sean referentes para la puesta en marcha de otras investigaciones en mediano

o largo plazo con objetivos semejantes.

IV. LIMITACIONES

< De la poblacion: el registro de las historias clinicas de los pacientes puede ser

deficiente.

< Del investigador: no contar con investigaciones realizadas en la regién sobre el

L)

mismo tema y en especial en hospitales de ESSALUD.

V. OBJETIVOS

51 General
Identificar los factores de riesgo como edad, sexo, sedentarismo, consume de

medicamentos y antecedentes patoldgicos asociados a la fractura de cadera en
pacientes de altura atendidos en el Hospital ESSALUD - Huancayo durante el afio

2022.

5.2 Especificos

< Determinar si la edad es un factor de riesgo asociado a la FC de los pacientes de

altura, atendidos en el Hospital ESSALUD - Huancayo durante el afio 2022.

% Determinar si el sexo es un factor de riesgo asociado a la FC de los pacientes de

<,

altura, atendidos en el Hospital ESSALUD - Huancayo durante el afio 2022.



13

% Determinar si el sedentarismo, es un factor de riesgo asociado a la FC de los
pacientes de altura, atendidos en el Hospital ESSALUD - Huancayo durante el

afo 2022.

% Determinar si el consumo de medicamentos son un factor de riesgo asociado a

<,

la FC de los pacientes de altura, atendidos en el Hospital ESSALUD - Huancayo

durante el afo 2022.

< Determinar si los antecedentes patologicos son un factor de riesgo asociado a la
FC de los pacientes de altura, atendidos en el Hospital ESSALUD - Huancayo

durante el ano 2022.

VI. MARCO TEORICO

6.1 Antecedentes (Internacionales, nacionales y locales)
Pech y Col. en el 2018 en el estudio “FRACTURA DE CADERA EN EL

ADULTO MAYOR: EPIDEMIOLOGIA Y COSTOS DE LA ATENCION”
2018 (México); el objetivo principal de la investigacion fue describir la
epidemiologia y estimar los costos medicos directos asociados a la FC en adultos
mayores. Material y métodos: se llevo a cabo un estudio observacional y transversal
retrospectivo. Para ello, se utilizaron dos bases de datos proporcionadas por la
Direccion General de Informacion en Salud, correspondientes al periodo de 2013 a
2018, que incluian egresos y procedimientos quirurgicos. Las variables analizadas
abarcaron sexo, entidad federativa, edad, afio de registro y tipo de fractura segun la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), asi como todos los insumos

requeridos para llevar a cabo los procedimientos quirargicos. Se registraron un total
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de 16,829 ingresos de pacientes con FC. Resultados: el 77% de las fracturas fueron
del tipo cuello del fémur, y el costo promedio de los procedimientos médicos directos
alcanzo los USD $45,122,228.00 durante el tiempo analizado. Se concluyé que el
riesgo de caidas se incrementa con la edad (80 a 89 afios) y su tratamiento arrastra

un gasto econdmico significativo para los sistemas de salud. 4]

Rego y Col. En el 2017 en el estudio “FACTORES ASOCIADOS A LA
FRACTURA DE CADERA EN EL HOSPITAL CLINICO QUIRURGICO DR.
SALVADOR ALLENDE DURANTE EL ANO 2013” (Cuba) tuvieron como
objetivo de determinar los factores asociados a la FC en pacientes mayores de 65
afios. Material y métodos: el estudio se disefid6 como un analisis epidemiolégico
observacional de casos y controles. Se incluy6 a todos los pacientes ingresados con
FC que cumplian con los criterios de inclusion y exclusién, coincidiendo asi el
universo con la muestra. Se seleccionaron dos controles por cada caso mediante
muestreo aleatorio simple, utilizando una tabla de nUmeros aleatorios. Se revisaron
las historias clinicas y se realizaron entrevistas estructuradas a los pacientes o sus
cuidadores. Las variables analizadas incluyeron datos demograficos (edad, sexo,
color de piel) y variables clinicas seleccionadas, tales como la FC (variable
principal), el consumo de tabaco y alcohol, asi como antecedentes patoldgicos
personales (APP) relacionados con hipertension arterial, fracturas previas, caidas y
uso de medicamentos. Resultados: el estudio abarc6 a 196 casos de FC,
predominando la edad de 80 afios 0 mas, que representd el 60,7% de los casos; el
color de piel mas comun fue el blanco, presente en el 80.6% de los pacientes; se
observo que el 13,8% de los participantes tenia antecedentes de FC, lo que se asocid

con una probabilidad 6,8 veces mayor de sufrir esta lesion. Ademas, el antecedente
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de caidas aumento significativamente el riesgo de FC. Los pacientes que consumian
antihipertensivos en la actualidad mostraron una probabilidad 2,4 veces mayor de
padecer FC en comparacién con aquellos que habian dejado de consumirlos o no los
habian utilizado. Se concluy6 que, La edad, el color de piel, los antecedentes de FC,
caidas, hipertension arterial y el uso actual de antihipertensivos fueron identificados
como factores asociados a un mayor riesgo de fracturas; por otro lado, el consumo

de antianginosos actué como un factor protector. %]

