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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo que influyen en la aparicion de
complicaciones post operatorias en pacientes con fractura de cadera de enero
2014 a diciembre del 2016 del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Metodologia: Este estudio es de tipo no experimental, analitico caso control,
retrospectivo, observacional. La poblacién consiste en 194 pacientes (97
casos y 97 controles); con fractura de caderay se hospitalizaron en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales de enero del 2014 a diciembre del 2016.

Resultados: La edad promedio fue 65.7 afios, el 56.7% del sexo femenino.
Respecto al SIS el 60.9% de pacientes Casos y el 33% del grupo Control lo
posee p<0.05 y OR 3.1 (IC: 1.1-5.6). En el caso de las comorbilidades el
86.6% de los pacientes complicados y el 51.6% de no complicados presentd
alguna patologia como diabetes, e hipertension arterial p <0.05y OR 6.7 (IC:
1.0-30.8). El tiempo de espera pre quirargico fue de 15.3 dias, el 100% del
grupo Casos y el 87.6% del grupo Control fue operado después de 6 dias p
<0.05y OR 2.1 (IC: 1.8-2-5). El procedimiento mas usado fue la artroplastia
total en el 36% de los casos. La fractura mas frecuente fue la intertrocantérica
58.8% de los pacientes no complicados y en el 13.4% de los no complicados
p <0.05y OR 9.2 (IC: 4.5-18.7). La fractura previa se present6 en un 18.5%
de los pacientes del grupo Casos, mientras que solo en 1% del grupo Control
p <0.05 y OR 21.8 (IC: 2.8-167.4). Entre las complicaciones que se
presentaron previo al alta y 3 meses después fueron anemia e infeccion de
herida operatoria; al aflo fue pseudoartrosis y consolidacion viciosa; y dos
afos después pseuartrosis y luxacion de cadera. La mortalidad fue de 7,8%.

Conclusiones: Los factores de riesgo asociados son poseer SIS; tener
alguna comorbilidad como diabetes, hipertension arterial u osteoporosis;
tiempo de espera pre quirargico; el tipo de tratamiento quirdrgico como la
artroplastia total y el antecedente de fractura.

PALABRAS CLAVE: Factores de riesgo, complicaciones post operatorias,

fractura de cadera, tiempo de espera pre quirdrgico, SIS, comorbilidad.



ABSTRACT
Objective: Determine the risk factors in the appearance of postsurgical
treatment’s complications in patients with hip fracture in the Hospital Nacional
Sergio E. Bernales from January 2014 to December 2016.
Materials and methods: This study is of non-experimental type, analytical
case control, retrospective, observational. The population consists of 194
patients (97 cases and 97 controls); with hip fracture and were hospitalized at
Hospital Sergio E. Bernales from January 2014 to December 2016.
Results: The average age was 65.7 years, and 56.7% were female. About the
SIS 60.9% of patients Cases and 33% of the Control group has it, their p <0.05
and OR 3.1 (CI: 1.1-5.6). In case of comorbidities, 86.6% of complicated
patients and 51.6% of uncomplicated patients presented some pathology such
as diabetes, and high blood preassure (p <0.05 and OR 6.7 (Cl: 1.0-30.8)).
The preoperative time was 15.3 days, 100% of the Cases’s group and 87.6%
of the Control's group was operated after 6 days p <0.05 and OR 2.1 (ClI: 1.8-
2-5). The most used procedure was total hip arthroplasty in 36% of the cases.
The most frequent fracture was the intertrochanteric 58.8% of the
uncomplicated patients and in 13.4% of the uncomplicated p <0.05 and OR
9.2 (CI: 4.5-18.7). The previous fracture occurred in 18.5% of the patients in
the Cases group, while only in 1% of the Control group p <0.05 and OR 21.8
(Cl: 2.8-167.4). Among the complications that occurred before discharge and
3 months later were anemia and surgical wound infection; a year later was
pseudoarthrosis and vicious consolidation; and two years later pseuartrosis
and hip dislocation. The mortality was 7.8%.
Conclusions: The associated risk factors postsurgical treatment’s
complicactions such as belong SIS; have pathologycal backgroud and more
frequent was diabetes, high blood pressure or osteoporosis; preoperative time;
the type of surgical treatment like total hip arthroplasty, and the history of
previous fracture.
KEY WORDS: Risk factors, postsurgical treatment’s complications, hip

fracture, preoperative time, SIS, pathological background.
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INTRODUCCION

En nuestro medio, la fractura de cadera o fractura de fémur proximal, se esta
convirtiendo en un problema de salud cada vez mayor, sin mencionar el
perjuicio al sector econémico. La carga en la que se convierte el paciente es
mayor de la que muchos pueden imaginar, la espera para el tratamiento
quirdrgico y su larga recuperacion, ocasionan grandes gastos para el paciente
y su familia, y estos por mencionar algunos de los inconvenientes a los que
se puede enfrentar el paciente. Por todo lo ya mencionado, en el presente
trabajo trato de demostrar cuales son los factores de riesgo asociado a las

complicaciones post operatorias en pacientes con fractura de cadera.

Capitulo I: Plantea la problemética sobre la fractura de cadera y los
factores de riesgo que pueden estar asociados a la aparicion de
complicaciones post operatorias.

Capitulo II: Recopilaciéon de diferentes estudios sobre fractura de
cadera, diagnostico, clasificacion, tratamiento, complicaciones, factores de
riesgo, mortalidad y tiempo de espera para tratamiento quirargico. Como
también se formula la hipotesis, y descripcion de variables.

Capitulo llI: El estudio es de tipo analitico caso control, retrospectivo,
observacional y de corte transversal. Con una poblacién de 194 pacientes (97
casos y 97 controles) atendidos entre 2014 al 2016 en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales. Los datos fueron registrados en la ficha de recoleccién de
datos; los cuales se procesaron y analizaron mediante el programa SPSS
version 25.0.

Capitulo IV: Se presentan los resultados obtenidos en tablas
comparando los grupos Casos y Control, junto con sus interpretaciones; luego
se procede a la discusién junto con los antecedentes nacionales e
internacionales.

Capitulo V: Se realiza las conclusiones y se procede a dar las

recomendaciones.

Vii
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1.1

CAPITULO |
EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La fractura de cadera, en el Peru, esta convirtiendose en un problema

de salud publica importante, principalmente afectando a adultos

1 ..
mayores . En las personas mayores se origina por su mala postura

derivada por el envejecimiento, provocando desequilibrio y facilitando

p . .- 2
las caidas y/o accidentes traumaticos . Las fracturas de cadera son de
incidencia variable, en estas influyen factores diversos como los

demograficos, econémicos, geograficos, sociales y de género. Siendo

. , . . 3
las mujeres blancas las mas proclives a sufrir fractura de cadera .

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 6 millones
de personas estaran afectadas para el afio 2050, provocando a su vez
una mayor estancia y demanda hospitalaria®. EI manejo quirGirgico es
el mas adecuado como tratamiento de eleccién, y con ello se busca
restablecer al paciente a su estado funcional previo a la fractura®. Se
recomienda que la cirugia sea dentro de las 36 a 48 horas después del
evento®. Sin embargo, en el Per( el tiempo promedio de una operacién
de este tipo de fractura es de 15 dias y una estancia hospitalaria de por
lo menos de 30 dias; si el paciente pertenece al Seguro Integral de
Salud (SIS) el tiempo preoperatorio como su estancia hospitalaria sera

mayor?.

Para la recuperacion adecuada de los pacientes post operados, se
debe tener en cuenta varios factores como, por ejemplo: la edad del
paciente; cuanto tiempo después del evento se realiz6 el tratamiento
quirargico; si existe el material para la operacion en el hospital o si el

paciente tiene que comprarlo; si el paciente tiene algun antecedente
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patologico; la cantidad de dias que el paciente permanezca
hospitalizado; y si el dispositivo de fijacion empleado fue el adecuado®®.

Algunos estudios sostienen que el exceso en el tiempo preoperatorio
esta relacionado a las complicaciones; en otras palabras, pacientes
que esperan mas de dos semanas para entrar a cirugia, son mas
proclives a llegar a presentar alguna complicacién ya sea en su
estancia hospitalaria o en los meses siguientes de la cirugia. Sin
embargo, el tiempo preoperatorio puede prolongarse debido a la
demora en el tiempo de respuesta del riesgo cardiolégico vy
neumoldgico’®. Otro inconveniente es que los hospitales recién
cuentan con este material después de pedirlo; y no poseen un stock
permanente. Esto ocasiona a que el paciente compre el material y el
tiempo preoperatorio se alargue?.

Una posible solucién para disminuir el excesivo tiempo preoperatorio
seria que las fracturas de cadera sean catalogadas como una urgencia
médica y pueda facilitar una evaluacién mas efectiva y rapidal. Al
dilatar el tratamiento se llegan a presentar complicaciones, aparte de
ocasionar dafio y perjuicio al paciente; también ocasiona un gran costo
monetario, tanto para las instituciones publicas como los hospitales del
Ministerio de Salud (MINSA), ESSALUD, y para los pacientes

particulares, los costos son asumido por el paciente o su familia.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL
¢Cudles son los factores de riesgo asociados a las
complicaciones post operatorias en pacientes con fractura de
cadera del Hospital Nacional Sergio E. Bernales del de enero
2014 a diciembre 20167



1.2.2. ESPECIFICOS

¢, Cuéles son los aspectos sociodemograficos que son
factores de riesgo para la aparicion de complicaciones post
operatorias en pacientes con fractura de cadera del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales de enero del 2014 a diciembre
del 20167

¢, Cuadles son las comorbilidades que son un factor de riesgo
para la aparicibn de complicaciones post operatorias en
pacientes con fractura de cadera en el Hospital Nacional

Sergio E. Bernales de enero 2014 a diciembre 20167

¢El tipo de fractura es un factor de riesgo para la aparicion
de complicaciones post operatorias en pacientes con
fractura de cadera en el Hospital Nacional Sergio E.

Bernales de enero del 2014 a diciembre del 20167

¢El tiempo de espera para el tratamiento quirdrgico es un
factor de riesgo para la aparicion de complicaciones post
operatorias en pacientes con fractura de cadera en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales de enero del 2014 a
diciembre del 20167

¢El inicio de la rehabilitacion fisica es un factor de riesgo
para la aparicion de complicaciones post operatorias en
pacientes con fractura de cadera en el Hospital Nacional

Sergio E. Bernales de enero del 2014 a diciembre del 2016?
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JUSTIFICACION

En nuestro pais la incidencia en fractura de cadera va en aumento,
siendo las mujeres mas propensas a sufrirlo. Algunos autores afirman
gue la fractura de cadera se esta convirtiendo en epidemia, aunque en
el Perl es una epidemia ignorada que afecta principalmente a adultos
mayores; poblacion que va en aumento y ocasiona gastos importantes
para todas las organizaciones que prestan servicios de salud, ya que
gastaran en medicamentos, estancia, recursos de rehabilitacion y una

mayor necesidad de cuidados por las complicaciones.

Segun las guias practicas, el paciente con fractura de cadera deberia
ser operado en el transcurso de 48 a 36 horas; pero en nuestra realidad
(sobre todo en hospitales del Ministerio de Salud) no se realiza. El
periodo preoperatorio llega a ser muy prolongando y en ese transcurso
de tiempo el paciente llega a presentar complicaciones que prolongara
el tiempo para su recuperacion y/o alta hospitalaria. Aquellos pacientes
gue sufren complicaciones, demoran en recuperar su nivel funcional y
muchos de ellos necesitaran cuidados especiales o la dependencia
permanente a alguien mas, pese a que antes de la fractura podian ser

personas independientes.

Este estudio tiene como finalidad determinar cuales son los factores de
riesgo asociados a las complicaciones en pacientes post operados por
fracturas de cadera. Para asi documentarla, ya que al ser una
investigacion cientifica quede para su uso en la posteridad; porque en

nuestra localidad no se cuenta con estudios similares.

Este estudio quiere aportar datos que sirvan a otros profesionales de la
salud en el disefilo adecuado de tratamiento y seguimiento a estos

pacientes; y se consideren realizar un manejo mas adecuado, mostrando



1.4.

