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RESUMEN

Objetivo: Determinar los riesgos asociados a complicaciones postquirdrgicas
de fractura de cadera en pacientes adulto mayor en el Hospital “Maria
Auxiliadora” 2016 — 2018.

Disefio metodologico: Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, de
corte transversal de tipo analitico de casos y controles. Se estudié a los
pacientes operados por dicha patologia, que fueron hospitalizados en el
servicio de traumatologia y ortopedia del Hospital “Maria Auxiliadora”; en el
grupo de casos se contdé con 37 pacientes con complicaciones
postquirargicas, y el grupo control fueron 74 pacientes sin complicaciones

postquirdrgicas.

Resultados: El 33,3% de la poblacion en estudio tenia mas de 75 afios, el
54,1% realiz6 complicaciones, y el 23% pertenecié al grupo control, con un
OR de 3,945 y un IC al 95% (1,697-9,169); en cuanto al sexo 25,2% de la
poblacién de estudio fueron varones identificando que el 18,9% realizd
complicaciones, OR de 2,609 y un IC 95% (1,079 — 6,309); el 29,7% de la
poblacion tuvo una transfusion sanguinea, y el 45,9% pertenece al grupo
casos Yy el grupo control 21,6%, el OR de 3,081 con un IC al 95% (1,316 -
7,217); el 37,8% de ATC tuvo complicaciones con un de 3,486 con un IC al
95% (1,385 - 8,773); el 54,1% anestesia general tuvo complicaciones, con un
OR de 4,627 con un IC al 95% (1,959 - 10,933); el tiempo pre quirurgico = a 2
semanas tuvo una incidencia de complicaciones de 75,7% siendo el valor p
0,004 y OR de 3,467 IC 95% (1,440 - 8,348).

Conclusiones: Se encontro que si existe riesgos asociados a complicaciones
postquirdrgicas de fractura de cadera en pacientes adulto mayor en el Hospital
“Maria Auxiliadora” 2016 — 2018.

Palabras clave: Riesgos asociados, fractura de cadera, complicaciones

postquirdrgicas.



ABSTRACT

Objective: To determine the Risks associated with post-surgical complications
of hip fracture in elderly patients at the “Maria Auxiliadora” Hospital 2016 —
2018.

Methodological design: An observational, retrospective, cross-sectional
study of the analytical type of cases and controls was carried out. Patients
operated on for hip fracture, who were hospitalized in the trauma and
orthopedics service of the "Maria Auxiliadora™" Hospital; In the case group there
were 37 patients with post-surgical complications, and the control group were

74 patients without post-surgical complications.

Results: 33,3% of the study population was over 75 years old, 54,1% had
complications, and 23% belonged to the control group, with an OR of 3,945
and a 95% CI (1,697-9,169 ); in terms of sex 25,2% of the study population
was male, identifying 18,9% of complications, OR of 2,609 and a 95% CI
(1,079 — 6,309); 29,7% of the population had a blood transfusion, and 45,9%
belonged to the case group and the control group 21,6%, the OR of 3,081 with
a 95% CI (1,316 - 7,217); 37,8% of ATC had complications with 3,486 with a
95% CI (1,385 - 8,773); 54,1% of general anesthesia had complications, with
an OR of 4,627 with a 95% CI (1,959-10,933); The pre-surgical time = 2 weeks
had an incidence of complications of 75,7%, with the p-value of 0,004 and OR
of 3,467 95% CI (1,440-8,348).

Conclusions: It is found that if there are risks associated with post-surgical
complications of Hip fracture in older patients in the "Maria Auxiliadora”
Hospital 2016 — 2018.

Keywords: Associated Risks, hip fracture, post-surgical complications.

Vi



INTRODUCCION

El aumento en la esperanza de vida ha favorecido el incremento exponencial
de las fracturas de cadera, siendo esta un problema de salud publica
frecuente, asi mismo el manejo terapéutico muchas veces requiere de
intervencién quirdrgica, sin embargo, existe riesgos que condicionan a que se

desarrolle complicaciones.

Por tal motivo el capitulo | estd confinado a la problemética a nivel
internacional, nacional y local de la incidencia de las fracturas de cadera asi
mismo de las complicaciones que presenta luego del tratamiento quirdrgico.
Ademas, se determind los riesgos asociados a complicaciones
postquirdrgicas de fractura de cadera en pacientes adulto mayor, el cual se
realiz6 mediante una ficha de recolecciéon de los datos en el Hospital “Maria

Auxiliadora”.

En el capitulo Il se consider6 a diferentes autores como antecedente para
justificar la investigacion, en este sentido tener una base de explicacién
fisiopatolégica de los riesgos. Asi mismo se planted hipétesis de acuerdo con

los objetivos de la investigacion.

De esta manera en el capitulo Il se expone la metodologia de la investigacion
teniendo en cuenta que es un estudio observacional analitico de caso y control
de cronologia retrospectivo, de igual forma se explica como se obtuvo la

muestra a estudiar.

En cuanto al capitulo IV aclara los resultados de la tesis, especificamente por
indicadores de cada dimension sefialada en los objetivos, posteriormente se
plantea la discusion con diferentes autores que ratifican y rectifican los

resultados de la tesis.

Finalmente, en el capitulo V se brinda las conclusiones de la investigacion,
para culminar con las recomendaciones, todo en relacion con los objetivos

planteados.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El incremento en la esperanza de vida ha favorecido el aumento exponencial
de las fracturas de cadera, siendo un problema de salud publica frecuente, por
los diversos estudios publicados a nivel mundial, La Organizacion Mundial de
Salud expone que para el afio 2050 el numero de fracturas de cadera supere
los 6 millones por afio! siendo la incidencia global de 103 casos por cada 100
mil habitantes*. En el Per( algunos autores ya lo denominan con el termino de
epidemia’? se describe que de cada 100 mil mujeres 444 sufre una fractura de
cadera y de cada 100 mil varones 2644, se reconoce que la poblacion
principalmente afectada es el adulto mayor, de acuerdo con el Instituto
nacional de estadistica e informéatica (INEI) desde el afio 2016 el porcentaje
de esta poblaciéon aumenté en 1%?2 siendo el porcentaje actual en el afio 2019
un 10,7%3.