Ubals y Col. En el 2012 en el estudio “FACTORES DE RIESGO QUE
INFLUYEN EN LA INCIDENCIA DE LA FRACTURA DE CADERA”
(Cuba); el objetivo fue identificar los factores de riesgo que influyen en la incidencia
de la FC en pacientes atendidos en el Hospital General Docente “Dr. Agostinho
Neto”. Material y métodos: se llevo a cabo un estudio analitico de casos y controles
con el propdsito de identificar los factores de riesgo que afectan la incidencia de
fracturas de cadera. La poblacion del estudio estuvo compuesta por todos los usuarios
de 50 afios 0 mas que experimentaron una caida. Las variables analizadas incluyeron:
edad, sexo, antecedentes patologicos, personales, historia materna de FC, habitos
nocivos, uso de medicamentos, institucionalizacion, peso y la inactividad fisica. Se
calcularon tanto las frecuencias absolutas como relativas, asi como el Odds Ratio
(OR) y el test de chi-cuadrado (X2). Se consideraron estadisticamente significativos
aquellos resultados en los que el intervalo de confianza del 95% no incluia el valor 1
y cuando p<0,05. Resultados: los mayores de 70 afios (OR: 1,9), el sexo femenino
(OR: 2,4), los pacientes con tratamiento de benzodiacepinas (OR: 10,5), pacientes
con IMC<19,6 (OR: 13,4) mostraron mas probabilidades de padecer de una fractura,

en todos los casos los valores de p fueron <0,05. Se concluyé el consumo de
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benzodiazepinas, el bajo peso corporal y la inactividad fisica se comportaron como

factores de riesgo para las FC. [1°]

Rondon, et al. en el 2020 en el estudio “CARACTERISTICAS CLINICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS EN ADULTOS MAYORES CON DIAGNOSTICO DE
FRACTURA DE CADERA EN UN HOSPITAL DE LIMA” (Peru), el objetivo
del estudio fue determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en adultos
mayores con FC. Material y métodos: el método fue de tipo serie de casos realizado
en el servicio de traumatologia del Hospital Central PNP “Luis N. Saenz” entre los
afios 2015-2018. Se incluyeron un total de 140 historias de pacientes con FC.
Resultados: Se observo un predominio en mujeres (54.3%), en > de 80 afios (45%);
la mayoria de los accidentes tuvieron lugar en el hogar (81,4%); las fracturas
intertrocantéricas fueron las mas comunes (60%), especialmente en el lado derecho
(51,4%); la osteosintesis se empleo el tratamiento mas utilizado (62,1%); el dolor
(92%) y la impotencia funcional (91,4%) fueron las manifestaciones mas
caracteristicas de las FC, siendo la hipertension arterial la patologia mas
frecuentemente asociada (52,2%). Concluyeron que, la FC impacta principalmente a
personas mayores de 80 afios de sexo femenino, la mayoria de estos casos se origina
por caidas ocurridas en el hogar. La fractura mas habitual fue la intertrocantérica, y

el tratamiento mas frecuentemente utilizado es la osteosintesis. [17]

Molina en el estudio “FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A LA
FRACTURA DE CADERA EN PACIENTES QUE SON ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL DE CHANCAY,
PERIODO 2017 — 2020” (Peru), en el proyecto de investigacion se indicé que la

prevalencia de muerte global entre personas con FC era del 14%. Los principales
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factores asociados a esta mortalidad incluyeron la edad, la demencia o enfermedad
de Alzheimer, el trastorno pulmonar obstructivo crénico (EPOC), la diabetes mellitus
y niveles bajos de hemoglobina; estos factores contribuyeron a que muchas personas
experimentaran malestares a lo largo de su vida, especialmente en la adultez. El
objetivo del estudio fue identificar los factores de riesgo relacionados con la FC en
pacientes atendidos en el servicio de traumatologia del hospital de Chancay. La
metodologia empleada fue de tipo descriptivo, utilizando un disefio de casos y
controles, donde se revisaron historias clinicas mediante una ficha de recoleccion de

datos elaborada por el investigador. [

Ramos en el estudio “INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO
ASOCIADO A FRACTURA DE CADERA EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES HOSPITAL NACIONAL SERGIO ERNESTO BERNALES 2018-
2019” (Peru) realizé un estudio en el servicio de Ortopedia y Traumatologia de dicho
hospital, teniendo como objetivo determinar La incidencia y los factores de riesgo
que predisponen a pacientes adultos mayores a sufrir fracturas de cadera; tuvo un
enfogque no experimental; Descriptivo - observacional - transversal y retrospectivo.
La muestra estuvo conformada por la poblacion adulta mayor hospitalizada en el
nosocomio mencionado, todos con diagnostico de FC; de quienes se revisaron las
historias clinicas, empleando una ficha elaborada para la recoleccion de datos. Se
encontrd entre los factores de riesgo: Los habitos toxicos, la polifarmacia, la pérdida
de la vision y los reflejos se identificaron como factores que predisponian a las caidas
y podian causar lesiones traumaticas. Ademas, ser mujer, la pérdida de fuerza
muscular y la osteoporosis se consideraron factores predisponentes que aumentaban

la probabilidad de que una caida resultara en una FC. ]
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6.2 Marco Conceptual
Fractura de cadera