1.5.

como afecta el excesivo tiempo para la realizacion del tratamiento quirdrgico; es

importante brindar una mejor calidad de atencion y vida a los pacientes.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

El desarrollo del presente trabajo de investigacion se llevd a cabo en el
Servicio de Traumatologia y Ortopedia en el Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, ubicado en el distrito de Comas, en el departamento y
provincia de Lima. El estudio se realizara entre el periodo del 1 de enero
del 2014 al 31 de diciembre del 2018. El desarrollo de la presente tesis
se llevd en pacientes que como minimo tenian 40 afios de edad, con
diagnéstico de fractura de cadera y para su tratamiento se eligio cirugia.
El total de poblacion de estudio de 194 pacientes. Se identificaron los
factores de riesgo que ocasionan complicaciones post operatorias en
pacientes con fractura de cadera. Para esto se analizé tanto los
antecedentes del paciente, tipo de fractura, tiempo hospitalario pre
operatorio, post operatorio, e inicio de la terapia fisica, tiempo de
cirugia, método de eleccion para el tratamiento quirdrgico,
complicaciones post operatorias de seguimiento de 3 meses hasta 2

afos después de la cirugia, y si el paciente fallecio.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La primera dificultad que se encontré fue en conseguir la autorizacion
de la oficina de apoyo a la docencia e investigacion del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, asi como también la disponibilidad que
otorgo el servicio de archivos para recolectar los datos de las historias
clinicas. Otra limitacibn que se encontr6 fue que pese a que varios
pacientes fueron diagnosticados con fractura de cadera, pidieron su
alta para operarse en otro centro de salud. También se presenté que
algunos pacientes después de operarse ya no presentaron seguimiento

en el mismo hospital, o las historias clinicas se encontraron incompleta.



1.6. OBJETIVOS

1.6.1.

1.6.2.

GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados en la aparicién de
complicaciones post operatorias en pacientes con fractura de
cadera de enero 2014 a diciembre del 2016 en el Hospital

Nacional Sergio E. Bernales.

ESPECIFICOS
= Definir si el aspecto sociodemogréafico es un factor de riesgo

para la apariciéon de complicaciones post operatorias en los
pacientes con fractura de cadera en el Hospital Nacional

Sergio E. Bernales.

= Demostrar las comorbilidades que son un factor de riesgo
para la aparicién de complicaciones post operatorias en los
pacientes con fractura de cadera del Hospital Nacional Sergio

E. Bernales.

= Establecer si el tipo de fractura es un factor de riesgo para la
aparicion de complicaciones post operatorias en los pacientes
con fractura de cadera del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales.

= Establecer si la demora para el tratamiento quirlrgico es un
factor de riesgo para la aparicion de complicaciones post
operatorias en los pacientes con fractura de cadera del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

= Demostrar si el tiempo de inicio de rehabilitacion fisica es un

factor de riesgo para la aparicion de complicaciones post
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operatorias en los pacientes con fractura de cadera del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

PROPOSITO

Este estudio tiene como propdsito demostrar que diferentes aspectos
influyen en la aparicibn de complicaciones post operatorias de
pacientes post operados por fractura de cadera. La demora en la
realizacion del tratamiento es por diferentes circunstancias, desde
problemas con los andlisis pre quirargicos, las comorbilidades del
paciente, demora en el inicio de la rehabilitacién, obtencidén del material
para realizar la cirugia; este trabajo desea brindar esa informacién para
demostrar como todos estos factores estdn asociados a las

complicaciones que llegaran a presentan estos pacientes.

El tratamiento de eleccion segun las Guias de Practicas Clinicas; y
debe realizarse como maximo en las siguientes 48 horas posterior al
evento; sin embargo, en el Perl el tiempo para la cirugia puede llegar
a ser mayor de 2 semanas. Es importante tener presente que muchas
de las complicaciones post operatorias no se presentan durante la
estancia hospitalaria sino después del alta del paciente; es por ello que
el estudio recolectara los datos de hasta dos afios después de realizada

la cirugia.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

INTERNACIONALES

Sanz-Reig J, et al. (2017) en Espafia identificaron los factores
relacionados con la demora en la cirugia mayor a dos dias en pacientes
mayores de 65 afos por fractura de cadera. Realizando un estudio de
una base de datos prospectiva, seleccionando 180 pacientes.
Consideraron variables como: comorbilidades, demora quirdrgica, dia
de ingreso, tipo de fractura, toma de medicamentos, tratamiento
elegido. Los resultados encontrados fueron la edad media fue de 83,7
afios; y un 70% de los pacientes tiene al menos 2 comorbilidades. Un
55,6% de los pacientes no se pudo realizar la cirugia en las primeras
48 horas, solo 44,1% pudo ser intervenido en los dos primeros dias. El
ingreso de jueves a sabado, la retirada de medicacion anticoagulante.
Y han concluido que los paciente que presentan mas de dos
comorbilidades estan asociados a una demora quirdrgica mayor de 2
dias. Entre las comorbilidades encontradas fueron: fibrilacién auricular,
enfermedad coronaria y enfermedad cerebrovascular han presentado

asociacion significativa con la demora quirtrgica mayor de 2 dias®.

Aranguren-Ruiz MI, et al. (2017) en Espafia valoraron desde una
perspectiva clinica aquellas variables facilmente identificables, aquellos
factores que influyen en la supervivencia de los pacientes post
operados por fractur de cadera. Realizarén un estudio de cohorte,
prospectivo, con una poblacion de 202 pacientes mayores de 65 afos,
con fractura de cadera producida por un acccidente de bajo impacto y

tratados con cirugia. Se procedié a analizar la mortalidad a 3 meses, 1



afo y 2 afios después, relacionandonos con variables clinicas y
funcionales. Entre los resultados encontraron que factores de riesgo
independientes de mortalidad en los periodos analizados fueron la edad
(p=0.04 a 0.00), y el indice Barthel bajo. Solo fue resaltante 2 afios
después el nivel de anestesia y esl sexo masculino). Por ultimo
concluyeron que en todo el tiempo analizado la edad y la dependencia
funcional son condicionantes para una mortalidad post operatoria en

fractura de caderal.

Rueda G, et al. (2017) en Cololbia realizar6n un estudio donde se
describié las caracteristicas y los factores relacionados con las
fracturas de cadera en 96 pacientes atendidos y con historia completa
en el Hospital de San José de Bogot4 de enero del 2014 a junio del
2016. La informacion se obtuvo de las historias clinicas. Entre los
resultados: el 66,7% fueron mujeres (mediana de 81 afios), con
comorbilidades (69,8%) como hipertension arterial (58,3%),
enfermedad coronaria (16,7%), diabetes mellitus (8,3%), Alzheimer
(14,6%) y osteoporosis (4,2%). La fractura mas comuan fue la
intertrocantérica (69,8%). EI tratamiento mas frecuente fue
osteosintesis (50%) seguida por artroplastia (43,8%). El clavo céfalo-
medular largo fue el mas utlizado en osteosintesis (77,1%). Las
complicaciones principales fueron muerte postoperatoria en el 5,2%,
aflojamiento y reintervenciones en el 3,1%, Ulceras por presion,
neumonia, tromboembolismo pulmonar y fracturas periimplante en el
2,1%?%,

Carpintero P, et al. (2014) en Espafia recopilaron que las
complicaciones que surgen después de la operacion por fractura de
cadera son muy comunes y su variacion dependera de si la fractura es

intracapsular o extracapsular. En las fracturas intracapsulares los



principales problemas son biolégicos: la vascularizacion de la cabeza
femoral y la falta de periostio en el cuello femoral. Después del
tratamiento de este tipo de fractura (osteosintesis) son dos: no uniones
y necrosis avascular. La aparicion de no uniones se debe a factores
qgue incluyen edad del paciente, grado de desplazamiento, la linea de
fractura, y la calidad de la reduccion. La necrosis avascular de la
cabeza femoral ocurre del 9% a 18% de pacientes. Siendo factores de
riesgo el grado de desplazamiento de la fractura, edad, y retraso en el

tratamiento quirdrgico?.

En fracturas extracapsulares el problema es mecanico. Las
complicaciones postoperatorias en este tipo de fractura son tres: el
tornillo deslizante (85% de los casos por falla de fijacion), la fractura del

fémur y el fallo del implante!2.

Albavera R, et al. (2013) en Espafia investigaron de enero a diciembre
del 2007, Albaveda, et al., determinaron la incidencia y tasa de
mortalidad en pacientes con fracturas de cadera y su continuidad en el
Hospital Regional General Ignacio Zaragoza a cinco afios de evolucion.
Se realiz6 un estudio retrospectivo, longitudinal, observacional y
descriptivo de pacientes diagnosticados con fractura de cadera del
servicio de Ortopedia, de ambos sexos. Se seleccionaron 79 pacientes
(54 mujeres y 25 hombres), siendo el género femenino el mas afectado.

El promedio de edad de los pacientes fue de 81 afios?!3.

En cuanto a enfermedades concomitantes, 73 pacientes tenian
hipertension arterial sistémica, 51 diabetes mellitus, 14 tenian otros
padecimientos, como demencia senil, hiperreactividad, delirio, un
paciente tenia enfermedad de Parkinson y otro sangrado de tubo

digestivo alto. La mortalidad fue de 13 pacientes (16.4%) en un lapso
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de cinco afios, siete (53.8%) de los cuales fallecieron en el primer afio

posquirlrgico®.

NACIONALES

Durand Echaiz MH. (2014) en Peru realizé un estudio de tipo No
Experimental, Analitico, transversal y correlacional. La poblacion
consto de 72 pacientes hospitalizados en el Servicio de Traumatologia
del Hospital Nacional Sergio Bernales de enero a diciembre del 2017.
Se evaluaron 72 historias clinicas de pacientes adultos mayores, de los
cuales el 41.7% presenta entre 60 a 70 afnos, el 93.1% fueron de sexo
femenino, el tipo de fractura mas frecuente fue la intertrocanterica con
un 65.3%. El 91.7% proceden de Lima, el mecanismo de lesion por la
cual se produjo la fractura fue la caida de la misma altura en un 48.6%,
el 66.7% presento comorbilidades y de estas la Hipertension arterial fue
la mas frecuente con un 31.9%. La artroplastia fue la cirugia que mas
se uso (87.5%) y el 77.8% de los pacientes contaba con Seguro Integral
de Salud (SIS)*4.

Mestanza Moron R. (2017) en Peru identifico cuales son los factores
asociados a supervivencia en pacientes adulto mayores con fractura de
cadera de bajo impacto del HBAAA de enero a diciembre del 2016. Fue
un estudio analitico, observacional, mediante un disefio de cohorte
retrospectivo con seguimiento el primer afio del alta hospitalaria, de
pacientes mayores de 65 afios. De los 158 pacientes que identificaron,
en su mayoria fueron mujeres la edad promedio de 80 afos. La
comorbilidad mas frecuente fue la HTA seguida por la diabetes mellitus,

y el tipo de fractura de cadera mas frecuente es el tipo extracapsular®®.

Se concluy6 que la supervivencia al afio de seguimiento fue de 82%.

Los factores asociados fueron: la supervivencia fue su capacidad de
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dependencia (indice de Katz) el promedio de los pacientes tiene una
incapacidad moderada; y complicaciones postquirargicas entre ellas

las infecciones?®.

Palomino L, et al. (2016 en Pera desarrollaron una investigacion de tipo
descriptivo, retrospectivo del 1 de enero al 30 de junio del 2013 en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH), con una poblacién de 52
pacientes (mayores de 60 afios), que ingresaron al servicio de
traumatologia por fractura de cadera. Se concluye que, aunque el
tratamiento quirdrgico ideal para el bienestar del paciente debe ser
aplicado dentro de las primeras 48 horas, en el HNCH ningun paciente
pudo ser sometido a la cirugia en ese lapso de tiempo, sino,
aproximadamente 2 semanas después. Respecto al tiempo
preoperatorio se caracterizé por ser prolongado en muchos casos por

la demora en las evaluaciones pre quirdrgicas?.

La mayoria de pacientes estan afiliados al Seguro Integral de Salud
(SIS); y la compra de materiales pre quirdrgicos por el SIS es
prolongada, ya que el hospital no cuenta con un stock permanente. El
tiempo preoperatorio estuvo asociado a complicaciones meédicas,
como, neumonia, infecciones urinarias y ulceras por presion. En la
segunda semana de hospitalizacion el nimero de pacientes con
complicaciones aumento. El tratamiento quirdrgico fue realizado al 70%
de los pacientes (36 pacientes), el 47% presentaron complicaciones.
La estancia hospitalaria fue mayor en los pacientes sin tratamiento

quirdrgico y presentaron complicaciones?.

Armas Mori J. (2014) en Peru realiz6 un estudio de tipo descriptivo,
observacional, y transversal. Su poblacion de estudio fue compuesta

por 167 pacientes con fractura de cadera (que presentaron
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2.2.

complicaciones y/o muerte) atendidos en el servicio de traumatologia
del Hospital Militar Central de Peru, durante el periodo de enero del
2008 a diciembre del 20121,

La mortalidad después de las 72h del posoperatorio fue de 2 pacientes;
dentro de los tres a seis meses posteriores fue de 12 pacientes, y de
seis a doce meses después fue de 5 pacientes; y el 77.4% fue de sexo
masculino. La comorbilidad asociada con mas frecuencia fue la
hipertension arterial en el 53%, otra comorbilidad fue la anemia. Se
concluyé que los pacientes fallecidos tratados quirdrgicamente se
caracterizaron por ser de edad promedio 88 afios, sexo masculino,
dependientes funcionalmente, antecedente de anemia, desnutridos y
con hipertension arterial, a los cuales se les realiz6 artroplastia parcial

de cadera, y tiempo quirtrgico de dos horas?®.