El manejo terapéutico muchas veces requiere de intervencion quirirgica??,
segun la oficina de estadistica del Hospital “Maria Auxiliadora” el 40% es
sometido a la cirugia, para poder agilizar la movilizacion del miembro afectado
y pueda recuperar su estilo de vida anterior®. Sin embargo, existen riesgos
gue condicionan a que se desarrolle complicaciones como el mecanismo de
lesion, la clasificacion de fractura, técnica quirdrgica, transfusion sanguinea,
el tipo de anestesia y el tiempo prequirdrgico. Las complicaciones como
Infecciones periprotésica tienen una incidencia del 2,4%%, luxacion
periprotésica que oscila entre el 05% al 9,2%’, la enfermedad
tromboembdlica venosa, Ulceras por presién y neumonia representan el 10%
de los casos® esto hace que los pacientes pierdan por completo su
independencia o incluso pueden fallecer, siendo este un gran reto para el

grupo médico®.

Por tal motivo, es imprescindible conocer los riesgos asociados que

incrementan la morbimortalidad por lo cual se plante6 el siguiente problema.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cudles son los riesgos asociados a complicaciones postquirargicas de
fractura de cadera en pacientes adulto mayor en el Hospital “Maria
Auxiliadora” 2016 — 20187

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cudles son los riesgos epidemiolégicos asociados a complicaciones
postquirargicas de fractura de cadera en pacientes adulto mayor en el Hospital
“Maria Auxiliadora” 2016 — 2018?

¢, Cudles son los riesgos clinicos asociados a complicaciones postquirtrgicas
de fractura de cadera en pacientes adulto mayor en el Hospital “Maria
Auxiliadora” 2016 — 20187

¢Cuales son los riesgos quirargicos asociados a complicaciones
postquirargicas de fractura de cadera en pacientes adulto mayor en el Hospital
“Maria Auxiliadora” 2016 — 20187?

1.3.  JUSTIFICACION

Se justifica por la riqueza informativa que proporciona para la comunidad
cientifica ya que permitié determinar los riesgos asociados, de esta manera



expone los componentes mas importantes que inducen a las complicaciones
postquirdrgicas contribuyendo a futuro a disminuir la morbimortalidad del
paciente adulto mayor del Hospital “Maria Auxiliadora”, y asi evitar gastos

innecesarios de dinero tanto familiares como del Estado Peruano.

1.4. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Espacial: Servicio de traumatologia del Hospital “Maria Auxiliadora”.
Temporal: Pacientes atendidos durante los afios 2016 al 2018.

Poblacional: Pacientes adulto mayor intervenidos quirdrgicamente por factura
de cadera.

Conceptual: Riesgos asociados a complicaciones postquirdrgicas en el cual

incluimos factores epidemioldgicos, clinicos y quirargicos.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

— Letrailegible.

1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los riesgos asociados a complicaciones postquirargicas de
fractura de cadera en pacientes adulto mayor en el Hospital “Maria
Auxiliadora” 2016 — 2018.



1.6.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

Analizar los riesgos epidemioldgicos asociados a complicaciones
postquirdrgicas de fractura de cadera en pacientes adulto mayor en el Hospital
“Maria Auxiliadora” 2016 — 2018.

Determinar los riesgos clinicos asociados a complicaciones postquirdrgicas
de fractura de cadera en pacientes adulto mayor en el Hospital “Maria
Auxiliadora” 2016 — 2018.

Evaluar los riesgos quirargicos asociados a complicaciones postquirdargicas
de fractura de cadera en pacientes adulto mayor en el Hospital “Maria
Auxiliadora” 2016 — 2018.

1.7. PROPOSITO

El propdsito es alertar al personal de salud sobre los riesgos mas frecuentes
gue rodean las intervenciones quirdrgicas por fractura de cadera en la
poblacién adulta mayor que es la mas vulnerable. Este conocimiento al
difundirse sera predictivo por lo que se podra tomar medios que eviten estos
riesgos, ademas incentivar el cuidado y seguimiento postquirargico del adulto

mayor.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

NACIONALES

Maricielo Rivera en su tesis factores de riesgo asociados a mortalidad en
adulto mayor luego de una cirugia de cadera realizado en el Hospital Nacional
“Daniel Alcides Carridon” Callao- Pertu durante el periodo 2016 al 2018, que
fue publicado en el afio 2019, fue un estudio observacional, analitico de casos
y controles, donde tuvo una poblacion de 126 pacientes como resultados se
obtuvo que en la edad con una significancia de p= 0,01 y OR igual a 0,140;
mientras que el sexo Yy la mortalidad del adulto mayor tuvo una significancia
de P=0,041 y OR de 0,44; a otras comorbilidades a mortalidad fueron las
enfermedades coronarias con un P=0,04 y OR de 2,3 y la demencia senil
P=0,0 y un OR de 3,04, en relacion a los tipos de artroplastia, la ATC tuvo una
significancia de p=0,000 y un OR de 2,14 y la APC p=0,01 y un OR de 2,70;
demostraron ser estadisticamente significativas y por ultimo se resalta las
complicaciones postquirdrgicas: infecciones P=0,183 y OR de 0,574, luxacion
de prétesis p=0,919 y un OR de 0,146, sangrado p=0,976 y un OR=0,1.07 ,y
la ulceras de decubito con una significancia de P=0,433 y un OR de 0,618; en
este estudio se concluyé que los factores de riesgos asociados a la defuncién
de estos pacientes fueron la artroplastia parcial y total, en el caso de los
factores demograficos se obtuvo que la edad mayor a 81 y los varones tenian
mayor riesgo de mortalidad?©.