Esta es la causa mas comun de hospitalizacion en los servicios de urgencia de
Traumatologia y Ortopedia. Esta condicion, es mas frecuente en los adultos mayores,
que afecta la salud fisica, psicoldgica y a todo su entorno que lo rodea. Es por ello,
que el manejo de estos pacientes debe ser integral, a través de un trabajo coordinado
entre el resto de los profesionales de salud para lograr una recuperacion adecuada y
evitar las complicaciones a corto plazo que podrian llevar a la discapacidad o incluso
a la muerte. También se toma en cuenta que existird un mayor uso de los servicios de

salud con costo econémico elevado. (2

Los pacientes que sufren de esta dolencia presentan diversas complicaciones,
incluso pueden llegar a la discapacidad y a la dependencia total de terceras personas.
Alrededor del 50% de los pacientes con FC no logran recuperar su estilo de vida
previo, y casi el 10% no regresa a su hogar habitual. Por lo tanto, el principal objetivo
después de la cirugia de la FC, seguido de la inmovilizacion prematura, es recuperar

la capacidad funcional maxima de la extremidad involucrada. 2%

La osteoporosis no solo se considera un factor de riesgo, sino que también
contribuye a la FC al reducir la resistencia del esqueleto, lo que facilita la ocurrencia

de esta lesion. 211

A traves de diversos estudios se hallé que al afio de presentarse una FC, la tasa

de muertes en los afectados, aumento hasta en un 15% a 20%. [#2]

La incidencia de esta patologia aumenta con la edad, siendo la edad promedio

de presentacion alrededor de los 80, afectando méas a las mujeres, el riesgo de
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desarrollar esta condicion aumenta considerablemente a partir de los 85 afios.
Ademaés, las personas que habitan en casas de reposo presentan una mayor
posibilidad de padecer esta enfermedad en comparacion con aquellos que viven en
otros lugares, este fendmeno se atribuye a las otras enfermedades que se presentan
en simultaneo en pacientes institucionalizados, asi como al estilo de vida y a la

calidad de los cuidados que reciben durante su estancia. 222%

Existen multiples enfermedades cronicas que predisponen a la fractura de
cadera, como la hipertension arterial, la insuficiencia renal cronica, el
hipertiroidismo, el hipoparatiroidismo y la artritis reumatoide, entre otras. Estas
condiciones pueden inducir fragilidad 6sea, no solo como consecuencia de la
enfermedad en si, sino también debido al uso excesivo de farmacos que pueden
afectar la absorcion de calcio. Ademas, los trastornos intestinales pueden reducir la
absorcién de vitamina D y calcio, lo que contribuye a la debilidad 6sea y eleva el
riesgo de fracturas. Asimismo, el deterioro cognitivo relacionado con el
envejecimiento aumenta la probabilidad de caidas y, cuando se combina con la

pérdida de masa dsea, puede resultar en fracturas de cadera. ™

El habitual consumo de cigarrillos y de alcohol interfiere la formacion y
mantenimiento 6seo, lo que resulta en una disminucion de la masa 6sea. Esto se debe
a que los componentes del cigarro reducen la absorcion de calcio en el intestino,
mientras que el consumo excesivo de bebidas alcoholicas provoca dafio hepatico,
afectando la metabolizacion de la vitamina D, que es crucial para la formacion 6sea.
Ademas, varios estudios indican gque el tabaco en combinacién con el alcohol retrasa

el periodo de reconstruccion del hueso después del padecimiento de una fractura. 241



20

El practicar ejercicios, no solo tiene beneficios en el fortalecimiento 6seo sino
que fortalece los musculos a través de diversidad de ejercicios de resistencia, lo que
a su vez repercute en la disminucion de las caidas y por consecuencia disminuye la
probabilidad de ocurrencia de fracturas. ?° EI aumento en la incidencia de FC se
atribuye a que, con el envejecimiento, se evidencia una reduccion en la densidad 6sea
y la masa muscular, las cuales son caracteristicas de los cambios fisicos que ocurren
en la poblacién adulta mayor. Ademas, se presentan alteraciones en la vision y el
equilibrio, lo que puede resultar en caidas. En relacion al sexo, se observa que méas
del 70% de las FC se producen en mujeres, dado que estas tienden a experimentar
una disminucién de su densidad y masa 6sea a un ritmo mas acelerado en
comparacion con los hombres, como consecuencia de la reduccion de los estrégenos

en la menopausia.

En la actualidad, existen estudios que han revelado el efecto negativo que
tienen los inhibidores de la bomba de protones en la absorcion del calcio que se
consume en la dieta diaria, por lo que inhibir la secrecion gastrica no es saludable, ya
que durante la alimentacion siempre se libera acido en el estbmago en cantidades

suficientes que permiten la buena absorcion de este mineral. [?6]
Presentacion clinica

Es sabido que los pacientes con deterioro cognitivo pueden no mostrar
sintomas compatibles con una FC; de hecho, muchos de ellos pueden no reportar
ningun sintoma. Por lo que en estas situaciones es necesario llevar a cabo un examen
fisico minucioso en busca de lesiones en la piel o el cuero cabelludo, esguinces y
otras lesiones que podrian enmascarar esta patologia y provocar confusiones en el

diagnostico. Esto se debe a que estos pacientes no suelen ser informantes confiables
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y, en ocasiones, pueden no recordar un evento de caida previo que podria haber sido

la causa de la fractura. 251,

En la exploracion fisica, se puede observar que el paciente presenta el miembro
afectado més corto que su contraparte y con rotacion externa. Por lo general, la
intensidad del dolor es alta, tanto en la zona local como en la realizacion de
movimientos de tipo pasivo y activo, lo que se traduce en una notable dificultad

funcional y con rango de movimiento articular ,limitado. 221,

Esta patologia suele manifestarse en mujeres ancianas que presentan algun
grado de alteracién de la conciencia y que informan haber sufrido una caida,
golpeandose en una de las caderas. Comunmente, estas pacientes se quejan de un

dolor intenso en la zona afectada y experimentan dificultades para caminar. !
Diagnostico