BASE TEORICA

Fractura de cadera

La fractura de cadera es una patologia compleja y de dificil
tratamiento. Su principal grupo de pacientes se conforma por
personas de la tercera edad, y ocasionados por accidentes de bajo
impacto o energia; lo contrario ocurre en el paciente joven, la fractura
se debe por un accidente de alta energia. La mujer es la mas
propensa a esta patologia, y en su mayoria presentan enfermedades
concomitantes como anemia, artrosis, diabetes mellitus, EPOC,

hipertensioén arterial, infeccién de vias urinarias, osteoporosis, etc..

Al ser el tratamiento dificil, lo convierte en un problema de salud
publica, desde saturando los servicios de salud en los hospitales
ocasionando costos econdmicos altos. En Estados Unidos son mas

de trescientos mil los casos registrados por afio; los factores de riesgo
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mas frecuentes son: alcoholismo, fractura de cadera previa, raza
blanca, sexo femenino, etc.®.

Sus presentaciones pueden ser: transtrocantérica (56,6%), cervical
(27,7%), subtrocantérica (5,3%), acetabulo y pelvis (4,4%), mixtas
(3,8%) y cefélicas (0,7%)*°.

Debido a diversidad de trazos en la fractura se han disefiado varias
clasificaciones, algunas de ellas ocasionan confusion, sin embargo,
otras son muy didacticas?®?%. Sus clasificaciones estan comprendidas
en fracturas intracapsulares y fracturas extracapsulares. Las
clasificaciones de Garden y Pawles para fracturas intracapsulares;
Boyd & Griffin, y Tronzo para las extracapsulares; y la clasificacion
Muller AO wusa caracteristicas tanto de intracapsulares como

extracapsu lares.

Clasificacion Garden (grado de desplazamiento de los fragmentos).

Dicha clasificacién se basa en las caracteristicas anatomicas de la

fractura, se dividen en 4 grupos, sin atender al nivel en que se

producen??;

= Garden I: Fractura incompleta o en abduccion (impactada en
valgo): es aquella de trazo es horizontal, y con fragmentos
encajados.

= Garden Il Fractura completa, sin desplazamiento de fragmentos,
y no encajada. Corresponde a las medio-cervicales.

= Garden lll: Fractura completa, parcialmente desplazada, menos
del 50%; de trazo oblicuo o vertical, presenta rotacién y ascenso
parcial del segmento distal del cuello de fémur.

= Garden IV: Fractura completa, presenta pérdida de contacto entre
los fragmentos. Esta desplazada, inestable y su trazo es vertical,

junto a ello hay ascenso y rotacion externa.
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Clasificacion AO (Miiller)

Abarca tres segmentos: la cabeza femoral, cuello, y region trocantérea.
Siendo intracapsulares y extracapsulares; e intraarticulares vy
extraarticulares??.

= Tipo A: Intertrocantérea — Extracapasular.

= Tipo B: (Fx. del cuello del fémur) — Intracapsular.

= Tipo C: (Fx. de la cabeza del fémur) — Intracapsular.

Clasificacion Pawells: De acuerdo a la direccion del trazo de fractura

— Fractura transcervical®°.

Tipo 1: Entre treinta y cincuenta grados.

Tipo 2: Entre cincuenta y setenta grados.

Tipo 3: Mayor de setenta grados.

Clasificacion de Tronzo (intertrocantérica)?®

= Tipo I: Fx. Incompleta, y sin desplazamiento.
= Tipo Il: Fx. Completa, y sin desplazamiento.
= Tipo Il
o IllIA: Conminucién del trocanter mayor.
o llIB: Conminuciéon del trocanter menor con el fragmento
proximal telescopado.
= Tipo IV: Fx. con conminucién de la pared posterior.
= Tipo V: Fx. con trazo invertido.

Clasificacion Boyd y Griffin: Comprende desde la parte extracapsular

del cuello hasta 5 cm distal al trocanter menor?°,

= Tipo I: Parte de la linea intertrocantérea del trocanter mayor al

menor.
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= Tipo Il: Su trazo principal se da a lo largo de la linea
intertrocantérea, pero con mdultiples trazos en area medial —
Fractura conminuta.

= Tipo lll: Fx. Subtrocantérea, irradia a la diafisis femoral proximal,
distal o a nivel del trocanter menor.

= Tipo IV: Fx. De la region trocantérea e irradiacion a la diafisis

femoral.

Diagnostico

Esta patologia se diagnostica realizando una adecuada anamnesis, y
recabando informacion de como ocurri6 la lesion. La mayoria se da por
caidas a nivel (baja energia) en adultos mayores; y de alta energia en
jovenes. Al examen se constatard movilizacién pasiva junto con dolor y
disminucién funcional del miembro. Cuando esta desplazada la
fractura, se notard acortamiento y rotacidon externa de la extremidad.
Se debe realizar la placa radiolégica con proyecciones anteroposterior
y axial. A veces el diagndstico puede ser dudoso, se realizaran analisis
complementarios como la tomografia espiral multicorte (TEM) o
resonancia magnética (RM) para la cabeza fémur?2,

Tratamiento

La cirugia es lo méas indicado como tratamiento en la mayoria de los
casos; luego de realizada permite al paciente movilizar el miembro
afectado; y reduce las complicaciones de postracion prolongada
(escaras, infecciones respiratorias y urinarias, trombosis, etc.). El
abordaje quirtrgico se recomienda que sea realizado lo mas pronto
posible, antes de las 48 horas o tan pronto como lo permite el estado y
estabilidad del paciente?. Entre las técnicas mas utilizadas son: la

fijacion con tornillos (para joévenes), y para adultos mayores clavos
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céfalo medulares, clavos compresivos deslizantes, y protesis totales o

parciales?*.

El objetivo del tratamiento quirdrgico es recuperar la calidad funcional
motriz previa al accidente. La recuperacion dependera de varios
factores, como actividad motriz, comorbilidades, y grado de
nutricion?2. La eleccion acerca del tipo de intervencién quirtrgica, se
decide en funcién al trazo de fractura, estado del paciente (edad y
comorbilidades), rehabilitacion?®. Segln la eleccién quirlrgica que se
elija, se apareceran otros factores que pueden afectar a la recuperacion
del paciente como es la perdida sanguinea y el tiempo quirdrgico?®.

e Fracturas intracapsulares — Tratamiento Quirurgico.
Las fracturas intracapsulares presentan desplazamiento y dafio a
la vascularizacién cefalica; ya que puede presentar riesgo de
necrosis a la cabeza femoral. En jovenes adultos se tratard
preservar la cabeza femoral, por medio de una osteosintesis
abierta o cerrada, y fijacién con tornillos canulados??. Sin embargo,
en el adulto mayor su prioridad consiste en una movilizacién y
sedestacion rapida. En caso que la fractura no este desplazado, el
lineamiento es la reducir y fijar con tornillos canulados. Por el
contrario, si la fractura esta desplazada y con limitacion, se

colocara una proétesis parcial o total de cadera?’.

e Fracturas trocantéreas — Tratamiento Quirurgico.
Se elige la osteosintesis: intramedular y extramedular. En la
extramedular se pueda lograr la reduccién anatomica de la fractura,
pero su desventaja es la prolongaciéon de la intervencion, lo que
ocasiona el aumentando riesgo de infeccion y hemorragia. Los

materiales utilizados en este tipo de osteosintesis son: clavo-placa
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monobloque y tornillo-placa deslizante (DHS, dynamic hip screw).
Siendo el DHS mas utilizado y permite la eleccion de implantes

entre angulos de 130 y 150°.

El tornillo dinamico condileo (DCS, dynamic condylar screw) es un
implante fijo y permite la flexién y la extension. En fracturas del
trocanter mayor con conminuta, se fija una placa de sostén TSP
(trochanteric stabilising plate) para mejor estabilidad®®. La
osteosintesis endomedular preserva la vascularizacion y la no
exposicion del foco de fractura, lo cual lo convierte en una ventaja

en las fracturas pertrocantéreas inestables?®.

Complicaciones

La fractura de cadera presenta alta mortalidad, especialmente en los tres
primeros meses, ya sea por una complicaciébn, u ocasionada por
comorbilidades y la baja reserva funcional del paciente. Los factores que
aumentan su mortalidad son: edad avanzada, sexo femenino, comorbilidades
(enfermedades cardiacas, renales, y respiratorias); baja capacidad funcional,
y complicaciones post operatorias como: las infecciones del tracto urinario (23
- 42%), neumonias (9%), Ulceras por presibn o escaras, estrefiimiento y
tromboembolismo®’. La mortalidad al afio de la operaciéon en pacientes con
insuficiencia cardiaca es 90% y en infecciones pulmonares fallecen al afio el
70%31.

e Hemorragia
De acuerdo a la localizacion de la fractura, dependera la pérdida de
sangre (frecuente en las fracturas extracapsulares) y severidad. En
el caso de hipovolemia es severa, ya sea por el sangrado, o la
deshidratacion, sobre todo si entre el momento de la fractura y el
de la asistencia ha sido prolongado. En el caso de ancianos;

sobretodo quienes viven solos; la asistencia médica puede demorar
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varias horas e inclusive hasta dias, perdiendo tiempo valioso para
el diagnostico y tratamiento?®.

El estrés debido al dolor de la fractura afecta al sistema
cardiorespiratorio, originando hemodinamia inestable, taquicardia,
e hipoxemia. En el tratamiento quirdrgico se reduce la cantidad de

oxigeno, ocasionando la inestabilidad del paciente?®.

Infecciones

Los estafilococos y los gram negativos entéricos son principales
responsables de la contaminacién de la herida quirdrgica, llega a
ser perjudicial para la recuperacién, pudiendo ocasionar varias
intervenciones, incluso es necesario la retirada del material
quirurgico utilizado. Localizandose en profundidad, o alrededor de
la protesis, también se puede diseminar hacia otra direccion. La
infeccion puede presentarse en la hospitalizacion o una vez que el
paciente este de alta. Actualmente esta complicacion ha disminuido

gracias a la profilaxis antibiética®?.

La infeccidn por catéteres venosos o en las vias urinarias son las
mas frecuentes, al igual que las infecciones que afectan al aparato
respiratorio, este tipo de infecciones son asociados al proceso de

la fractura o en su tratamiento33.

Tromboembolismo

Las complicaciones tromboembdlicas, se originan tras la cirugia y
muchos pacientes tienen riesgo a sufrirlas®*. La mortalidad por
embolismo pulmonar es alta en la 2da semana del postoperatorio.
En el tratamiento emplea métodos mecanicos como: bombas
mecanicas, medias de compresion, movilizacion precoz, etc.); y

farmacoldgico como la heparina de bajo peso molecular?®.
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e Ulceras por decUbito o por presion o Escaras:
También llamadas escaras, son una complicacion habitual en los
pacientes post operados, y estd relacionada con la postracion
prolongada y la desnutricion del paciente?®.

e Estrefiimiento

El estrefiimiento esta definido como la frecuencia de 3 deposiciones
(duras y secas) o0 menos a la semana, es importante tener en
cuenta el numero de deposiciones que llega a tener el paciente por
semana, previo a la cirugia. Los factores para padecer
estrefiimiento son: la edad (avanzada), dieta pobre en fibra, ingesta
hidrica insuficiente y la falta de actividad fisico. Tras el tratamiento
quirargico el riesgo de padecer esta complicacion es muy elevado
debido a la reduccién de la movilidad.

e Muerte
La mortalidad puede ocurrir en los primeros 30 dias después de
realizado el procedimiento. Entre los factores que pueden
ocasionar estan es el tiempo operatorio de mayor de 90 minutos, el
volumen de perdida sanguinea, o si el paciente tiene alguna
comorbilidad; estas circunstancias junto con la anestesia estan
relacionadas a la muerte del paciente. Las principales causas de
mortalidad son: embolismo pulmonar, hemorragia gastrointestinal,
infarto del miocardio, insuficiencia cardiaca, insuficiencia

respiratoria aguda, neumonia e infeccién urinaria®.