Falcon Ames en su estudio de factores de riesgos asociados a las
complicaciones postoperatorias realizado en el Hospital“Sergio Bernales”,
durante el periodo 2014 — 2016; Lima Pera publicado en el afio 2019 fue un

estudio de casos y controles el cual tuvo una poblacion de 194 pacientes, en



los resultados se determind que el promedio de la edad fue 65 afios y en su
mayoria mujeres con un 56,7%, en tanto a las comorbilidades se present6 en
el 86,6% en los pacientes que desarrollaron las complicaciones en
comparacién de los que no tuvieron complicaciones que solo tuvieron
comorbilidades el 51,6% de los pacientes entre estas patologias la
hipertension arterial con un P <0,05y OR de 6,7 con un intervalo de confianza
de 1,0-30,8. En lo que respecta al tiempo pre quirdrgico fue de 15,3 dias, el
100 por ciento del grupo casos p <0,05y OR de 2,1 conun IC: 1,8-2,5. La
artroplastia total fue la técnica quirdrgica de mayor uso y la fractura mas
frecuente fue la intertrocantérea. Se concluy6 que las complicaciones a los
tres meses fueron de anemia, infeccidn periprotesica. ademas, se determiné
que, si eran factores de riesgo el tener comorbilidades, el tiempo de espera

mayor a 6 dias y la artroplastia total!.

Lurdes Palomino, y colaboradores realizaron un estudio titulado “fractura de
cadera en el adulto mayor: La epidemia ignorada en el Peru” publicada en el
afo 2016 realizada en el Hospital“Cayetano Heredia”, Lima- Peru; se describe
gue la poblacion constituida por 52 pacientes mayores de 60 afios, el 70% de
esta poblacion tuvo como tratamiento cirugia de cadera, asi mismo como
resultado se destacé que el 47% tuvo complicaciones postquirdrgicas, el 71%
eran mujeres, el tiempo preoperatorio fue de 18 dias como media.
Concluyendo que el tiempo preoperatorio fue mas de 2 semanas lo cual no es
un tiempo recomendado por las guias de practica clinica, de esta manera

aumentando la presencia de las complicaciones?!?.

Julio Armas Mori en su tesis sobre la “Mortalidad asociada a fracturas de
cadera” se realizé en el Hosp. Militar; PERU 2014. En el cual demuestran que
la mortalidad total que se presentd, luego de las 72 horas de operacion, fue
del 1%, otro dato obtenido fue que a los 3 y 6 meses hubo una mortalidad del



7,2% en cada mes y entre los 6 a 12 meses se redujo este porcentaje de
mortalidad en 5%, en el cual el 77,4% fueron varones. Se concluy6 que la

mayor mortalidad se asociaba a las fracturas de tipo intracapsulars.

INTERNACIONALES

Jesus Molina Hernandez, Cristina Gonzalez y colaboradores realizaron un
estudio titulado “Registro de fractura de cadera de las unidades de
ortogeriatria en Madrid” Espafa el cual fue publicado en el afio 2019, tuvo
como objetivo el describir las caracteristicas de pacientes con fractura de
cadera, fue un estudio descriptivo, el cual estuvo constituido por 3.995
pacientes de los cuales 76% eran mujeres con una edad media de 85,3%; el
67% tuvieron una clasificacion de ASA de lll y IV. La estancia hospitalaria fue
de 11,2 dias, se trasfundié sangre al 53,1% y se registré6 una mortalidad de
5,3. Se concluy6 que se debe mejorar el tiempo de espera quirdrgica, asi
poder intervenir quirdrgicamente a los pacientes antes de las 48 horas del

ingreso'4.

Barrios Moyano A y Contreras Mendoza EG en su estudio sobre la frecuencia
de complicaciones en pacientes mayores de 60 afios con fractura de cadera
gue se realizd en el Hospital “Dario Fernandez” en México publicado en el afio
2018 fue un estudio retrospectivo observacional donde el resultado fue que
del total de pacientes (109) el 83,33% fueron mujeres y el 16,67 % fueron
varones, la edad media fue 79 afilos con un rango de 60 a 99, por el lado
quirargico, la hemiartroplastia y artroplastia total son aplicados en un 50%
seguida por material de osteosintesis. Se concluyd que las mujeres tienen
mayor afectacion, y la principal complicacion fue el delirium, ulceras sacras,

retencion urinaria y neuropatias la principal fractura fue la transtrocanterea?®,



Gabriel Mejia en su estudio sobre los resultados postoperatorios en pacientes
con fractura de cadera, efectos de la técnica anestésica, en el Hospital
Angeles en México publicado en el afio 2017, tiene como objetivo el describir
estudios sobre los distintos tipos de anestesia y las complicaciones que estas
conllevan, como resultados de uno de los estudios encontrados por el
investigador demuestra que hubo una reduccion de muertes en aquellos
pacientes intervenidos con anestesia regional de 9.559 pacientes se encontro
que el bloqueo neuroaxial reduce la mortalidad OR 0,70 con un intervalo de
confianza del 95% de 0,54 a 0,90, reduce la trombosis venosa en 44%, la
embolia pulmonar en 55%, los requerimientos de transfusion en 50%,
neumonia en 39% y depresion respiratoria en 59%. Como conclusiones se
obtuvieron que la anestesia regional a comparacion de la anestesia general
tiene mayores beneficios, como la menor incidencia de mortalidad, menor
perdida sanguinea, reduccién de eventos trombdéticos, infecciones ademas de

que es de un menor costo'®,

Guillermo Rueda en su estudio describio las caracteristicas y los factores
relacionados con las fracturas de cadera, Hospital“San José” de Bogota de
enero del 2014 a junio del 2016. La poblacion de estudio fue de 96. Entre los
resultados: el 66% fueron mujeres con una mediana de 81 afios, con
comorbilidades en un 69,8%. La fractura mas comun fue la intertrocantérea
con casi un 70%. El tratamiento mas frecuente fue osteosintesis 50% seguida
por artroplastia 43,8%. El clavo céfalo medular largo fue el mas utilizado en
osteosintesis 77,1%. Las complicaciones principales fueron muerte
postoperatoria en el 5,2%, aflojamiento y reintervenciones en el 3%,
neumonia. Se concluyo que la fractura de cadera es una patologia comun en
pacientes ancianos, se relaciona con alta morbimortalidad, sobre todo las
complicaciones estan asociadas a la clasificacion intertrocantérea y al material
de osteosintesis, es imprescindible un manejo temprano de esta patologia, asi

como contar con programas de prevencion?’.