El diagndstico de una FC se establece de manera a través de la anamnesis, un
examen fisico detallado y un estudio de rayos X que sirve como confirmacién. Sin
embargo, se han identificado casos en los que existen antecedentes de caidas previas
junto con un cuadro clinico propio de FC, pero sin existir la evidencia de cambios en
las radiografias anterior, posterior y lateral de la pelvis. También es importante
resaltar, que aproximadamente el 15% de las fracturas no son desplazadas y los
cambios radiograficos son infimos, y en esas circunstancias es necesario realizar

estudios por imagenes adicionales. 1221,

Varios estudios han demostrado que, en casos de diagndsticos radiograficos
imprecisos, se puede emplear una cintigrama de cadera con Tc 99m, el cual ha

mostrado una sensibilidad de hasta un 98% para detectar FC en este tipo de pacientes.
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Sin embargo, tiene la limitacion de que sélo puede detectar la presencia de una

fractura después de las 48 a 72 de que se haya producido el problema. 2]

La resonancia magnética es considerada como el método diagnostico de imagenes
mas preciso para visualizar los trazos de fracturas que no son evidentes con otros
estudios de iméagenes. Al respecto, investigaciones anteriores han demostrado que
este procedimiento presenta una alta sensibilidad para detectar FC, especialmente en

pacientes que tienen diagndsticos indefinidos tras estudios radiograficos previos. 231,

Cuando existen dudas diagndsticas, se debe considerar la posibilidad de una FC
hasta que pueda demostrarse otro hallazgo. Por ello, lo mejor es solicitar una placa
de rayos X anteroposterior de la cadera en rotacién interna (entre 15° a 20°), ya que
esto brinda una vision méas adecuada del cuello femoral y determinar la presencia de
cualquier trazo de fractura que no haya sido evidente en la radiografia con incidencia

anteroposterior estandar. ]

Clasificacion

Las FC se clasifican de acuerdo con diferentes criterios, que incluyen fracturas

intracapsulares y extracapsulares:
- Intracapsulares son:

De cabeza femoral
Cérvico-femoral

- Extra capsulares son:

Pertrocantéricas
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Subtrocantéricas

Se hace importante diferenciar cada uno de los tipos de fracturas, porque de ello

dependera el prondstico del afectado(a). 261

El reconocimiento temprano de las fracturas dentro de la cdpsula articular es
crucial debido a la diversidad de complicaciones asociadas, teniendo a la alteracion
en la irrigacion de la cabeza femoral como la mas importante, lo que puede dar lugar
a una necrosis avascular. El tejido 6seo en esta region es fragil, lo que no permite en
muchos casos la colocacion de dispositivos de osteosintesis, resultando en una mala
unién o en la falta de unién. En contraste, las fracturas fuera de la capsula articular

estas no presentan este tipo de problemas. [261
De acuerdo a Garden, se pueden clasificar a las fracturas del cuello femoral en:

» Garden |: Cabeza femoral impactada en posicion de valgo.
» Garden II: Fractura con trazo completo sin desplazamiento.
» Garden I1l: Cabeza del fémur en posicion de varo.

» Garden IV: Cabeza femoral con considerable desplazamiento y fragmentacion.
De acuerdo a Tronzo, se pueden clasificar a las fracturas pertrocantéricas en:

» Tronzo |: Fractura con un trazo incompleto.

» Tronzo Il: Fractura del trocanter mayor y menor, sin conminucion.

» Tronzo IlI: Fractura conminuta que presenta desplazamiento del trocanter menor;
el trazo inferior del cuello femoral se sitla en la cavidad medular de la di&fisis,

con una pared posterior que es multifragmentaria.
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» Tronzo IV: Fractura multifragmentaria que se asocia a un trazo fuera de la diafisis,
con la parte inferior del trazo desplazada hacia medial y con conminucion en la
parte posterior.

» Tronzo V: Trazo de fractura oblicuo invertido, con la diéafisis desplazada hacia el

interior. [27]
Tratamiento
» Ortopédico

No se emplea el tratamiento conservador debido a que los resultados son poco
favorables, lo que conlleva a una prolongada estancia hospitalaria. Por esta razén, se

prefiere manejar la mayoria de los casos mediante cirugia. [2°!

Se recomienda un enfoque conservador para pacientes hospitalizados que presentan
comorbilidades significativas, como demencia severa, debido a su baja tolerancia a la

hospitalizacién durante los primeros dias posteriores a un evento como una fractura.

[22]

Cuando las fracturas dentro de la capsula no estan desplazadas, se opta por tratar
con medios fisicos y farmacoldgicos, acompafiado de un periodo de reposo absoluto
durante algunos dias. Después de este periodo, se recomienda comenzar con una
movilizacion suave del miembro afectado. No obstante, incluso con un tratamiento

adecuado, existe un alto riesgo de que la fractura se desplace. 1221,

En fracturas donde no hay compromiso de la capsula articular, se recomienda el
uso de dispositivos de traccidén durante uno a dos meses. En los pacientes adultos

mayores, se observa una disminucion de la fuerza muscular, lo que les dificulta tolerar
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largos periodos de inmovilizacion, resultando en una incapacidad para llevar a cabo

sus actividades diarias, como caminar y mantener su independencia. 22!
» Tratamiento quirurgico