También debemos tener en cuenta que en las fracturas propias de la

cabeza y cuello femoral se deben tener consideracion la:
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Pseudoartrosis

Luego que no se observa el callo de union entre los extremos
después de transcurrir el tiempo suficiente para la union 6sea; hay
movilidad anormal, en la radiografia puede observarse
radiotransparencia en la zona afectada. El paciente no se da cuenta

porque no presenta dolor o es escaso®®

Necrosis avascular

Frecuentemente se encuentra como una complicacion en el
tratamiento por osteosintesis en fracturas de cuello femoral. Esta
complicacion puede aparecer afios después de la fractura®’. En las
fracturas intertrocantéricas una de las complicaciones mas
importantes es la consolidacion viciosa, y se caracteriza por ser una
mala consolidacién de los extremos de la fractura ocasionando
deformidades o disfunciones®. Las fracturas subtrocantéricas
tienen complicaciones que se deben tener en cuenta son la

deformidad (en varo o valgo), y el acortamiento.

Rehabilitacion

Realizando una correcta rehabilitacion se observa disminucion en
complicaciones como el sindrome de desacondicionamiento,
respiratorias, escaras, y el riesgo de trombosis venosa profunda,
siendo los pacientes de avanzada edad los mas proclives a
manifestarlas. El principal objetivo postoperatorio es la rehabilitacion
funcional, es por ello que se inicia la movilizacion y la rehabilitacion
tan pronto como lo permita el estado fisico del paciente entre las

primeras 24 a 48 horas posteriores a la operacion®.

En el Hospital Nacional Sergio E. Bernales la rehabilitacion inicia de 3

a 5 dias después de la cirugia, y consiste en ponerse de pie y
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2.3.

deambular. Primero lo realizan sin carga, junto con la ayuda de un

soporte o andador.

MARCO CONCEPTUAL

Factor de riesgo: Es la predisposicion y/o riesgo que tiene una

persona de contraer o sufrir alguna enfermedad.

Edad: Es el tiempo transcurrido del ser humano desde que nace
hasta la actualidad.

Sexo: Condicion organica que distingue al género masculino del

femenino.

Sistema Integral de Salud (SIS): Seguro creado por el Ministerio
de Salud para personas que se encuentren en extrema pobreza,
pobreza, sin trabajo formal, o sin trabajo, y no tienen un seguro de

salud para su tratamiento médico en caso se enfermen.

Fractura de cadera: es la perdida de continuidad anatémica en el
hueso fémur y se pierde la articulacién con la cadera. De acuerdo

a la localizacién de la fractura se clasificara en diferentes tipos.

Antecedente de fractura previa: Siya el paciente se ha fractura

la cadera previamente.

Comorbilidades: Enfermedades que padece el paciente al
momento de la hospitalizacién concomitantes con la fractura de
cadera, las cuales pueden llegar a ser agudas, cronicas o

reagudizadas.

o Hipertension arterial: Es el incremento de la presion sanguinea

sobre la pared arterial.
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Insuficiencia cardiaca: Es una afeccion al corazén que
presenta caracteristicas como: falta de aire, fatiga en reposo o
durante el ejercicio; signos de retencion de liquidos, como

congestion pulmonar o hinchazon de tobillos.

Diabetes mellitus: Es la presencia de niveles de glucosa altos
debido a una produccion insuficiente de insulina o resistencia a

ésta.

Accidente cerebro vascular (ACV): ictus; interrupcién
repentina del riego sanguineo en el cerebro, por un trombo o

por una hemorragia.

Infeccién del Tracto Urinario (ITU): Es la colonizacion

microbiana, habitualmente bacteriana en el tracto urinario.

Asma: Enfermedad crénica del sistema respiratorio, la cual
consiste en la contraccion de e inflamaciébn de las vias
respiratorias, y se producen cantidades excesivas de
mucosidad. Ciertos factores desencadenan en forma de crisis
respiratorias de corta duracion, como la exposiciébn a un

alérgeno, el ejercicio o esfuerzo fisico, o estrés emocional.

Enfermedad pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC): Es la
limitacion del flujo respiratorio progresivo y no es totalmente
reversible; estd asociada con una respuesta inflamatoria
anormal de la via respiratoria desencadenada por la exposicion

a particulas del tabaco, gases nocivos o humo de lefia.

Artritis reumatoide: Afecta las articulaciones principalmente de
la mano, rodilla, ambas o en diferentes localizaciones. Las

personas con esta enfermedad pueden sentir dolor, hinchazén y
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rigidez, como también malestar y cansancio, y a veces pueden

tener fiebre.

Ulceras por presion o decubito: También llamadas escaras se
da por consecuencia de la necrosis isquémica en la piel y tejido
celular subcutaneo, producida por la presion ejercida sobre una
prominencia 0sea. Afecta a adultos mayores inmovilizados por

largos periodos.

Estancia hospitalaria pre-operatoria: NUumero de dias desde la

operacion hasta la realizacion del tratamiento quirdrgico.

Inicio de la rehabilitacion: Numero de dias que el paciente inicia

la rehabilitacién desde la cirugia.

Procedimiento quirurgico: Consiste en la curacién o se realiza

para establecer un diagnostico por medio de una accion mecanica

sobre el cuerpo.

o

Artroplastia total de cadera: es una intervencién que por
medio de una prétesis reemplaza toda la articulacion de la

cadera para disminuye el dolor, y mejorar la funcién motriz.

Artroplastia parcial de cadera: es un procedimiento
quirargico que reemplaza la cabeza del fémur que se ha

desgastado por una fractura grave de la articulacién.
Reduccion (RC): Es una maniobra manual que permite colocar

el segmento desplazado en una posicion alineada y correcta

anatdmicamente, del segmento fracturado.
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Osteosintesis (OS): Permite estabilizar los fragmentos éseos
mediante implantes metélicos al hueso (fijjacion interna),

teniendo en cuenta la anatomia y funcionalidad motriz.

Dynamic Hip Screw (DHS): Tornillo dinamico de cadera o
tornillo deslizante, es un tipo de implante ortopédico disefiado
para la fijacion de fracturas de cadera que permite el

deslizamiento dindmico controlado de la cabeza femoral.

Complicaciones: Problema médico que persiste durante una

enfermedad o como en muchos casos, después de un

procedimiento o tratamiento; como también puede no tener relacion

con ellos.

o

Hemorragia: Es la pérdida de sangre, y ocurre afuera del
cuerpo (corte o heridas por accidente o traumas) o dentro del

cuerpo (lesién de un érgano interno).

Infecciéon de herida operatoria: Es la infeccion en
la herida tras la operacion. Se puede presentar hasta los

primeros 30 dias luego de la cirugia.

Necrosis isquémica femoral: Al formarse un hematoma, este
no deja salir la sangre, ocasionando que aumente la presion

por lo que dejara de llegar sangre a la cabeza femoral.

Tromboembolismo: Oclusién de un vaso sanguineo por un

trombo que se desprendié del lugar de origen.

Estrefiimiento: La persona tiene tres 0

Menos evacuaciones en una semana.
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Osteoporosis: Adelgazamiento y debilitamiento de los
huesos, lo que ocasiona que los huesos se vuelvan fragiles y
se quiebren facilmente con caidas de baja energia; las areas
especialmente afectadas son la mufieca, cadera, y espina

vertebral.

Luxacion de cadera: Dislocacion de la cabeza del fémur de

su articulaciéon acetabular.

Neumopatias: Agrupacion de un grupo de patologias agudas
o crbénicas que afectan los pulmones. Pueden ser de origen
infeccioso o no. El término también designa a las afecciones
pulmonares provocadas por una inflamacién, una alergia o

una fibrosis.

Anemia: Disminucion de la hemoglobina por la diminucién de

glébulos rojos.

Pseudoartrosis: No se observa la union 6sea después de

haber transcurrido el tiempo suficiente para la reparacion.

Consolidacién Viciosa: Es la deformidad o disfuncién por la

consolidacion en mal posicionamiento.

Acortamiento: Deformidad que afecta al fémur. Generalmente

por el ascenso del trocanter mayor.

Mortalidad: Causa basica de defuncibn ya sea por
enfermedad, lesion o accidente que desencadenod los eventos

patolégicos que ocasionaron la muerte.
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2.4.

HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

Hi: Si existen factores de riesgo que se asocien a la aparicion de

complicaciones post operatorias en pacientes con fractura de

cadera de enero 2014 a diciembre del 2016 en el Hospital

Nacional Sergio E. Bernales.

Ho: No existen factores de riesgo que se asocien a la aparicion

de complicaciones post operatorias en pacientes con fractura de

cadera de enero 2014 a diciembre del 2016 en el Hospital

Nacional Sergio E. Bernales.

2.4.2 ESPECIFICOS

La condicién sociodemogréfica del paciente si es un factor
de riesgo para la aparicibn de complicaciones post
operatorias en pacientes con fractura de cadera en el

Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Las comorbilidades existentes son un factor de riesgo para
la aparicion de complicaciones post operatorias en pacientes
con fractura de cadera en el Hospital Nacional Sergio E.

Bernales.

El tipo de fractura si es un factor de riesgo para la apariciéon
de complicaciones post operatorias en pacientes con
fractura de cadera en el Hospital Nacional Sergio E.

Bernales.

El tiempo de espera para el tratamiento quirdrgico si es un

factor de riesgo para la aparicion de complicaciones post
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operatorias en pacientes con fractura de cadera en el

Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

e El inicio de la rehabilitacion fisica si es un factor de riesgo

para la aparicion de complicaciones post operatorias por

fractura de cadera en el Hospital Nacional Sergio E.

Bernales.

2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLES INDEPENDIENTES

e Factores de riesgo

O

O

O

Sexo

Edad

SIS

Comorbilidades

Tipo de fractura

Fractura previa

Procedimiento realizado

Estancia hospitalaria pre operatoria

Inicio de rehabilitacién post cirugia

2.5.2. VARIABLES DEPENDIENTES

e Complicaciones post operatorias

o

O

O

Complicaciones post operatorias (previa al alta)
Complicaciones post operatorias (3 meses del alta)
Complicaciones post operatorias (al afio del alta)
Complicaciones post operatorias (dos afios después del

alta)
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2.6.

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

e Edad
Afos cumplidos al momento del evento de fractura de cadera.

e Sexo

Si es masculino o femenino.

e Sistema Integral de Salud (SIS)
Seguro brindado por el ministerio de salud, y se medira en el trabajo
de acuerdo a si el paciente presenta SIS o NO.

e Fracturade cadera
Tipo de fractura de cadera, se medira de acuerdo a su localizacion:

Fx en cuello femoral, fx intertrocantérea, o fx subtrocantérea.

e Antecedente de fractura previa
Si presenta o no fractura de cadera anterior al evento.

e Comorbilidades
Si presenta alguna de las siguientes comorbilidades (SI — NO)
o Hipertension arterial
o Insuficiencia cardiaca
o Diabetes mellitus
o Accidente cerebro vascular (ACV)
o Infeccion del Tracto Urinario (ITU)
o Asma
o Enfermedad pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)
o Artritis reumatoide

o Ulceras por presion o Escaras
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Estancia hospitalaria pre-operatoria
Cantidad de dias que el paciente estuvo hospitalizado previo a la

cirugia.

Inicio de la rehabilitacion
Cantidad de dias que el paciente inicia la rehabilitacion después de

la cirugia.

Procedimiento quirargico

Procedimiento de eleccion para el tratamiento del paciente.
o Artroplastia total de cadera

o Artroplastia parcial de cadera

o Reduccién + Osteosintesis (RC + OS)

o Reduccién + Osteosintesis + Placa deslizante(RC + OS + DHS)

Complicaciones

La o las complicaciones que el paciente presento previo al alta, a
los 3 meses después de la cirugia, 1 afio después de la cirugia, y
dos afios después de la cirugia; las cuales abarcaron

o Hemorragia

o Infeccion de herida operatoria

o Necrosis

o Tromboembolismo

o Estreflimiento

o Osteoporosis

o Luxacion de cadera

o Neumopatias

o Anemia

o Pseudoartrosis

o Consolidacion Viciosa

o Acortamiento

o Mortalidad
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1l
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio es de tipo analitico no experimental, de casos —
control (un grupo presenta complicaciones post operatorias y el
otro grupo no presenté complicaciones). Observacional,
Transversal y Retrospectivo, debido a que se recopilaron los
resultados de las historias clinicas, después de dos afios de

ocurrido el evento, en este caso la fractura de cadera.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

De acuerdo a la naturaleza del presente estudio tiene las

caracteristicas de un estudio de nivel explicativo.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Para la poblacién de estudio fue conformada por pacientes que
fueron diagnosticados con fractura de cadera, hospitalizados y
se eligio para su tratamiento la cirugia en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales.

. CRITERIOS DE INCLUSION
o Cualquier género.
o Mayores de 40 afios.
o Pacientes hospitalizados con diagnostico por fractura

de cadera en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales
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entre el 1 de enero del 2014 al 31 de diciembre del
2016.

o Pacientes operados por fractura de cadera en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales entre el 1 de
enero del 2014 al 31 de diciembre del 2016.

o Pacientes que presentaron complicaciones post

operatorias, hasta 2 afios después de la cirugia.

e CRITERIOS DE EXCLUSION
o Pacientes que presenten mas de una fractura o
polifracturados, pese a lesion en area de estudio.
o Pacientes que estén diagnosticados con fractura de

cadera pero que no se traten con cirugia.