Ruby Elena Mufioz; en su estudio “Complicaciones en adultos mayores
intervenidos por fractura de cadera realizado en una clinica nivel IV en
Cartagena — Colombia” publicado en el afio 2015; tuvo como obijetivo el
determinar la frecuencia de estas complicaciones; tuvo un disefio de
naturaleza cuantitativa, de tipo descriptivo retrospectivo; en este estudio se
incluyé 83 HCL. Como resultados se obtuvieron que principalmente mas
afectadas con un 74,7%fueron las mujeres entre 65y 74 afios, y la anestesia
raquidea con un 77,11% y la anestesia general con un 22,89%, las infecciones
superficiales representaron el 16% mientras que las infecciones profundas
fueron de 8,43%. Se concluyd que principalmente fueron las mujeres, sin un
grado de instruccién superior ademas se concluy6 que las caidas fueron un
motivo de desencadénate de complicaciones asi mismo la cirugia parcial de
cadera, también se demostré que la tasa de reintervencién quirtrgica por

alguna complicacioén tuvo lugar a un 72,73%?8.

2.2. BASES TEORICAS

El adulto mayor comprende el grupo etario de 60 afios en los paises en vias
de desarrollo, pero en paises desarrollados la edad correspondiente a este
grupo es a partir de los 65 afios*’. Es importante destacar que
aproximadamente un tercio de los ancianos se cae dentro de su propio
domicilio*!, esta debida a la mala infraestructura. Se presume que una vez
gue una persona ha sufrido una caida, es mas susceptible a tener una nueva
caida, es frecuente que se lesionen y muchas veces estas lesiones pueden
ser graves como una fractura de cadera*'. Ademas de que estas caidas
pueden complicarse en la recuperacion luego del tratamiento quirdrgico

debido a distintos riesgos asociados que presenta el adulto mayor.



La anatomia de esta articulacion es también llamada coxofemoral es la union
entre el fémur y la superficie del acetabulo del hueso coxal, es una articulaciéon
de tipo enartrosis porque permite una gran movilidad en distintos sentidos?®.
La articulacién estd delimitada por la capsula articular donde resaltan 3
diferentes ligamentos, iliofemoral, pubofemoral y el ligamento isquiofemoral®®.

Los cuales dividen la cadera para la clasificacion anatdmica de la fractura.

La fractura de cadera es una solucion de continuidad del tercio proximal del
fémur puede estar localizada entre la cabeza y 5 centimetros por debajo del
troquin, la fractura estd relacionada con las mujeres, es comun el
internamiento?®. Por lo que representan para la actualidad un problema de
salud publica al no solo ser considerada un traumatismo, sino que también
este tiene consecuencias en la salud del paciente a nivel clinico, en la
rehabilitacion, y de caracter socioeconémico, por lo general la edad de
presentacion es de setenta y siete afios en el caso de las mujeres y en los
varones setenta y dos afios, asi mismo los reportes actuales informan un
aumento significativo en la edad de presentacion con reduccion en la

esperanza de vida®.

La etiologia de la fractura de cadera es variada, esta puede presentarse por
debilidad 6sea debida a diferentes comorbilidades, la de mayor incidencia es
la osteoporosis?®, y cuando esta se asociada a una caida simple, este Gltimo
siendo el factor precipitante?!. También hay otros factores que pueden
influenciar como el consumo de café o alcohol, déficit de calcio y vitamina D,

insuficiencia visual y demencia senil?®.

El diagnostico se realiza mediante la historia clinica detallada y un examen
fisico cuidadoso, ademas de los exdmenes de imagen como la radiografia
anteroposterior de la cadera afectada, en ciertos casos se recomienda el uso
de tomografias o resonancia magnética en el caso que no se demuestre una
fractura en la radiografia, pero el paciente curse con incapacidad en la
movilizacion del miembro afectado; con estos datos es suficiente para la

clasificacion y poder brindar un tratamiento adecuado?.
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La clasificacion se realiza siguiendo la posicidon anatomica del trazo de la
fractura, asi dividiéndolo de dos grandes grupos: Intracapsulares vy

extracapsulares®?.

Las intracapsulares tienen como subdivision la fractura subcapital,
transcervical y de la base cervical. Ademas, estas pueden clasificar segun
Garden, el cual distingue 4 tipos: El tipo | es aquella fractura que esta
incompleta en valgo o en abduccion, el tipo Il es aquella en la cual el trazo
estd completo sin embargo no hay un desplazamiento, el tipo Il es la fractura
que tiene un trazo completo y esta desplazada parcialmente, la fractura de
tipo 1V es aquella donde los fragmentos no se encuentran en contacto por lo

cual se le denomina una fractura totalmente desplazada?.

Las extracapsulares tienen como subdivision las fracturas intertrocantéreas y
las subtrocanteréas, estas se pueden clasificar segun Evans, el cual divide en
dos a las fracturas; las fracturas estables que son todas las que mantienen
contacto cortical, y las fracturas inestables el cual tiene un trazo invertido que
va desde el troquin irradiando hacia abajo y afuera con el fragmento distal con
desplazamiento medial por la acciéon de los aductores?®3.

El manejo terapéutico para estos pacientes siempre debe ser multidisciplinario
ya que no solo el médico traumatélogo o el anestesista actia en la
intervencién, sino que también debe haber un equipo detras de la
recuperacion en los que intervienen los geriatras, rehabilitadores y

enfermeros.

Miguel Herrero describe que no existe pruebas para confirmar la superioridad
del tratamiento quirdrgico sobre un tratamiento conservador?®, aunque en el
estudio de Mohit Bhandari describe que los pacientes que tuvieron tratamiento
conservador tienen 3,8 veces mas riesgo de morir en los primeros 30 dias a
comparacion de la de los pacientes tratados quirdrgicamente. Muchas veces

los pacientes requieren de intervencion quirdrgica inmediata, el tipo y material
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a utilizar en la cirugia depende de la ubicacion o clasificacion anatémica de la

fracturaZs.