Los pacientes con FC que seran sometidos a una intervencion quirdrgica deben ser
valorados exhaustivamente con el fin de prevenir complicaciones durante el acto la
cirugia y después de la misma. Es fundamental controlar los problemas
hidroelectroliticos, cardiacos y pulmonares, especialmente la insuficiencia cardiaca

congestiva, antes de llevar a cabo la intervencion. 2?1

La cirugia tendria que realizarse dentro de las primeras 24 a 48 horas del ingreso a
un servicio de hospitalizacion. 2%

El aumento del tiempo transcurrido entre el ingreso y la cirugia se asocia con un
incremento en las complicaciones y la mortalidad postoperatoria. No obstante, este
retraso puede estar justificado en cierto tipo de pacientes como los que tienen
inestabilidad en la hemodinamia, hasta que se logre su estabilizacién. Entre las
posibles complicaciones se incluyen problemas cardiopulmonares, trombosis venosa,
infecciones en el tracto urinario, la piel y las estructuras anexas. 22

Las peculiaridades de la fractura, como ubicacion, movimiento de las estructuras
poseas, conminuciony la calidad del hueso, guian la determinacion de escoger el mejor
tipo de cirugia a realizar. Para que el procedimiento tenga éxito, debe ser llevado a
cabo por un médico con experiencia, quien realice una valoracion exhaustiva del
usuario. (20
Las opciones terapeuticas son:

» Osteosintesis del cuello del fémur.

» Colocacion de protesis parcial o total en la cadera.



26

En cuanto a diversidad de tratamientos quirurgicos, las fracturas del cuello pueden
ser manejadas mediante osteosintesis o artroplastia primaria. Para pacientes jovenes
con fracturas poco o nulo desplazamiento o no desplazadas, es recomendable usar
fijadores internos, mientras que en los ancianos, se sugiere la realizar la artroplastia
primaria. 2%

La administracion de antibidticos (ATB) durante el preoperatorio o el
intraoperatorio, es un método que reduce significativamente las tasas de infecciones
postquirurgicas. En general, la primera dosis de antibidtico se administra antes de la
cirugia, pero en muchos casos también se aplica en el quir6fano. El mantenimiento del
tratamiento antibiotico después de la cirugia se manejara de acuerdo a prescripcion
médica, siendo habitual que la administracién continle hasta después de las 24 y se
puede mantener hasta 48 horas después de la intervencion quirdrgica. Sin embargo,
los estudios no han demostrado con precision si la administracién de ATB mas alla de
las 24 horas proporciona mejores beneficios. Entre los antimicrobianos mas

comunmente utilizados se encuentran las cefalosporinas, con excepcion de los

pacientes alérgicos. 2%

Mortalidad

Diversos estudios han establecido que, durante el primer afio posterior a una FC,
la tasa de mortalidad puede alcanzar incluso a 36%. Este aumento importante en la
cantidad de muertes en pacientes con FC se ha relacionado a la edad avanzada, siendo
mas elevado en pacientes geriatricos. En este grupo etario, la muerte tiende a

incrementarse entre los 6 y 12 meses después de la ocurrencia del suceso. 2?1
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Es importante destacar que, una vez transcurrido el primer afio posterior a la
fractura, el porcentaje de mortalidad se iguala al de las personas de la misma edad que

no han experimentado dicho suceso. 221,

El incremento de muerte tras una FC esta relacionado con ciertas caracteristicas

como:

v" Ser adulto mayor

v" Ser varén

v' Trastornos mentales

v Enfermedad sistémica sin tratamiento
v Complicaciones después de la cirugia

v Tratamiento quirdrgico que no esta estabilizado. 221,

6.3 Definicion de términos

Fractura de cadera: la interrupcion de la continuidad en el fémur proximal, debido a
su localizacion, afecta a la cabeza, al cuello, asi como a las areas trocantérica y

subtrocantérica. 24

Factor de riesgo: se define como una caracteristica o circunstancia identificable en
individuos o grupos, que esta relacionada con un aumento en la probabilidad de sufrir

un dafio a la salud. 28

Fractura: se refiere a la pérdida de la continuidad del tejido 6seo, como resultado de
un esfuerzo que excede la resistencia del hueso. Se trata de una consecuencia de una
sobrecarga que ocurre en menos de un segundo, esta situacion puede provocar lesiones

en los tejidos blandos adyacentes. (24!
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Caida: accion de caer o de experimentar una caida desde una altura variada, se refiere
a la declinacion o descenso de un objeto. Esta situacion se presenta como un sindrome
en la poblacién mayor de 65 afios, afectando negativamente la calidad de vida y el

ambito familiar. (24

Enfermedades cronicas no transmisibles: constituyen la principal causa de muerte
e incapacidad a nivel mundial. Se refiere a un conjunto de afecciones que no son
producto de una infeccidn, resultando en consecuencias para la salud a lo largo de los
afios, con frecuencia genera la necesidad de tratamiento y cuidados prolongados. Estas
condiciones abarcan el céancer, enfermedades cardiovasculares, diabetes y

enfermedades pulmonares crénicas. 2%

Articulacion de la cadera: se clasifica como una articulacion diartrodial, ya que
soporta carga y permite movimientos continuos durante toda la vida. La estructura
acetabular se forma a partir de la convergencia de tres puntos de osificacion: ilion,

pubis e isquion. 2

VII.HIPOTESIS

7.1 General

Los factores de riesgo asociados a la fractura de cadera en pacientes de altura
atendidos en el Hospital ESSALUD - Huancayo durante el afio 2022 son: la edad
mayor a 50 afos, sexo femenino, antecedente de fractura de cadera, consumo de

medicamentos y antecedente de enfermedades crdonicas no transmisibles.
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7.2 Especificas

% Existe alta incidencia de fractura de cadera en pacientes de altura atendidos en

el Hospital ESSALUD - Huancayo durante el afio 2022.