3.2.2. TAMANO DE MUESTRA

Segun Epi Info versién 7.2, con un nivel de confianza del 95%, con un
poder al 80%, con un ratio de 1 y con un porcentaje de resultado para
el grupo no expuesto de 40% y un porcentaje de resultado para el
grupo expuesto de 60%, la poblacién de estudio es de: 97 pacientes

casos (expuestos) y 97 pacientes de control (no expuestos).

3.2.3. MUESTREO

Muestreo No Probabilistico

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccién de la informaciéon fue de manera indirecta ya
gue se obtuvieron de la lectura de las historias clinicas de los pacientes.
El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos: “Factores de

riesgo de las complicaciones post operatorias en pacientes con
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3.4.

3.5.

fractura de cadera de Enero 2014 — Diciembre 2016 en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales” fue elaborado por la autora, el mismo

gue cumplio con los objetivos del trabajo de investigacion.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron recolectados de las historias clinicas, de todos los
pacientes que fueron ingresados por fractura de cadera y cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion. Los datos que se obtuvieron
comprenden la historia clinica de entrada por la fractura, su estancia
hospitalaria, asi como sus controles de 3 meses, 1 afio y 2 aflos después
del alta. El instrumento (ficha de recoleccion de datos) ha sido validada por

un profesional de la especialidad de Traumatologia y Ortopedia.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Todos los datos que se recolectaron de las historias clinicas, fueron
llenados en las fichas de recoleccion correspondiente. Primero se
tabulo los datos obtenidos de la ficha de recoleccién de datos, luego se
procedidé el vaciado de datos en una hoja especial creada por el
investigador para su mejor entendimiento; y por ultimo se procedi6 a
analizar los datos usando un software estadistico Statistical Package
for the Social Science (SPSS) version 25. El cual efectud las pruebas
de Chi — cuadrado, el valor de p, odds ratio. También calcul6 las

medidas de tendencia central como: la media, mediana, y moda.

Para el analisis de datos se empleé cuadros y tablas (estadistica
descriptiva) para calcular las frecuencias y porcentajes; para un mayor
entendimiento y se proceda a un mejor analisis y descripcion de los

resultados.
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3.6.

ASPECTOS ETICOS

El proyecto fue revisado y aprobado por el Comité de Etica Profesional y
Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada San
Juan Bautista. El cual cumple con los lineamientos de proteccion de los
derechos de la vida, la dignidad, la intimidad, la salud, y el bienestar de las
personas que participaron en el estudio, cifiéndose a los principios éticos
acogidos por la normativa nacional e internacional. La autora declara que para
esta investigacién no aparecen datos de pacientes; y declara que no presenta
conflicto de intereses.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
TABLA N° 01

Factores de riesgo asociados a complicaciones post operatorias en pacientes

con fractura de cadera del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2014 — 2016

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES POST

OPERATORIAS
Pacientes post

operados por OR

fractura de cadera @ Valor
FACTORES DE RIESGO

Casos Control p
N= 97 N= 97 V. Inf
Sup
N % N %
Si 59 60.8 32 33 3.154
SIS .000
No 38 39.1 65 67 1.154  2.000
. Si 84 86.6 50 51.6 6.706
Comorbilidades .000
No 13 134 47 48.4 1.459 30.82
Hospitalizacién <5 dias 0 0 12 124 000 2.141
Pre Cirugia >6 dias 97 100 85 876 1.883 @ 2.501
Si 18 18.5 1 1 21.873
Fractura previa .000
No 79 815 96 99 2.857 167.4
Artroplastia 9.208
57 58.8 13 134 .000
Total 4525 18.73
Artroplastia 1.654
8 8.2 5 5.2 .389
! Parcial 521 .5248
Tipo de fractura 037
RC+0S 23 237 55 567 .000 '
.128 .440
RC + OS + 311
9 93 24 247 .004
DHS .136 711

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.
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INTERPRETACION:

En la tabla N° 01 se agrupa los factores de riesgo, resultados en los grupos
de estudio (Casos y Controles), y la significancia (valor de p), junto con el odds
ratio (OR). Solo se agrupa a los factores de riesgo comprobados.

La tabla N° 01 se observa los resultados analizados en los dos grupos de
estudio (Casos y Controles) de la presente investigacion. Estos resultados han
sido analizados estadisticamente y dieron como resultados que los factores
de riesgo comprobados en el presente trabajo como: el presentar
comorbilidades, antecedente de fractura previa, pertenecer al SIS, y el largo
tiempo de espera para el tratamiento quirdrgico, inclusive ser sometido a la
artroplastia total (tipo de procedimiento). Para determinar que el indicador es
un factor de riesgo, se toma en cuenta que el valor de la significancia es p <
0,05 y OR o Estimacion de riesgo es > 1.
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TABLA N° 02

Factores sociodemograficos en pacientes con complicaciones post
operatorias por fractura de cadera del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
2014 - 2016

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS /
PACIENTES POST OPERADOS DE FRACTURA

DE CADERA

Pacientes post

Chi
operados por
ASPECTOS cuadrado de Valor
i fractura de cadera
SOCIODEMOGRAFICOS Pearson p
Casos Control
X2
N % N %
40 a 59 17 176 40 41.2
EDAD 60a99 80 824 57 588 13.1422 .000

(anos) TOTAL 97 100 97 100
OR =.303 (IC: .156 - .587)
Masculino 44 454 41 422
Femenino 53 546 56 57.8 .1882 .664

SEXO
TOTAL 97 100 97 100
OR = 1.134 (IC: .643 - 2.000)
Si 59 60.9 32 33
No 38 39.1 65 67 15.8092 .000
SIS

Total 97 100 97 100
OR =15.809 (IC: 1.154 - 5.676)

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
(*) SIS: Seguro Integral de Salud
OR: Estimacién de riesgo — IC: Intervalo de confianza
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INTERPRETACION:

La tabla N° 02, para calcular el riesgo segun edad, se clasificaron en dos
grupos, de 40 a 59 y de 60 a 99. El grupo de mayor poblacion tanto en Casos
y Controles fue el de grupo Casos con 82.4%. Sin embargo, pese a presentar
una significancia positiva, lo cual puede implicar que sea un factor de riesgo
en la aparicion de complicaciones post operatorias; de acuerdo a la estimacién
de riesgo, no existe riesgo de acuerdo a la edad del paciente. La edad del
paciente no se asocia a la aparicion de complicaciones post operatorias.

Con respecto al sexo tanto en grupos Casos y Controles; observamos que en
ambos grupos, el predominio de pacientes fue del sexo femenino 54.6% para
el grupo Casos y 57.8% del grupo Control. De acuerdo al analisis estadistico,
el sexo no influye como factor de riesgo para aparicién de complicaciones post
operatorias; ya que la significancia es negativa (> 0.05).

En el item con respecto al SIS (si el paciente lo posee 0 no), se agruparon a
los pacientes de acuerdo a si pertenecen al SIS o no; en el grupo Casos 60.9%
de pacientes posee SIS; al contrario del grupo Control en el cual el 67% no lo
posee. En este caso, nos da un resultado positivo de acuerdo a la estadistica.
El SIS en esta investigacion es un factor de riesgo asociado a la aparicién de
complicaciones post operatorias; esto se debe a que el SIS provee el material
quirargico para el tratamiento, y los centros hospitalarios no poseen un stock

permanente.
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TABLA N° 03

Clasificacion segun edad en pacientes con complicaciones post operatorias

por fractura de cadera del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2014 — 2016

Pacientes post operados por fractura

cadera

N % N % N %
40 - 49 7 7.2 11 11.3 18 9.3
50 - 59 10 10.3 29 29.9 39 20.1
60 — 69 13 13.4 18 18.6 31 16
70-79 29 29.9 29 29.9 58 29.9
80 -89 37 38.2 10 10.3 47 24.3
90a99 1 1 0 0 1 0.4
TOTAL 97 100 97 100 194 100%
Mediana Media Moda Minimo | Maximo
71 68.69 78 40 91

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 03, se agrupa a los 194 pacientes en diferentes rangos de edad,
los rangos que tuvieron mayor frecuencia estuvieron comprendidos en los
rangos de 70 a 79 afios y 80 a 89 afos. Es importante resaltar que en grupo
Casos su mayor poblacién se concentra entre 70 a 89 afios, mientras que en
el grupo Control la mayoria de los pacientes estan en el rango de edad de 40
a 69 afios. La edad media fue de 68.89 afios, el paciente mas joven tuvo 40
afos, y el de mayor edad 91 afios. La edad que mas repitio fue de 78 afios.
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TABLA N° 04

Antecedentes patoldgicos en pacientes con complicaciones post operatorias
por fractura de cadera del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2014 — 2016

PACIENTES POST OPERADOS POR FRACTURA DE CADERA

ANTECEDENTES CASOS CONTROL TOTAL
PATOLOGICOS

N % N % N %

Si 84 86.6 50 51.6 134 69

Comorbilidad No 13 13.4 47 48.4 60 31
Total 97 100 97 100 194 100

Si 18 18.5 1 1 19 9.8
Fractura No 79 81.5 96 99 175 90.2
Previa Total 97 100 97 100 194 100

X?=16.8622 p=.000 OR=21.873 (IC: 2.857 — 167.475)

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos
X2: Chi cuadrado de Pearson
p: Significacién asintética bilateral

OR: Estimacion de riesgo - IC: Intervalo de confianza

INTERPRETACION:

La tabla N° 04, se distribuye a los pacientes de acuerdo a si presentan algun
antecedente patologico. Se observa que principalmente el grupo Casos con
el 86.6% de los pacientes tiene como antecedente alguna Comorbilidad, y en
el grupo Control el 51.6% lo presentan. Con respecto a las comorbilidades
solo se describe la distribucién de caso, no se estima el riesgo, ya que en la
tabla N° 05 se ha calculado el riesgo por comorbilidad de estudio
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También se recalca que esta tabla solo muestra si el paciente tiene o no
comorbilidad alguna, no indica el numero de comorbilidades y es
independiente a ello. Al momento de recopilar los datos, se observdé que

muchos pacientes presentan de 1 a 3 comorbilidades.

Con respecto a si el paciente tuvo alguna fractura previa, se observé que solo
18,5% pacientes del grupo caso, y 1% paciente sin complicaciones post
cirugia tienen como antecedente positivo la fractura previa. En el andlisis
estadistico, se observa que el antecedente de fractura es un factor de riesgo
asociado a la aparicion de complicaciones post operatorias en este tipo de

pacientes; ya que la significancia <0.05 y el riesgo >1 lo indica.
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TABLA N° 05

Comorbilidades en pacientes con complicaciones post operatorias por fractura

de cadera del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2014 — 2016

COMORSBILIDAD / PACIENTES POST OPERADOS DE FRACTURA DE

CADERA
Estimacion
. Casos Control Total Valor .
Comorbilidad de Riesgo
p
N % N % N % (OR)
Hipertension 3.5
) 42 433 18 186 60(*) 309 .000
Arterial (1.7 -6.4)
1.9
Diabetes 41 423 26 26.8 67(* 346 .024
(1-0-3.6)
Osteoporosis 19 196 9 9.3 28 143 .041 2.3(1.0-5.5)
5.7
Artritis 15 155 3 31 18(+) 93 .003
(1.6 — 20.5)
6.7
EPOC 12 124 2 21 14 7.2 .006
(2.4 - 30.8)
ACV 5 51 0 0 5 2.8 .023 2 (1.7-2.3)
Insuficiencia 2
. 5 5.1 0 0 5 2.8 .023
Cardiaca (1.7-2.3)
Infeccion del 0.7
o 3 3.1 4 4.1 7() 3.6 .700
tracto urinario (0.1-3.4)
1.0
Asma 1 1 1 1 2() 1 1.00
(0.62 - 16.2)
Escaras 1 1 0 0 1 0.5 316 2(1.7-2.3)
Otros 13 134 4 4.1 17 8.8 -
TOTAL 97 100 97 100 194 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
(*) Enfermedades resaltantes con alta frecuencia
(+) Enfermedades con riesgo alto

(-) Enfermedades sin riesgo
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INTERPRETACION:

En la tabla N° 05, se ordend conforme al nimero de casos reportados por
comorbilidad. Para la realizacion de esta tabla se realizé la estimacion de
riesgo (OR) por comorbilidad, y se agrupo en una sola tabla para mayor
comprension, la tabla general en la cual se describe los casos encontrados

tanto en el grupo Casos y Control se encuentra en el Anexo N° 05.