Las intracapsulares pueden ser tratadas con material de osteosintesis o con
reemplazo de cadera, habitualmente cuando es una fractura no desplazada
(Garden 1y Il) se puede tratar con tornillos tirafondo canulado ya que este es
un procedimiento que es muy poco agresivo ademas que permite la
movilizacion de la extremidad en menor tiempo y tiene un menor riesgo de
desplazamiento?®, cuando la fractura es de la base se puede utilizar la placa
con tornillo deslizante, cuando la fractura es desplazada, el tratamiento
comunmente usado es la hemiartroplastia o artroplastia ya que en las fracturas
intracapsulares tiene un mayor riesgo biolégico debido a que tienen una

menor vascularizacion®?.

En el caso de las fracturas extracapsulares el tratamiento de eleccion es el
tornillo deslizante y placa. Pero en la subclasificacion subtrocanteréas el clavo
endomedular ha demostrado ser una mejor alternativa, este se inserta a partir
del troquiter hacia la diafisis del hueso femoral y permite menos dafio a los
tejidos®. Cuando hay un retraso en la cirugia se considera un riesgo
estrechamente vinculado a la aparicion de complicaciones hasta el punto de

provocar la muerte del paciente??.

Complicaciones postquirargicas:

Se describe las complicaciones postquirdrgicas de acuerdo con las variables

de estudio:

Infeccion periprotésica: Las infecciones se consideran como una catastrofe
ortopédica, estas siguen siendo uno de los retos para un médico cirujano
sobre todo para un traumatélogo, aunque en la actualidad se ha notado una
disminucion significativa de la incidencia debido a mejores técnicas
operatorias, mejoras en el ambiente quirirgico ademas del uso de antibiéticos

de amplio espectro y su uso profilactico?’. Las infecciones pueden ser
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provocadas en el acto operatorio, la cual se manifiesta antes de las 12
semanas luego de la operacion con el 40% del total, o por via hematdégena
que por lo general son subagudas y se presenta hasta después de 1 afio de
la intervencion quirtrgica representando el 45% del total de las infecciones?.
Se considera que la incidencia de las infecciones posquirurgicas oscila entre
el 2 al 20 % 2°, asi mismo en el estudio de Orlando Hernandez, describe que
las infecciones periprotésicas se presentan en el 1% y esta puede o0 no estar
asociada a un compromiso sistémico ademas que los factores que
predisponen a una infeccion esta en relacién con la edad del paciente y
técnica operatoria®®. El diagnostico se realiza a través de los criterios
principales que incluye dos cultivos peri protésico positivos que contengan el
patégeno fenotipicamente idéntico y una fistula articular, en los criterios
secundarios tenemos los examenes de laboratorio como el PCR mayor a
10mg/dl y VSG mayor a 30 mm/min, en el recuento leucocitario en liquido
sinovial sera mayor a 3 mil cuando es aguda y una infeccién cronica sera
representada con un recuento mayor a 2 mil, los neutroéfilos en liquido sinovial

serd mayor a 80%°.

Luxacién periprotésica: Se clasifican en 3 grupos. La luxacién temprana esta
ocurre dentro de los primeros 6 meses; la luxacion Intermedia ocurre en el
intervalo de tiempo entre los 6 a 5 afios; y las luxaciones tardias que se dan
luego del 5to afio postquirdrgico. Se considera la segunda complicacion mas
frecuente de una ATC, con una incidencia de 2,4 a 3,9% en procedimientos
primarios y 28% en cirugias de revision®C. En varios estudios se ha encontrado
gue la incidencia aumenta cuando el cirujano que realiza la cirugia tiene poca
experiencia en el procedimiento teniendo al afio menos de 30 cirugias, a
diferencia con sus contrapartes con mayor experiencia®, hay multiples causas
gue pueden conllevar a una luxacion periprotesica, segun Dabaghi A. en su
estudio atribuye que los riesgos asociados a esta complicacion son debidos a
una mala posicién de alguno de los componentes, ademas que esta en mas

relacionado con las mujeres®°. Por otro lado, el estudio de Francisco Cebrian
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determind que la edad avanzada tiene una mayor asociacion con esta

complicacion3.

La enfermedad tromboembdlica venosa: Tener una historia de un trauma
mayor tienen un alto riesgo de desarrollar eventos tromboembodlicos, ya sea
una tromboembolia pulmonar (TEP) o una trombosis venosa profunda (TVP),
siendo esta ultima la primera causa de mortalidad prevenible de estos
pacientes, las muertes por TEP presentan un pico en la segunda semana de
postoperatorio. en las cirugias por reemplazo de cadera muestran una
elevada incidencia de hasta el 50% de TVP y un 10% de desarrollar TEP®2
Para el diagnostico es preciso realizar una ecografia Doppler, el cual cuando
se realiza al 7mo y 21er se puede detectar hasta el 58% de los coagulos.
Sin embargo, se debe preciar que para la sospecha del diagnéstico se debe
triada de Virchow que consiste en la estasis circulatoria, lesion en la pared
vascular y el estado hipercoagulable®®. Para su profilaxis se emplean métodos
mecanicos como movilizacibn precoz, medias de compresion, bombas
mecanicas, filtros de la vena cava y medio farmacoldgico como la heparina de

bajo peso molecular?®.

Ulceras por presion: La aparicién de esta complicacién es habitual en las
cirugias del servicio de traumatologia ya que hay un prolongado
encamamiento®!. La incidencia es de 8,8%, las ulceras tienen cuatro estadios
gue determinan el deterioro de la integridad cutanea, que va desde una zona
eritematosa que no recupera su color natural en al menos 30 minutos, Ulcera
superficial, ulcera ligeramente profunda, hasta llegar al estadio IV que

corresponde a la ulcera en forma de crater que puede llegar hasta el hueso®2.