% Laedad mayor a 50 afios es un factor de riesgo asociado a la fractura de cadera
de los pacientes de altura, atendidos en el Hospital ESSALUD - Huancayo

durante el afo 2022.

« EIl sexo femenino, es un factor de riesgo asociado a la fractura de cadera de los
pacientes de altura, atendidos en el Hospital ESSALUD - Huancayo durante el

afo 2022.

< El antecedente de caidas, es un factor de riesgo asociado a la fractura de cadera

L)

de los pacientes de altura, atendidos en el Hospital ESSALUD - Huancayo

durante el afio 2022.

< EIl consumo de medicamentos, es un factor de riesgo asociado a la fractura de

<,

cadera de los pacientes de altura, atendidos en el Hospital ESSALUD -

Huancayo durante el afio 2022.

< La historia personal de enfermedades crdnicas no transmisibles, es un factor de
riesgo asociado a la fractura de cadera de los pacientes de altura, atendidos en el

Hospital ESSALUD - Huancayo durante el afio 2022.

VIIl. VARIABLES

8.1 Variable independiente, dependiente e interviniente

Variable Independiente: Fractura de cadera

Variable Dependiente: Factores de riesgo



Variable interviniente: Pacientes de altura

8.2 Matriz de Operacionalizacion de las variables
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de la continuidad
en el fémur
proximal, debido
a su ubicacién,
impacta en la
cabeza femoral, el
cuello  femoral,
asi como en las
areas trocantérica

y subtrocantérica.
[24]

Variable Definicién Dimensiones Indicadores
operacional

Fractura de | La interrupcién | Diagnostico > Si

cadera meédico > No

Factores de
riesgo

Se trata de una
caracteristica o
circunstancia
identificable en
individuos 0
grupos, que esta
relacionada con
un aumento en la
probabilidad de
sufrir un dafo a la

salud. [28]

Edad (etapas de

» Joven (18 a 29
anos)

vida) B0, > Adulto (30 a
59 afos)
» Adulto mayor
(mds de 60
anos)
Sexo > Masculino
> Femenino
Antecedente de | > Si
caida > No
Consumo de > Si
medicamentos > No
Historia de | > Si
enfermedades > No
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cronicas no
transmisibles

IX. METODOLOGIA

9.1 Meétodo de Investigacion:

En el presente estudio se utilizara como método de investigacion general, el
Método Cientifico ya que formularay respondera a preguntas sobre problemas reales
en base a la observacion de la realidad, anélisis de los pasos empleados los cuales
seran sistematicos y racionales; y como método especifico, Segin Sanchez C., sera
el Método tedrico - hipotético deductivo, debido a que parte de una inferencia l6gica
deductiva para llegar a conclusiones particulares a partir de la hipotesis, que al final

del estudio se comprobara.

9.2 Tipo de Investigacion:

La presente investigacion serd, segun a Landau R., de tipo bésica (de acuerdo a su
finalidad), porque servira de cimiento a otros estudios aplicados; ya que es esencial
para el desarrollo de la ciencia, el identificar a los factores de riesgo asociados a la
FC en pacientes de altura atendidos en el Hospital ESSALUD — Huancayo. Se
realizara la obtencidn de nuevos conocimientos y segun su naturaleza la investigacion
sera cuantitativa porque se aplicaran instrumentos de recoleccion datos y segun su

alcance temporal.
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9.3 Nivel de Investigacion:

El presente trabajo sera de nivel relacional segin Supo J., ya que las pruebas
estadisticas solo demostraran la dependencia entre los factores de riesgo y la

incidencia de la FC; al final realizara prueba de hipdtesis.

9.4 Disefio Grafico o esquematico

De acuerdo con las caracteristicas presentadas, la presente investigacion sera de
disefio no experimental cuantitativa, de tipo transversal porque se realizara la toma
de datos en un Unico momento, pues esta enfocado en establecer los diferentes

factores de riesgos asociados a una patologia en un determinado tiempo y espacio.
o
/ |
M r
0]

n

Donde:

M: Muestra de pacientes de altura atendidos en el Hospital ESSALUD - Huancayo

durante el afio 2022
O1: Observacion de variable: edad (factor de riesgo)

Oz2: Observacion de variable: sexo (factor de riesgo)
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O3s: Observacion de variable: Antecedente de caida (factor de riesgo)
Oa4: Observacion de variable: Consumo de medicamentos (factor de riesgo)

Os: Observacion de variable: Historia de enfermedades créonicas no transmisibles

(factor de riesgo)

r: Relacién entre variables

9.5 Ubicacion geogréfica y tiempo de realizacion

El estudio se ejecutara en el Hospital Nacional de ESSALUD “Ramiro Prialé
Prialé de Huancayo™. Se estima que las historias clinicas sean revisadas entre el 1 de

enero al 31 de diciembre 2022

9.6 Poblaciony muestra

La poblacion estard conformada por todos los pacientes de altura, de ambos sexos,
mayores de 18 afios con diagndstico de FC que se atiendan en el Hospital ESSALUD

Ramiro Prialé Prialé durante el 1 de enero al 31 de diciembre 2022.