En ambos grupos de estudio las comorbilidades mas frecuentes fueron
Hipertension Arterial y Diabetes. En el grupo Casos fue 43.3% pacientes para
hipertension arterial y 42.3% pacientes para diabetes; mientras que en el
grupo control fue 18.6% con hipertension arterial y 26.8% con diabetes. Entre
otras comorbilidades se encontraron fueron Demencia (8 pacientes),

Alzheimer (6 pacientes), y Parkinson (3 pacientes).

Segun el andlisis estadistico, se puede observar que existe relacién entre
comorbilidades con la aparicibn de complicaciones post operatorias,
principalmente como Artritis y EPOC, en las cuales tanto el valor de p fue
<0,05 y riesgo mayor de 5 y 6. Otras comorbilidades en las cuales la
frecuencia fue alta y cumple con los criterios estadisticos fueron Diabetes,
Hipertension arterial y Osteoporosis. Por otro lado, las enfermedades como
Infeccion de tracto Urinario (ITU), Asmay Escaras, la significancia fue p >0,05,
lo cual indica que no son factores que influya en la aparicion de

complicaciones post operatoria.
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TABLA N° 06

Tipo de fractura en pacientes con complicaciones post operatorias por fractura

de cadera del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2014 — 2016

TIPO DE FRACTURA / PACIENTES POST OPERADOS DE FRACTURA
DE CADERA

Pacientes post operados por fractura cadera

TIPO DE
CASOS CONTROL TOTAL
FRACTURA
N % N % N %
24 24.8 21 21.6 45 23.2
Cuello de fémur
X?=.2602 p=.610 OR=1.190 (IC: .610 — 2.320)
9 9.3 9 9.3 18 9.3
Subtrocantérea
X?=.0002 p=1.000 OR=1.000 (IC: .379 — 2.638)
64 65.9 67 69.1 131 67.5
Intertrocantérea
X?=.2122 p=.646 OR=1.000 (IC: .868 — 1.585)
TOTAL 97 100 97 100 194 100

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos
X2: Chi cuadrado de Pearson
p: Significacion asintética (bilateral)

OR: Estimacion de riesgo - IC: Intervalo de confianza

INTERPRETACION:

La tabla N° 06, se agrupan a los pacientes de acuerdo al tipo de fractura. La
fractura mas frecuente fue la intertrocantérea 65,9% en el grupo Casos y
98.1% en el grupo Control. La fractura menos frecuente fue la subtrocantérea
en ambos grupos con el 9.3%. Acorde al analisis estadistico, ninguno de los
tres tipos de fractura, estan asociados como factor de riesgo para la aparicion
de complicaciones post operatorias porque la significancia es >0,05 en los tres
tipos de fractura estudiadas (la estimacion de riesgo de forma individual).
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TABLA N° 07

Tiempo pre quirdrgico en los pacientes con complicaciones post operatorias

por fractura de cadera del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2014 — 2016

HOSPITALIZACION PRE-QX / PACIENTES POST OPERADOS DE

FRACTURA DE CADERA

Hospitalizacion Pacientes post operados por fractura de cadera
Pre Quirdrgico Casos Control TOTAL
(dias) N % N % N %
<5 0 0 12 12.4 12 6.2
>6 97 100 85 87.6 182 93.8
TOTAL 97 100 97 100 194 100%

X2=12.7912 p=.000 OR=2.141 (IC: 1.883 - 2.501)
FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

X?: Chi cuadrado de Pearson
p: Significacion asintética (bilateral)
OR: Estimacion de riesgo - IC: Intervalo de confianza

INTERPRETACION:

En la tabla N° 07, se distribuyeron a los pacientes en rangos de los que se
operaron antes de 5 dias y los que se operaron a partir del sexto dia. Solo
12.4% del grupo control (6.2% del total de los pacientes), tuvieron un tiempo
pre-quirdrgico menor a 5 dias, y el 100% del grupo Casos ha esperado el
tiempo pre-quirdrgico mas de 6 dias.

De acuerdo a la estadistica, cuanto mayor es el tiempo de espera para el
tratamiento quirdrgico, esta se asocia como factor de riesgo para la aparicion
de complicaciones post operatorias en pacientes con fractura de cadera.
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TABLA N° 08

Medidas de tendencia central en relacion al tiempo de pre quirdrgico en
pacientes post operados por fractura de cadera del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales 2014 — 2016

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 01

Distribucion de acuerdo al tiempo pre quirtrgico de pacientes post operados por

fractura de cadera del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2014 — 2016
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

La tabla N° 08 y grafico N° 01, nos indica el tiempo medio de espera fue de 15.31
dias, solo un paciente pudo operarse al cuarto dia, mientras que para otro paciente
tuvo que esperar hasta 29 dias para la cirugia; el grafico nos muestra la distribucién
global de los 194 pacientes, se observa que 40 pacientes tuvieron que esperar hasta

20 dias para operarse. Solo 55 pacientes se operaron en menos de 10 dias.
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TABLA N° 09

Inicio de rehabilitacion en pacientes con complicaciones post operatorias por
fractura de cadera del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2014 — 2016

Inicio de rehabilitacion / Pacientes post operados de fractura de cadera

o Pacientes post operados por fractura cadera
Rehabilitacion

i CASOS CONTROL TOTAL
(dias)
N % N % N %
<2 21 21.7 66 68 87 44.9
>3 76 78.3 31 32 107 55.1
Total 97 100 97 100 194 100%

X?=42.2012 p=.000 OR=.130 (IC: .068 — .247)
FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
X2: Chi cuadrado de Pearson
p: Significacion asintética bilateral

OR: Estimacién de riesgo — IC: Intervalo de confianza

INTERPRETACION:

La tabla N° 09, se procedi6 a distribuir los pacientes en dos grupos de acuerdo a los
dias en los que le tomo iniciar rehabilitacion; en un grupo aquellos que demoraron
menos de dos dias en iniciar rehabilitacion, y otro en los que tardaron 3 o0 més dias.
Se observa que el 21.7% y el 68% de los grupos casos y control, iniciaron

rehabilitacion en menos de 2 dias, mas de tres dias le tomo al 78.3% del grupo Casos.

Conforme a la estadistica, el inicio de la rehabilitacion no estd asociado a un factor
de riesgo para la aparicion de complicaciones post operatorias en pacientes post

operados; de lo contrario se asocia a un factor de proteccion.
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GRAFICO N° 02

Distribucion de acuerdo al inicio de rehabilitacion en pacientes post operados de

fractura de cadera del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2014 — 2016
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FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION:

De acuerdo al grafico N° 02, se realizé la distribucién de 194 pacientes en forma
global; 87 pacientes iniciaron rehabilitacion en los primeros 2 dias. Solo dos pacientes
iniciaron muy tardiamente la terapia de rehabilitacion (12 dias). El resto de los 107
pacientes iniciaron rehabilitacion de 3 a 12 dias después del tratamiento quirdrgico.
Es importante recalcar que 49 pacientes iniciaron rehabilitacion al tercer dia, siendo

este el dia, en el que tiene la mayor cantidad de pacientes.
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TABLA N° 10

Tipo de procedimiento quirargico en pacientes con complicaciones post
operatorias por fractura de cadera en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales
2014 - 2016

TIPO DE PROCEDIMIENTO / PACIENTES POST OPERADOS DE
FRACTURA DE CADERA

Pacientes post operados por fractura cadera

Tipo de
o Casos Control TOTAL
Procedimiento
N % N % N %
Artroplastia 57 58.8 13 13.4 70 36
Total X?=43.2702 p=.000 OR=19.208 (IC: 4.525 — 18.736)
Artroplastia 8 8.2 5 5.2 13 6.7
Parcial X2=.7422 p=.389 OR=1.654 (IC: .521 — 5.248)
23 23.7 55 56.7 78 40.2
RC + OS
X?=21.9562 p=.000 OR=.237 (IC: .128 — .440)
RC + OS + 9 9.3 24 24.7 33 17.1
DHS X?=8.1262 p=.004 OR=.311 (IC: .136 —.711)
TOTAL 97 100 97 100 194 100%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

RC + OS: Reduccién Cruenta + Osteosintesis

RC+ OS + DHS: Reduccion Cruenta + Osteosintesis + Tornillo dinamico deslizante
X2: Chi cuadrado de Pearson

p: Significacién asintética (bilateral)

OR: Estimacién de riesgo — IC: Intervalo de confianza

49



GRAFICO N°03

Distribucién en el tipo de procedimiento quirdrgico en pacientes con
complicaciones post operatorias por fractura de cadera en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales 2014 — 2016
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FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 10 y gréafico N° 03, se agrupo a los pacientes de acuerdo al tipo
de cirugia que fueron sometidos. Los procedimientos mas usados en el grupo
Casos fue la Artroplastia total con un 58.8%n del grupo Casos, seguido de RC
+ OS con 23.7% pacientes; mientras que en el grupo Control fue la RC + OS

con 56.7% pacientes, y RC + OS + DHS con 24.7% pacientes.

El andlisis estadistico nos muestra que solo existe relacion entre Artroplastia
total y la aparicién de complicaciones post operatorias como factor de riesgo,
mientas que en los otros procedimientos como RC +OS junto con RC + OS +

DHS, pese a que existe significancia, el valor del riesgo es menor de 1.
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TABLA N° 11

Tiempo quirdrgico en pacientes con complicaciones post operatorias por

fractura de cadera en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2014 — 2016.

TIEMPO OPERATORIO / PACIENTES POST OPERADOS DE
FRACTURA DE CADERA

Tiempo Pacientes post operados por fractura cadera
quirargico
) CASOS Control TOTAL
(minutos)
N % N % N %
1-90 12 12.4 61 62.9 73 36.7
91 -180 85 87.6 36 37.1 121 63.3
Total 97 100 97 100 194 100%

X2=52.7332 p=.000 OR=.0083 (IC: .040 — . 173)
FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

X?: Chi cuadrado de Pearson
p: Significacion asintética (bilateral)

OR: Estimacion de riesgo - IC: Intervalo de confianza

INTERPRETACION:

La tabla N° 11, agruparon a los pacientes en dos rangos de tiempo; el primero
comprendio entre 1 a 90 minutos y el otro de 91 a 180 minutos. El rango de
tiempo operatorio 1 a 90 minutos conto con mayor poblaciéon en el grupo
Control con el 62.9% de pacientes; sin embargo, en el grupo Casos 87,6%
pacientes tuvieron tiempo operatorio de 91 a 180 minutos. El total de 63.3%
pacientes estuvo comprendido en el grupo de tiempo operatorio de 91 a 180
minutos. El tiempo operatorio, de acuerdo a la estadistica, no esta asociado a
un factor de riesgo, pese a que su significancia es <0,05.
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GRAFICO N° 04

Complicaciones post operatorias hasta el Alta hospitalaria de pacientes con

fractura de cadera en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2014 — 2016
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

El grafico N° 04, se distribuye los casos reportados acerca de las
complicaciones que presentaron los pacientes post operados. Las
complicaciones mas frecuentes al alta fueron Anemia (55 pacientes) e
Infeccion de Herida operatoria (49 pacientes), otras complicaciones
frecuentes fueron estrefiimiento, ITU, y neumonias con 34, 27, y 26 pacientes

respectivamente. Y solo 4 pacientes presentaron Acortamiento.
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GRAFICO N° 05

Complicaciones post operatorias 3 meses después de la cirugia en pacientes

con fractura de cadera en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2014 — 2016

Complicaciones a los 3 meses
60
50

40

- N w
o o o o
I
TEEE
/
¢ O
—
.
-
-
Q,
% s

HE B . =
2> o o o Q>
& @ X .0 X O
& \?5\ & B <& <:~ & O R
?‘Q & Q & X & & OQ < @ ¢
Q/(\ -\'OQ bO & 0((‘ O b?/
& & & e ¥ i &
« & & v N &
O N
@ N N

B Complicaciones

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION:

De acuerdo al gréfico N° 05, nos muestra las complicaciones reportados 3
meses después de la cirugia. Las complicaciones mas frecuentes a los 3
meses fueron Anemia (57 pacientes), Estreflimiento (40 pacientes), ITU (31
pacientes) y Escaras (21 pacientes). Complicaciones como Consolidacion
viciosa, pseudoartrosis, necrosis y acortamiento se manifestaron en 22, 18,
17,y 16 pacientes respectivamente. Entre otras enfermedades se encontraron

insuficiencia renal crénica (3 pacientes) y gastritis (1 paciente).
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GRAFICO N° 06

Complicaciones post operatorias 1 afio después de la cirugia en pacientes con

fractura de cadera en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2014 — 2016
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION:

La gréafica N° 06 representa los casos reportado al afio posterior de la cirugia,
se encontraron las complicaciones como Pseudoartrosis (29 pacientes),
Consolidacién viciosa (23 pacientes), necrosis (22 pacientes) y acortamiento

(19 pacientes).