Neumonia: durante el proceso de envejecimiento se produce una pérdida de
superficie alveolar y de elasticidad, esto disminuye la distensibilidad del
pulmén ademas de un aumento del espacio muerto anatémico y funcional.
También ocurre una caida de la PA, lo cual ocasiona una respuesta de hipoxia
y de hipercapnia. Por ultima, se suma que se reduce el reflejo de proteccién
de la via aéreay de la funcion ciliar®. Todo ello se traduce hipoxia, atelectasia
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y neumonia postoperatoria®®. De acuerdo con el estudio de Pedersen, afirma
que la estancia preoperatoria aumenta el riesgo de neumonia en un 9%?4,
ademas en el estudio de Roche determina que las infecciones pulmonares
son las complicaciones postoperatorias mas graves y que tienen una alta
mortalidad, llegando a fallecer el 40% de estos pacientes en los primeros

treinta dias y al afio el 70%*’.

Infeccion de vias urinarias: Es notable que pacientes con este problema sean
portadores de sonda vesical antes y después de la cirugia, siendo este el
motivo por el cual puede generarse infecciones que representar
aproximadamente el 40% de las infecciones que se adquieren en un
hospital®l. Otros estudios atribuyen que la trasfusion sanguinea a los
pacientes durante la cirugia puede generar infecciones urinarias hasta en un
26%°4,

Muerte: En estudios internacionales la mortalidad postquirargica en el primer
afio oscila entre un 14 a 36 %°!. Asi mismo, autores nacionales confirman que
la incidencia de mortalidad en el Per es de 33%1° por dicha patologia; se
presume que a los 30 dias postoperatorio existe un riesgo de 13% se describe
en la literatura que los varones tienen 8,1 veces mas riesgo de mortalidad a
comparacion de las mujeres con un 4,251, El fallecimiento de esta poblacién

esta asociada a las complicaciones medicas o quirtrgicas?®.

Riesgos asociados

Son todos aquellos eventos que contribuyen al desarrollo de una complicacién
postquirdrgica en los pacientes con fractura de cadera, a continuacion, se

describen los siguientes riesgos de acuerdo con las variables de estudio.

Riesgos epidemiolégicos
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Edad: En relacion con la edad, existe cierta controversia al definir como un
claro predictor independiente de morbilidad®?, varia segun la condicién fisica
y del estado mental del paciente, ya que a mayor edad los pacientes tienen
mayor deterioro fisiologico donde hay aumento de la fragilidad 6sea, a su vez
el adulto mayor es mas propenso a caidas, como se demuestra en la
literatura33. Ademas, se debe tener en cuenta que a mayor edad hay aumento
de la estasis venosa, la inflacion sistémica al trauma aumenta el riesgo a tener

trombosis venosa.

En un estudio realizado por Aranguren M. en un hospital terciario en Espafa
seflalan como hasta 2 afios al postoperatorio en pacientes mayores de 65
afos con diagnostico de fractura de cadera, expresa que la edad es un factor
condicionante de mortalidad®?, en otro estudio realizado por Navarrete F. en
Espafia en 90 pacientes postoperados, demostré que la edad era considerada
como un predictor de aumento de mortalidad al afio post-fractura?. En el Pert
en el estudio de Maricielo sefialo que la edad de 81 afios a mas era un riesgo

para mortalidad®©.

Sexo: Se debe tener en cuenta que la FC es mas frecuente en las mujeres
debido a que la propia anatomia de la pelvis y el fémur, otro motivo es la

osteoporosis que se presenta luego de la menopausia'?.

Sin embargo, en el estudio de Navarrete F. demuestra que la relacion con las
complicaciones y mortalidad estaban con mayor asociacion en los varones.
Siendo asi opuesto a la incidencia. Por otra parte, el estudio de Negrete
Corona que se realiz6 en México afirma que en las mujeres es mayor la

asociacion con la mortalidad®>.

Riesgos clinicos

Mecanismo de lesion: En este tipo de pacientes incluyen osteoporosis y
caidas (simple o de gran altura). Se estima que aproximadamente del 30% al

60% de estos pacientes que viven en la comunidad caen 1 vez cada afio?.
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Se presume que casi todas las caidas se dan a pie plano, esto se debe a
multiples causas como los cambios neuromusculares y el deterioro general
asociadas a la edad, farmacos que alteren el estado de alerta como
ansioliticos o psicotropos, enfermedades neurologicas que afecten la
motricidad, perdida de la agudeza visual®®. Las féminas sufren este tipo de
fracturas, con mayor frecuencia debido a sus mayores tasas de osteoporosis.
Con una proporcion de 17% para mujeres y 6% para hombres?%. Kopp en su
estudio describio que las caidas ocurren 1 vez al afio con una frecuencia de
28% a los 65 afos, teniendo una relacion de 2 a 1 en mujeres y varones
respectivamente, aunque a los 75 afios esta relacion se pierde siendo igual
para ambos sexos, ademas esta edad representa el 35% y a los 80 afios este
porcentaje aumenta a 50% siendo la edad con mayor incidencia®®.

Clasificacion de la fractura: Estudios demuestran que las fracturas femorales
entre mas cerca estén a la cabeza es mas probable de realizar complicaciones
debido al disminuido riego sanguineo en la zona®*, las fracturas
extracapsulares resultan ser las mas frecuentes, siendo esta un 60 % de las
fracturas en general, estas teniendo mayor complicacién mecanica®.

Estudios a nivel nacional, como el de Julio Armas demuestran que la mayor
mortalidad se asociaba a las fracturas de tipo intracapsulart®. Asi mismo,
Alejandro Alvarez en un estudio realizado en Cuba se determin6é que las

infecciones tenian mayor relacién con las fracturas extracapsulares?’.

Transfusion sanguinea: Se describe que cerca del 60% son transfundidos
perioperatoriamente, para encajar en los criterios se debe tener signos de
hipoxia 0 Hb menor de 7g/dI®*. Cuando se realiza este procedimiento hay
riesgo de infecciones por el mecanismo de inmunomodulacion el cual se
describe como una alteracién en la inmunidad humoral y celular®’, por causa
de este desequilibrio las infecciones de las vias urinarias o0 neumonia tienen
lugar®®. Jeffrey Carson en su investigacion determind que los pacientes con
transfusion sanguinea tienen un riesgo del 52% de contraer neumonia y que

el 35% tiene riesgo de una infeccion bacteriana grave siendo esta ultima
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complicacién que con mas frecuencia conlleva a la mortalidad®®. De igual
manera, Kenneth Koval en su estudio afirma que el 26% de pacientes que
recibieron transfusién tienen riesgo de desarrollar infeccién de las vias

urinarias luego de la cirugia®®.