9.7 Caracteristicas de la poblacion: Criterios de inclusion, exclusion y
eliminacion
Criterios de inclusion:

< Pacientes de altura mayores de edad que tengan las historias clinicas completas

que hayan sido atendidos en todo el afio 2022.

< Pacientes confirmados con diagnostico de FC

Criterios de exclusioén:
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% Historias clinicas incompletas

< Menores de edad

9.8 Tamarfo de Muestra: Tipo de muestreo

La poblacion estara formada por todos los usuarios de altura, con diagnostico de

FC atendidos en el Hospital ESSALUD Ramiro Prialé Prialé en el periodo de 2022.
Muestreo

Se examinaran las historias clinicas de todos los usuarios de altura atendidos en

el Hospital ESSALUD Ramiro Prialé Prialé del 1 de enero al 31 de diciembre 2022.

9.9 Meétodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recopilacion de datos, se llevara a cabo una revision exhaustiva de las
historias clinicas. Dicha recoleccion de informacion seré realizada directamente por
el investigador, quien volcard los datos en una ficha andnima disefiada

especificamente para cada paciente.
Instrumentos de recoleccion y medicién de variables

Se utilizara una ficha de recoleccion de datos.

9.10 Validez y confiabilidad de los instrumentos

Se realizara una validez de contenido, en la modalidad de juicio de expertos, en la
que profesionales con experticia en el area o tematica verificaran la pertinencia de
cada una de las preguntas de la ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) en una hoja

de evaluacion de juicio de expertos (Anexo 2)



35

Para hallar la confiabilidad con el coeficiente KR 20 de Richardson, se realizara

una prueba piloto en una muestra minimay representativa de la poblacion.

9.11 Procedimientos de recoleccion de datos

Se entregara una solicitud pidiendo permiso a la direccion del Hospital ESSALUD
Ramiro Prialé Prialé, solicitando la autorizacion para ingresar al archivo de historias
clinicas; previa revision del Jefe de la Oficina de Capacitacion. Luego de lograr la
autorizacion, luego se coordinara con el responsable del archivo para la revision de

historias clinicas.

9.12 Elaboracion, tabulacion y presentacion de datos

La informacion recolectada serd ingresada en una base de datos creada en una hoja
de célculo de Microsoft Excel, y para el analisis estadistico descriptivo e inferencial

se empleara el software SPSS v28.

9.13 Analisis estadisticos: descriptivo e inferencial

Las variables numéricas se describirdn a través de medidas de tendencia central
(medias y medianas) y de medidas de dispersion como loa rangos intercuartilicos y
desviaciones estandar. Mientras que las variables categoricas se representaran
utilizando frecuencias y porcentajes, los cuales se presentaran en tablas académicas
segun el estilo de referenciacion. Para establecer la diferencia estadisticamente
significativa de una variable cuantitativa comparado en una variable categorica se
utilizara la prueba T de Student o U de Man Withney previo testeo de la distribucion
normal de los datos. Y, para analizar la relacién entre variables cualitativas, se

utilizara el test de chi cuadrado o el test de Fisher, segun el testeo previo.
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9.14 Aspectos éticos:

El desarrollo de esta investigacion estara amparado los Articulos N° 27 y 28 del
Reglamento General de Investigacion, en donde se indica los principios que rigen la
actividad investigadora, enfatizando la salvaguarda de la informacion personal, de
los grupos étnicos, socioculturales; el uso del consentimiento informado; los
principios de beneficencia, no maleficencia; la conservacion del medio ambiente y el
cuidado de la biodiversidad; asi como la responsabilidad y la veracidad. Ademas,
segun el Articulo N#28, en el que se explica las normas de comportamiento de quienes
investigan; el presente estudio se considera pertinente, original y coherente con las
lineas de investigacion correspondientes a la escuela profesional; se escogieron
rigurosamente las fuentes de investigacion utilizadas como antecedentes y a su vez,
los datos que se obtendran, seran filtrados segun los criterios de inclusion para la
investigacion. También se asumira la responsabilidad de la investigacion en todo
momento, garantizando la confidencialidad y anonimato en la informacién de los
datos que se obtendran, ya que el estudio no tiene ningun fin de lucro o algun
propdsito fuera de la investigacion. Resaltar finalmente que, se cumplira con las
normas institucionales, nacionales, e internacionales que regulan la investigacion; no
se incurrira en ninguna falta deontoldgica, tampoco se aceptara ningun contrato o
subvencidn de cualquier empresa o persona que no desee que no se publigue los datos
encontrados. Es por todo lo sustentado que, la investigacion cuenta con bases
fundamentales que garantizaran el cumplimiento de los principios y normas que rigen

la investigacidn en beneficio de los problemas que enfrentan la sociedad y el hombre.



X. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

10.1 Recursos (humanos y materiales)

Recursos Humanos: Propio investigador

Recursos Materiales:

Utiles de Oficina

» Materiales de escritorio
» Papel Bond A4

» Lapiceros/ lapices

» Tinta para impresion

» USB

» Sobres manila
Servicios

» Fotocopias

> Internet

10.2 Presupuesto

UTILES DE OFICINA

Valor
Detalle Cantidad o Total S/.
unitario
Materiales de escritorio 1 S/. 400.00 S/. 400.00

(varios)

Papel Bond A4 1 millar S/. 36.00 S/. 36.00




Tinta de impresora 1 S/. 60.00 S/.60.00
Memoria USB 1 S/. 30.00 S/.30.00
Sobres de papel 15 S/.1.00 S/. 15.00
Lapiceros/ lapices 8 S/. 8.00 S/. 8.00
Subtotal S/. 549.00
SERVICIOS
Detalle Cantidad Valor Total S/.
unitario
Asesor estadistico 1 S/. 500.00 S/. 500.00
Fotocopias 550 S/.0.10 S/.55.00
Internet 0 0 0
Subtotal S/. 555.00
OTROS
Detalle Cantidad Valor Total S/.
unitario
Movilidad y pasajes varios 10 S/.10.00 S/.100.00
Refrigerio 30 S/.10.00 S/. 300.00
Subtotal S/. 400.00
TOTAL S/. 1504.00

La investigacion serd autofinanciada.