En Otros se encontraron patologias como: fractura en humero y fémur (2
pacientes), enfermedad renal crénica (2 pacientes), y depresion (3 pacientes).
La mortalidad se encontré en 8 pacientes que murieron aproximadamente 1

afno después de la cirugia.
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GRAFICO N° 07

Complicaciones post operatorias 2 afios después de la cirugia en pacientes

con fractura de cadera en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2014 — 2016
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INTERPRETACION:

El grafico N° 07 nos muestra el reporte de casos a los dos afios después de
la cirugia; las complicaciones frecuentes fueron Pseudoartrosis (23
pacientes), Luxacion de cadera (10 pacientes), necrosis (22 pacientes) y

acortamiento (3 pacientes).
Las menos frecuentes Tromboembolismo (5 pacientes), y entre Otros las

patologias que se encontraron fueron 2 pacientes con depresion. La

mortalidad ocurrié en 7 pacientes.
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4.2.

DISCUSION

La fractura de cadera en nuestro pais se ha ido convirtiendo poco a
poco en un problema de salud publica. Al igual como lo refiere en la
bibliografia internacional®0.11.1213 y nacional*41516 en este estudio el
56.1% de la poblacién afectada fueron mujeres; principalmente a
adultos mayores (edad >60 afios), es la poblacion que mayor riesgo
corre, en el estudio se encontré que el 64,5% son personas de 60 afios

a mas; con una edad media de 65,79 afos.

Las comorbilidades que se encontraron en este estudio se comparan
con el estudio de Armas Mori la mitad de los pacientes por lo menos
sufre una comorbilidad; en este estudio se encontré que tanto en el
grupo Casos 86.6% y 51.6% grupo Control sufren de alguna
comorbilidad, y en muchos casos dos o mas comorbilidades. Entre las
comorbilidades mas frecuentes fueron: diabetes, hipertension arterial y

osteoporosis?®.

La fractura mas frecuente en esta investigacion fue la intertrocantérica
un 65.9% del grupo de complicados y 69.1% de los no complicados, al
igual que en los estudios de Juste, Morales, y Palomino et al., la fractura
intertrocantérica también fue la fractura més frecuente encontrandose
en 51.8% ,66.25%, y 64% respectivamente® 3 17, Esto se debe a que
muchas veces los mecanismos de lesion son de bajo impacto; cabe
resaltar que en este estudio no se investigd sobre los mecanismos de

lesion de origen de la fractura.

De acuerdo a la literatura, el tratamiento de eleccién es la cirugia. El
tiempo de espera en nuestro pais puede llegar hasta dos semanas?,
pese a que las guias practicas clinicas y la literatura digan que debe
ser tratado entre las primeras 36 a 48 horas*. Ninguno de los pacientes

en el estudio fue tratado en menos de 4 dias.
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Las causas de la demora son diversas, como: pertenecer o no al SIS,
los hospitales no cuentan con el stock permanente para la cirugia, lo
tiene que solicitar, en muchas ocasiones el paciente o sus familiares
costean el material para realizar la operacion lo antes posible; de lo
contrario, si el paciente no cuenta con los medios econémicos para
realizar la compra, tiene que esperar hasta que el SIS le mande el
material y esto puede durar entre una a dos semanas®. En el presente
estudio el tiempo de espera medio para la cirugia fue de 15.31 dias. El

estudio de Palomino et. al, el tiempo medio de espera fue 17 dias.

Algunos estudios como el de Javier Sanz-Reig et al., sostienen que el
exceso en el tiempo preoperatorio esta relacionado a las
complicaciones; en otras palabras, pacientes que esperan mas de dos
semanas para entrar a cirugia, son mas proclives a llegar a presentar
alguna complicacion ya sea en su estancia hospitalaria o en los meses

subsiguientes de la cirugia®.

Respecto al inicio de la rehabilitacion, el estudio de Juste sugiere que
si las condiciones son Optimas, se debe empezar la rehabilitacion en
las primeras 48 horas; inclusive la osteosintesis permite realizar carga
en 24 horas post cirugia; en esta investigacion 49 pacientes recién
realizaron terapia de rehabilitacion al tercer dia después de la cirugia®.

Otro de los aspectos a tomar en cuenta como factores de riesgo
asociados a complicaciones post operatorias es si el paciente ha tenido
alguna fractura previa al accidente, de acuerdo a Cangalaya. En este
trabajo, 19 de los pacientes presentaron fractura previa, 18 de ellos del
grupo casos y demostrando estadisticamente que es un factor de

riesgo asociado a complicaciones?.
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En cuanto al procedimiento quirargico, el tipo frecuente en este trabajo
fue la Reduccion + Osteosintesis en el 23.7% del grupo que presentd
complicaciones y 56.7% del grupo que no presentdé complicaciones; se
compara al estudio de Lourdes Palomino et al., aunque en ellos fueron
el 63,4% de los casos. En el grupo Casos el procedimiento mas
frecuente fue la Artroplastia parcial con el 58.8%, resultados similares

encontramos en los trabajos de Armas y Morales!®:17,

El estudio de Armas, el 52.7% tuvo un tiempo operatorio de 2 horas,
mientras que en esta investigacion un 63.3% del total de la poblacion
de estudio tuvo un tiempo operatorio de 91 a 180 minutos, con
predominancia del grupo casos (87.6%), mientras que el grupo caso el

62.9% tuvo un tiempo operatoria de 1 a 90 minutos?®.

Con respecto a las complicaciones post operatorias, en la literatura
recopilada, su mayoria comprenden solo complicaciones que aparecen
hasta el alta como es el caso de los trabajos titulados de Lourdes
Palomino et al. y el de Juan Villon, las principales complicaciones
fueron infeccion de herida operatoria 28%, neumopatias 50%, infeccion
del tracto urinario 26%, anemia 27%, luxacion de cadera 3%, escaras
6%,

A comparacion de los resultados de esta investigacion las
complicaciones mas frecuentes al alta fueron Anemia (55 pacientes) e
Infeccion de Herida operatoria (49 pacientes), otras complicaciones
frecuentes fueron estrefiimiento, ITU, neumonias, hemorragias con 34,
27, 26 y 14 pacientes respectivamente. También cabe resaltar que
muchos pacientes presentaron mas de una complicacion durante la

estancia hospitalaria previo y post cirugia.
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El estudio de Maria Aranguren-Ruiz et al., evalu6 a pacientes post
operados hasta 2 afios después. Como factor de riesgo asociado a la
mortalidad se presentan complicaciones, a los 3 meses y al afio y dos
afos la complicacion mas resaltante fue el sindrome confusional agudo

11%, 26% y 36% respectivamente’®.

En este estudio la principal complicacién fue a los 3 meses la anemia
con 57 pacientes; al afio fue la pseudoartrosis con 29 y la consolidacion
viciosa con 23 pacientes; y a los dos afios post cirugia 23 pacientes
presentaron pseudoartrosis y 10 pacientes con luxacion de cadera.

Ningun paciente fallecié durante el acto operatorio, ni 3 meses después
de la cirugia La mortalidad se encontré en 8 pacientes que murieron
aproximadamente 1 afio después de la cirugia. Y 7 pacientes a los dos
afios después. Comparado con el estudio de Maria Aranguren-Ruiz et
al; en que a los 3 meses fallecieron 16 pacientes, al afio 39 pacientes,

y dos afios después 64 pacientes?®.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Los rangos de edad mas frecuentes fueron de 70 a 89 afios. El sexo

femenino abarco un 56.1% de la poblacion total.

Las comorbilidades mas frecuentes fueron Diabetes e Hipertension
arterial y Osteoporosis, y estas enfermedades estan estrechamente

relacionadas a la aparicion de complicaciones post operatorias.

La fractura intertrocantérica fue el de tipo mas frecuente; y el
tratamiento quirdrgico para el grupo Casos fue Artroplastia, mientras

gue para el grupo Control fue la RC + OS.

Solo el 47 % de la poblacién de estudio pertenece al SIS, sin embargo,
el 60,9% del grupo Casos tiene SIS. La media en el tiempo de espera
para el tratamiento quirargico fue de 15.3 dias. La estancia

hospitalaria post cirugia abarco entre 1 a 10 dias (71.1%)

En el 55.1% (78.3% de los complicados y 32% de los no complicados)

de la poblacién empez0 la terapia de rehabilitacion al tercer dia.

Tener como antecedente fractura previa hace que sea mas propenso

a desarrollar complicaciones post cirugia.

Las complicaciones al alta hospitalaria fueron Anemia e Infeccion de
herida operatoria. A los 3 meses las complicaciones mas frecuentes
fueron Anemia, y estrefiimiento. Un afio después de la cirugia las
complicaciones fueron Pseudoartrosis, Necrosis, y Consolidacion
Viciosa, y por ultimo dos afos después las complicaciones mas

usuales fueron Pseudoartrosis, Luxacion de cadera y Necrosis.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Al ser la mayoria de la poblacion de estudio mujeres en etapa de
adultos mayores, se recomienda campafas de sensibilizacion sobre

la importancia de la densitometria 6sea.

e Ladiabetes, hipertensidon y osteoporosis son patologias que cada vez
van en mayor aumento, es importante que se ensefie a la poblacion
sobre estos temas, como es el desarrollo de la enfermedad, consejos
para un mejor estilo de vida; como también medidas de prevencion y

promocién sobre estas enfermedades.

e El tipo de fractura intertrocantérea al ser la mas frecuente en este
estudio, y en la literatura revisada; es importante que se tome las
medidas necesarias, para orientar a la poblacion sobre como una
fractura de cadera puede afectar a la salud. Y sobre todo que
conforme uno va envejeciendo, las probabilidades de sufrir fracturas
van en aumento y no es necesario sufrir un accidente importante para
ser afectado. Este tipo de fractura puede ocasionar hasta con un

simple mal paso.

e Al ser la fractura de cadera un problema cada vez mayor en el Perq,
y afecta principalmente a adultos mayores, es importante que el SIS
revise protocolos para la intervencion en la obtencion del material
quirargico lo antes posible. El tiempo de espera es prolongado, y esto
provoca que el paciente desarrolle complicaciones previo y post
cirugia; es importante que también se revise los protocolos existentes

para agilizar el tratamiento quirdrgico.

e Se debe ofrecer y orientar sobre los beneficios de la rehabilitacion

precoz, pero lo mas importante es sobre concientizar en que se debe
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seguir con las mismas terapias después del alta hospitalaria para una

recuperacion funcional del area afectada.

Una importante una nutricion y cuidados en el estilo de vida es
primordial que, si se pasa de los 60 afios, se tenga los cuidados
necesarios para evitar la descalcificacion; asi como también la

realizacion de actividades fisicas.

Es importante que se realice seguimientos de los pacientes post
operados, en otros servicios como medicina, nutricion, y terapia fisica

para la mejora en su estado.
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ANEXO N°01

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: FALCON AMES, Karen Jacoba
ASESOR: ANGULO REYES, Roy Martin
LOCAL: Chorrillos

TEMA: Factores de riesgo asociados a las complicaciones post operatorias en pacientes con fractura de cadera de Enero 2014 -

Diciembre 2016 en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Lima — Pera.