Riesgos quirurgicos:

Técnica quirargica: Se ha demostrado que la limpieza exhaustiva de la piel del
area donde se realizara la cirugia, ya sea con preparacion antiséptica no es
capaz de esterilizar las glandulas sebaceas ni apécrinas y eso causa que la
adherencia bacteriana sea factible en un biomaterial resulta ser un proceso
complejo, sin embargo, esta protesis actia como un sustrato para la adhesion
de las bacterias y su proliferacion®.

La artroplastia parcial a diferencia de la artroplastia total tiene menor indice de
complicaciones, como las infecciones y luxacién periprotesica?®. De igual

manera el material de osteosintesis presenta un 17% de complicaciones®.

Revisando estudios comparativos entre osteosintesis, artroplastia total y
parcial; un estudio que realizo Keating, observé durante el seguimiento de
estos pacientes que la frecuencia de revision era mas elevada en
osteosintesis, y determind que los pacientes operados de artroplastia total de
cadera tenian una mejor calidad de vida. Por otro lado, el estudio de tidemark
J. detecto que durante el seguimiento que la incidencia complicaciones y
revision de la cirugia era significativamente mayor en el grupo tratado con
osteosintesis, asi mismo que la calidad de vida y nivel funcional fue mejor que
la artroplastia total de cadera®®. Por otro lado, el estudio de Maricielo Rivera
demuestra estadisticamente que tanto la artroplastia total y parcial tienen

mayor asociacion a mortalidad*©.

Tipo de anestesia: La mayoria de los pacientes son de edad avanzada y se
tratan con cirugia, que requiere anestesia. Estos pacientes a menudo tienen

muchos otros problemas médicos asociados con el envejecimiento que los
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coloca en alto riesgo de mortalidad después de la anestesia. Los tipos mas

frecuentes de anestesia son "general” y "regional".

La anestesia “general” es aquella donde hay pérdida de la conciencia, a

diferencia de la anestesia “regional” que incluye el bloqueo neuroaxial,

En el estudio de Pedro Garcia evalu6 la relacién entre el método anestésico y
la aparicion de complicaciones en el postquirargicos, se identifico que al recibir
el tipo general el 29% tuvo complicaciones, contra un 22% en los que
recibieron anestesia neuroaxial, asi mismo tienen un 1,8 veces mas

posibilidades de presentar complicaciones en el posoperatorio®.

Gabriel Mejia recopilo informacion de estudios sobre la relacion y tipos de
anestesia para desarrollar complicaciones y resultados de uno de los estudios
encontrados por el investigador demuestra que la aplicacion de la anestesia
regional tenia beneficios a comparacion de la anestesia general y estos fueron
que reducia la TEP, la embolia pulmonar, neumonia y depresién respiratoria

ademas de disminuir la incidencia de mortalidad?®.

Tiempo prequirdrgico: La cirugia de cadera suele retrasarse varios dias,
semanas, incluso meses?®?. Debido a que el obtener el material protésico, el
riesgo quirdrgico para realizar la cirugia etc, hace que esta se retrase aun
mas, por ende, su retraso en la programacién esta asociado a costos y a la
aparicion de complicaciones posteriores como ulceras por presion,
infecciones y prolongacion del dolor hasta el incremento de riesgo de
mortalidad sobre todo cuando este supera los 7 dias de tiempo de
enfermedad®®. El estudio de Bottle encontré que el retraso en la cirugia
aumenta el riesgo de muerte y morbilidad, las guias de Royal College of
Physicians recomienda que las cirugias de estos pacientes se realicen dentro
de las 24 horas, sin embargo esto en la practica resulta ser muy dificil de

lograr®4.

Se menciona en un estudio realizado por Khan M. donde se tuvo a 467

pacientes sometidos a una cirugia, donde afirma que el retraso o demora
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quirargico mayor de 48 horas es una causa mayor evitable de mortalidad

temprana a los 30 dias®’.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Adulto mayor: Persona que tiene mas de 60 afios de edad..

Fractura de cadera: Es una solucién de continuidad del tejido 6seo del tercio
proximal del fémur puede estar localizada entre la cabeza y 5 cm por debajo

del trocanter menor?°,

Complicacién posquirargica: Son las complicaciones que aparecen luego de
la cirugia por una fractura de cadera y esta se debe a distintos factores de

riesgos?.

Riesgo asociado: Podemos atribuir como todas aquellas condiciones del
ambiente, instrumento, los materiales, etc; que puede presentar o no un dafio

potencial para la salud de una persona3é.
Edad: Es los afios transcurridos desde el nacimiento de una persona®®.
Sexo: Condiciéon en la cual se distinguen las personas en varones y mujeres®e,

Mecanismo de lesion: Es la energia cinética con la que se produce una

lesione.
Tipo de fractura: Localizacién anatémica de una fractura?*.

Técnica quirurgica: Es el conjunto de actividades que se realiza en una cirugia

para poder reparar o paliar mediante instrumentos?®.

Tipo de anestesia: Farmacos para bloquear la sensibilidad tactil y dolorosa de

un paciente?®,

Tiempo prequirdrgico: Es el tiempo transcurrido desde el momento de su

lesiéon hasta el momento de la cirugia®.

20



2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Si existe riesgos asociados a complicaciones postquirdrgicas de fractura
de cadera en pacientes adulto mayor en el Hospital “Maria Auxiliadora” 2016
—2018.

HO: No existe riesgos asociados a complicaciones postquirdrgicas de fractura
de cadera en pacientes adulto mayor en el Hospital “Maria Auxiliadora” 2016
—2018.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1: Si existe riesgos epidemiolégicos asociados a complicaciones
postquirdrgicas de fractura de cadera en pacientes adulto mayor en el Hospital
“Maria Auxiliadora” 2016 — 2018.