10.3 Cronograma

Afos / Meses

Actividades

2022 2023
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S8l 2| S| 3| a| 55| <El=|8 =82
ol2ala|t|s|g333F 30 2
1. | Escritura y revision de
la wversion final del | x | x | X
proyecto
2. | Conformidad del
X | X | X | X
proyecto
3. | Recogida de datos,
aplicando el
: X | X | X
instrumento de
investigacion
4. | Procesamiento,
tabulacion y analisis X
de datos.
5. | Elaboracién del
. . X
informe final
6. | Correccion de «
observaciones
7. | Aprobacion del
) X
trabajo
8. | Publicacion de
Articulo Cientifico
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XI1.ANEXOS
12.1. Los instrumentos de recoleccion de datos empleados; cuestionarios, guias de
observacion, etc.
ANEXO N°1

Ficha de Recoleccion de Datos

N° Hcl: Fecha de recoleccion:
Fecha de diagndstico: Forma de ingreso:
Edad: afios () Emergencia

() Joven (18 a 29 afios) () Consultorio externo
() Adulto (30 a 59 afios) () Otros

() Adulto mayor (més de 60 afios)

Sexo: Antecedente de caida

() Masculino () Si

() Femenino ( ) No

Consumo de medicamentos Historia de enfermedades cronicas no

transmisibles:

() Si () Si

() No ( ) No

Si la respuesta es si, ¢ Qué medicamento? Si la respuesta es si, ¢de qué enfermedad
padece?

¢Hace cuanto lo consume? ¢Hace cuanto le diagnosticaron?
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12.1. Procedimientos de validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos
ANEXO N°2

Ficha para el juicio de expertos:

Experto:

Cargo:

Instrucciones: A continuacion, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las preguntas de la encuesta respectivamente en seis
aspectos diferentes:

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check si no le encuentra ninguna objecion o una x si tiene que modificarse en ese aspecto la pregunta.
La modificacion que deba realizarse podra ser detallada al final en el espacio de observaciones y sugerencias

N° | Preguntas 112 |3 |4 |5 |6 |7 (8 |9 (10|11 |12 |13 |14 |15

1 | ¢Esta pregunta permitira alcanzar el objetivo planteado en el
estudio?

2 | ¢Lapregunta estd formulada en forma clara?

3 | ¢El orden de esta pregunta es el adecuado?

4 | ¢Laredaccion es entendible o coherente con el propdsito del
estudio?
5 | ¢Si, el contenido corresponde con el prop6sito del estudio?

6 | ¢El vocabulario de esta pregunta es el adecuado?

Observaciones y sugerencias:




ANEXO N° 3

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR

PROYECTO ESTIGACION
RED ASIBTENCIAL JUNi
il irez T HOSPITAL NACIONAL RANIRC) 171124 FRIALL |
Dr. Fidel Ramirez Torres AL MACOHAL U R UBIA

\ "
PR ok

SEGRETARIA |
LHora/,l/aeM

Yo. Eduardo Espejo Carhuallanqui., identificado con DNI'N® 40788055, CMP 65627, estudiante

de la Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana Los Andes, de la Segunda Especialidad:

Jefe del servicio de Ortopedia y Traumatologia

Ortopedia v Traumatologia, ante usted me presento y expongo:
7 i= o

Que. siendo requisito indispensable la presentacion de un proyecto de investigacion para obtener
mi Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Medicina Humana, en Ortopedia y
Traumatologia. solicito su autorizacion para ejecutar el estudio titulado: “FACTORES DE

RIESGO ASOCIADOS A LA FRACTURA DE CADERA EN PACIENTES DE ALTURA
HOSPITAL ESSALUD HUANCAYO ANO 2022"; de tal forma pueda Ud. disponer a quien

corresponda. brindarme las facilidades para la recoleccion de datos: comprometiéndome a

compartir los resultados del trabajo mencionado.

Atentamente, il ,) .
- ::_,‘;_,_,// :
— =
M. (/m Espejo Carhuallanqui
CMP N° 65027

Huancayo, Marzo del 2024
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ANEXO N° 4

CARTA DE AUTORIZACION

Huancayo, 18 de marzo de 2024

M.R. Eduardo Espejo Carhuallanqui

Residente de Ortopedia y Traumatologia

Asunto: Se Comunica Aceptacion de Campo Clinico para Realizar Proyecto de Investigacion

Mediante la presente es grato dirigirme a Ud. con la finalidad de hacer de su conocimiento
la autorizacion para ejecutar el estudio titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
LA FRACTURA DE CADERA EN PACIENTES DE ALTURA HOSPITAL ESSALUD
HUANCAYO ANO 2022", en el servicio de traumatologia del Hospital Ramiro Priale Priale de
Essalud - Huancayo: de tal forma que pueda recolectar los datos pertinentes y se comprometa a

compartir los resultados del trabajo mencionado.

Atentamente,