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO

Asma

o NIVEL DE
INDICADORES N° ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
Edad Afos cumplidos De razon Ficha de recoleccion de datos
Sexo Femem_no Nominal Ficha de recoleccién de datos
Masculino
SIS Si/ NO Nominal Ficha de recoleccion de datos
Hipertension Arterial
Insuficiencia cardiaca
Insuficiencia renal
Comorbilidades Osteopor03|s Nominal Ficha de recoleccion de datos
Diabetes
ACV
ITU




074

EPOC
Artritis reumatoide
Escaras
Otros
Clasificacién Garden — Cuello de fémur (Si/ No)
Tipo de fractura o Frgf:tura Subtrocantérica (S,' / No) : Nominal Ficha de recoleccion de datos
Clasificacién Tronzo — Intertrocantérica (Si/ No)
Fractura Previa Si/ No Nominal Ficha de recoleccion de datos
Estancia hospitalaria pre - <5 dias
operatoria >6 dias Nominal Ficha de recoleccion de datos
Artroplastia total
Procedimiento quirargico Artrosg?iuggarual Nominal Ficha de recoleccion de datos
RC + OS + DHS
o o < 2 dias
Inicio de terapia fisica ] Nominal Ficha de recoleccién de datos
> 3 dias
, , (0 — 99 minutos) . . .
Tiempo Operatorio (100 — 180 minutos) Nominal Ficha de recoleccion de datos
VARIABLE DEPENDIENTE: COMPLICACIONES POST OPERATORIAS
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Complicaciones post
. opera_torlas_ Nominal Ficha de recolecciéon de datos
Subvariable 1: previo al alta
- Hemorragia Si/ No




1L

- Infeccion herida operatoria

Si/ No

-Tromboembolismo Si/ No
- Escaras Si/ No
- Estrefiimiento Si/ No
-1TU Si/ No
- Neumopatias Si/ No
- Anemia Si/ No
- Acortamiento Si/ No
- Otros Si/ No
Complicaciones post
operatorias
Subvariable 2: 3 meses
después de la cirugia
- Tromboembolismo .
- Escaras S! /'No
- Estrefiimiento g! ; “0
- Luxaciéon de cadera S: / Ng
-1TuU ) Si/ No Nominal Ficha de recoleccion de datos
- Neum_opatlas Si / No
- Anemia Si / No
- Pseudoartrosis S: / No
- Consolidacion viciosa Si/ No
- Necrosis 1N
- Acortamiento 2! / NO
- Mortalidad s: / Ng
- Otros

Si/ No




L

Complicaciones post
operatorias
Subvariable 3: 1 afio
después de la cirugia

- Infeccién Si/ No
-Tromboembolismo Si/ No
- Luxaciéon de cadera Si/ No Nominal Ficha de recolecciéon de datos
- Pseudoartrosis Si/ No
- Necrosis Si/ No
- Consolidacion viciosa Si/ No
- Acortamiento Si/ No
- Mortalidad Si/ No
- Otros Si/ No

Complicaciones post

operatorias

Subvariable 4: 2 afios

después de la cirugia
- Infeccién Si/ No
_ngt;%enmdbeogzrggr a 2: ; “g Nominal Ficha de recolecciéon de datos
- Pseudoartrosis Si/ No
- Consolidacion viciosa Si/ No
- Acortamiento Si/ No
- Mortalidad Si/ No
- Otros Si/ No




ANEXO N°02
INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Factores de riesgo asociados a las complicaciones post operatorias en
pacientes con fractura de cadera de Enero 2014 - Diciembre 2016 en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales.

Autor: FALCON AMES, Karen Jacoba

Fecha:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: Factores de riesgo asociados a las
complicaciones post operatorias en pacientes con fractura de cadera.

Ficha de Recoleccion de Datos N°

1) Datos generales:

= HC:

= [Fecha de ingreso:

= SexoM( ) F( )

= Edad:

= Aseguramiento: SIS( ) NOSIS( )

TIPO DE FRACTURA DE CADERA:

A. Clasificacion Garden (Fractura del cuello de fémur):
= SI( ) NO( )

B. Fractura Subtrocantérica
= SI( ) NO( )

C. Clasificacion Tronzo (Fracturas Intertrocantéricas)
= SI( ) NO( )
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Antecedente de fracturaprevia: SI( ) NO( )

Enfermedades asociadas (previas a la intervencion):

» Hipertension arterial (
» Insuficiencia cardiaca (
= QOsteoporosis

= Diabetes mellitus

= ACV

= |TU

= Asma

= EPOC

= Artritis reumatoide

= Ulceras por decubito
=  Otros:

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

—_ —~ e~ A~ N S

ESTANCIA HOSPITALARIA:

» Estancia hospitalaria pre-operatoria: dias.

» Tiempo desde la cirugia al inicio de la rehabilitacion: dias.

PROCEDIMIENTO REALIZADO:
= Artroplastia total ()
= Artroplastia parcial ( )

()
()

= RC+0S
= RC+0OS+DHS

= Tiempo operatorio: minutos.
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COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS:

Complicaciones (previas al alta)

Complicaciones alos 3 meses

= Hemorragia ( )| = Infeccion ( )
» [nfeccion herida operatoria () | = Tromboembolismo ( )
= Tromboembolismo ( )| = Escaras ( )
= Escaras ()| = Estreflimiento ( )
= Estrefiimiento ()| = Luxaciéon de cadera ( )
= ITU ( )| =ITU ( )
= Neumopatias () | = Neumopatias ( )
= Anemia ( )| = Anemia ( )
= Acortamiento ()| = Pseudoartrosis ( )
= Otros = Necrosis ( )
= Consolidacion viciosa ( )
= Acortamiento ()
= Mortalidad ( )
= Otros
Complicaciones al afio Complicaciones alos dos afios
= Infeccidn ()| = Infeccion ()
= Tromboembolismo ( )| = Tromboembolismo ()
= Luxacion de cadera () | = Luxacion de cadera ()
= Pseudoartrosis ( )| = Pseudoartrosis ( )
= Necrosis ( )| = Consolidacion viciosa ()
= Consolidacion viciosa ()| = Acortamiento ()
= Acortamiento ( )| = Mortalidad ( )
= Mortalidad ( )| = Otros
= Otros
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ANEXO N°03

VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS
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ANEXO N°04

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: FALCON AMES, Karen Jacoba
ASESORA: DR. AGULO REYES, Roy Martin

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: Factores de riesgo asociados a las complicaciones post operatorias en pacientes con fractura de cadera de Enero

2014 - Diciembre 2016 del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Lima - Peru

¢,Cuales son los factores de riesgo
asociados a las complicaciones post
operatorias en pacientes con fractura
de cadera el Hospital Nacional Sergio
E. Bernales del de enero 2014 a
diciembre 20167

Especificos:

e (Cudles son los aspectos
sociodemogréficos que son
factores de riesgo para la
aparicion de complicaciones

post operatorias en pacientes

Determinar los factores de riesgo que
se asocian a la aparicion de
complicaciones post operatorias en
pacientes con fractura de cadera de
enero 2014 a diciembre del 2016 en

el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales.

Especificos:

e Definir Si el aspecto

sociodemografico es un factor de
riesgo para la aparicion de
complicaciones post operatorias

Si existen factores de riesgo que
se asocien a la aparicion de
complicaciones post operatorias
en pacientes con fractura de
cadera de enero 2014 a diciembre
del 2016 en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales.

Especificas:

La condicion sociodemografica
del paciente si es un factor de
riesgo para la aparicion de
complicaciones post

B VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable

Independiente:

FACTORES DE
RIESGO

Sexo

Edad

SIS

Tipo de fractura
Comorbilidades
Fractura previa
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con fractura de cadera del
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales de enero del 2014 a
diciembre del 20167

¢, Cudles son las
comorbilidades que son un
factor de riesgo para la
aparicion de complicaciones
post operatorias en pacientes
con fractura de cadera en el
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales de enero 2014 a
diciembre 2016?

¢ El tipo de fractura es un factor
de riesgo para la aparicion de
complicaciones post
operatorias en pacientes con
fractura de cadera en el
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales de enero del 2014 a
diciembre del 20167

¢El tiempo de espera para el
tratamiento quirargico es un
factor de riesgo para la
aparicion de complicaciones
post operatorias en pacientes
con fractura de cadera en el
Hospital Nacional Sergio E.

en pacientes con fractura de
cadera en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales.

Demostrar las comorbilidades
gue son un factor de riesgo para
la aparicion de complicaciones
post operatorias en pacientes con
fractura de cadera del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales.

Establecer si el tipo de fractura es
un factor de riesgo para la
aparicion de complicaciones post
operatorias en pacientes con
fractura de cadera del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales.

Establecer si la demora para el
tratamiento quirargico es un
factor de riesgo para la aparicion
de complicaciones post
operatorias en pacientes con
fractura de cadera del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales.

Demostrar si el tiempo de inicio
de rehabilitacion fisica es un
factor de riesgo para la aparicion
de complicaciones post
operatorias en pacientes con

operatorias en pacientes con
fractura de cadera en el
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales.

Las comorbilidades existentes
son un factor de riesgo para la
aparicibn de complicaciones
post operatorias en pacientes
con fractura de cadera en el
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales.

El tipo de fractura si es un
factor de riesgo para la
aparicion de complicaciones
post operatorias en pacientes
con fractura de cadera en el
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales.

El tiempo de espera para el
tratamiento quirdrgico si es un
factor de riesgo para la
aparicion de complicaciones
post operatorias en pacientes
con fractura de cadera en el
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales.

La demora en el inicio de la
rehabilitacion fisica si es un

Estancia pre-
operatoria
Tiempo
operatorio
Tiempo de inicio
de rehabilitacion
fisica post
cirugia

VARIABLES
DEPENDIENTES:
COMPLICACIONES
POST OPERATORIAS

Indicadores:

Complicaciones
post operatorias
(previa al alta)
Complicaciones
post operatorias (3
meses del alta)
Complicaciones
post operatorias (al
afio del alta)
Complicaciones
post operatorias (a
dos afios del alta)
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Bernales de enero del 2014 a
diciembre del 20167

¢El inicio de la rehabilitacion
fisica es un factor de riesgo
para la aparicion de
complicaciones post
operatorias en pacientes con
fractura de cadera en el
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales de enero del 2014 a
diciembre del 20167

fractura de cadera del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales.

factor de riesgo para la
aparicion de complicaciones
post operatorias por fractura de
cadera en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales.

Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: El presente estudio es Explicativo

- Tipo de Investigacion: Es un estudio
observacional, retrospectivo, transversal, y
analitico de caso control.

Poblacién: Esta conformada por pacientes | Técnica:

gue fueron diagnosticados con fractura de
cadera, hospitalizados y se eligi6 para su
tratamiento la cirugia en el servicio de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital Sergio
E. Bernales.

N =194

Criterios de Inclusion:

o Cualquier género.
o Mayores de 40 afios.

Andlisis documental

Instrumentos:

Ficha de recoleccién de datos
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Pacientes con diagndstico por fractura de
cadera del 1 de enero del 2014 al 31 de
diciembre del 2016.

o Pacientes operados por fractura de cadera

en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Criterios de exclusion:

o Pacientes polifracturados.

o Pacientes gque estén diagnosticados con
fractura de cadera pero que no se traten
con cirugia.

N=: (Poblacion Objetiva)
Tamafo de muestra: 97 casos expuestos

97 casos controles

Muestreo: Por conveniencia




ANEXO N° 05
DISTRIBUCION DE CASOS POR COMORBILIDAD

COMORSBILIDAD / PACIENTES POST OPERADOS DE FRACTURA DE
CADERA

Sl Casos Control Total
N % N % N %
Si 42 43.3 18 18.6 60 30.9
Hipertension No 55 56.3 79 81.4 134 69.1
Arterial Total 97 100 97 100 194 100
X?=13.9992 p=.000 OR=3.352 (IC: 1.749 — 6.424)
Si 41 42.3 26 26.8 67 34.6
No 56 57.7 71 73.2 127 65.4
Total 97 100 97 100 194 100
X?=5.130% p=.024 OR=1.999 (IC: 1.093 — 3.656)
Si 19 19.6 9 9.3 28 14.3
Osteoporosis No 78 20.4 88 90.7 166 85.7
Total 97 100 97 100 194 100
X2=4.174% p=.041 OR=2.382 (IC: 1.018 — 5.571)
Si 15 155 3 3.1 18 9.3
No 82 84.5 94 96.9 176 90.7

Diabetes

Artritis
Total 97 100 97 100 194 100
X2=8.8182 p=.003 OR=5.732 (IC: 1.602 — 20.501)
Si 12 12.4 2 2.1 14 7.2
No 85 81.6 95 97.9 180 92.8

EPOC
Total 97 100 97 100 194 100
X?=7.6982 p=.006 OR=6.706 (IC: 1.459 — 30.823)
Si 5 51 0 0 5 2.8

ACV

No 92 94.9 97 100 189 97.2
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Insuficiencia

Cardiaca

Infeccion del
tracto

urinario

Asma

Escaras

Otros
TOTAL

Total 97 100 97 100 194 100
X?=5.1322 p=.023 OR=2.054 (IC: 1.775 — 2.378)
S| 5 5.1 0 0 5 2.8
No 92 949 97 0 189  97.2
Total 97 100 97 0 194 100
X?=5.1322 p=.023 OR=2.054 (IC: 1.775 — 2.378)
Si 3 3.1 4 4.1 7 3.6
No 94 969 93 959 187 964
Total 100 100 97 100 194 100

X?= 1482 p=.700 OR=.742 (IC: .162 — 3.407)

Si 1 1 1 1 2 1
No 96 99 96 99 192 99
Total 97 100 97 100 194 100
X?=.0002 p=1.000 OR=1.000 (IC: .062 — 16.219)
Si 1 1 0 0 1 05
No 96 99 97 0 193 995
Total 97 100 97 100 194 100
X?=1.0052 p=.316 OR=2.010 (IC: 1.745 — 2.317)
13 134 4 4.1 17 8.8
97 100 97 100 194 100

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

X2: Chi cuadrado de Pearson

p: Significacion asintética (bilateral)

OR: Estimacion de riesgo — IC: Intervalo de confianza
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