HO: No existe riesgos epidemiol6gicos asociados a complicaciones
postquirdrgicas de fractura de cadera en pacientes adulto mayor en el Hospital
“Maria Auxiliadora” 2016 — 2018.

H2: Si existe riesgos clinicos asociados a complicaciones postquirdrgicas de
fractura de cadera en pacientes adulto mayor en el Hospital “Maria
Auxiliadora” 2016 — 2018.

HO: No existe riesgos clinicos asociados a complicaciones postquirargicas de
fractura de cadera en pacientes adulto mayor en el Hospital “Maria
Auxiliadora” 2016 — 2018.
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H3: Si existe riesgos quirdrgicos asociados a complicaciones postquirargicas
de fractura de cadera en pacientes adulto mayor en el Hospital “Maria
Auxiliadora” 2016 — 2018.

HO: No existe riesgos quirurgicos asociados a complicaciones postquirargicas
de fractura de cadera en pacientes adulto mayor en el Hospital “Maria
Auxiliadora” 2016 — 2018.

2.5. VARIABLES

Variables dependientes: Complicaciones posquirargicas de fractura de
cadera.

— Infecciones periprotesica

— Luxacion periprotésica

— Enfermedad tromboembdlica venosa

— Ulceras por decubito o por presion

— Neumonia

— Infeccidn de vias urinarias

— Muerte

Variables independientes: Riesgos asociados.

— Riesgos epidemiolégicos
e Edad
e Sexo
— Riesgos clinicos
e Mecanismo de lesion
¢ Clasificacion de la fractura

e Transfusion sanguinea
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— Riesgos quirargicos
e Técnica quirargica
e Tipo de anestesia

e Tiempo prequirdrgico

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Complicaciones postquirdrgicas de fractura de cadera: Se consider6 aquellas
patologias que se pueden presentar luego de la cirugia de una fractura de
cadera entre los indicadores tenemos a la infeccion periprotesica, luxacion
periprotesica, enfermedad tromboembdlica venosa, ulcera por presion,

neumonia, infeccién de vias urinarias y muerte.

Riesgos asociados podemos atribuir como todas aquellas condiciones del
ambiente, instrumento, los materiales, etc; que puede presentar o no un dafio
potencial para la salud de una persona, en la tesis se presentan las siguientes

dimensiones:

Epidemioldgicas:

Edad: Tiempo de vida en afios cumplidos. Donde se separd a la poblacion

objetivo de acuerdo con los parametros de 60 a 75 y de 75 afios a mas.

Sexo: Mujer y Varon.

Clinicas
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Mecanismo de lesidn: Se busco en la historia clinica si fue una caida simple o

de gran altura.

Tipo de fractura: La clasificacion de la fractura de cadera intracapsular o

extracapsular.

Transfusion sanguinea: Se busc6 en la historia clinica si se realizd una

transfusion antes de la cirugia si o no.

Quirudrgicas
Técnica quirdrgica: Artroplastia parcial, artroplastia total u osteosintesis.

Tipo de anestesia farmacos: De acuerdo con la localizacion de la anestesia

ya sea general o regional.

Tiempo prequirdrgico: Se cuenta los dias a partir de la lesion hasta el
momento de la intervencidon quirdrgica. Se busco en las historias clinicas

Menor de 2 semanas y mayores o igual a 2 semanas.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Es de tipo observacional, cuantitativo, retrospectivo, de corte transversal,
analitico de casos y control.

Analitico: Se buscé asociar las variables epidemioldgicas, clinicos, quirtrgicos
a las complicaciones postquirargicas de fractura de cadera en pacientes
mayores de 60 afios*.

De casos y control: Se seleccioné dos grupos de estudio, en funcién de que
hayan presentado o no la enfermedad y se comparé respecto a la frecuencia
de una exposicion previa como factor de riesgo?.

Cronologia: Estudio retrospectivo porgque los hechos han pasado antes de la
investigacion, y los datos fueron recopilados desde las historias clinicas de los

pacientes??.

Temporal: Estudio transversal, ya que los datos fueron recolectados en un

solo momento del tiempo?.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Explicativo: Porgue hallé y analiz6 las causas de ello y no solo identificd o

describio el problema.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

Estuvo conformada por 131 pacientes intervenidos quirdrgicamente por
fractura de cadera que sean mayores de 60 afios en el Hospital “Maria
Auxiliadora”, 2016 — 2018.

Criterios inclusion:

Grupo CASO:
e Paciente mayor o igual a 60 afos.
e Pacientes varones o mujeres.
e Pacientes intervenidos quirdrgicamente por fractura de cadera.
e Pacientes con complicaciones postquirargicas por fractura de
cadera.
Grupo CONTROL.:
e Paciente mayor o igual de 60 afios.
e Pacientes varones o mujeres.
e Pacientes intervenidos quirdrgicamente por fractura de cadera.
e Pacientes sin complicaciones postquirtrgicas por fractura de

cadera.

Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 60 afios.
e Pacientes que no hayan sido operados por fractura de cadera.

e Pacientes con fractura de cadera por accidente de transito.

Poblacién objetivo: Al pasar por los criterios de inclusion y exclusién quedo

un total de 129 pacientes.
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Muestra:
Tamafo de la muestra: Se definié a través del reemplazo de una férmula

estadistica para estudios de casos y controles.

o [Z1-a/ 2P —p) + Z1_ 5 /P11 — p1) + p2(1 — ;92)]2
(p2 — p1)?
Donde:
N = Tamafo de muestra
Z1-a/2=1,96 —» Nivel de confianza del 95%.
Z1-3=0,84 —> Poder estadistico de 80%.
P=0,51 — Es la prevalencia promedio: (P1+P2)/2
P1=0,671° — > Frecuencia de exposicion de casos.
P2=0,351 — Frecuencia de exposicion en controles.

C=2 — NuUmero de controles por caso.

2
[1.96,/2+0,51 (1 - 0,51) +0,84/0,67(1-0,67)+0,35(1—0,35)|
- (0,67-0,35)2

_ [1,38565 + 0,56261]%  [1,94826]°
- (0,67 — 0,35)>2 T 0,1024

3,79571
=——7>—=137,06

Al reemplazarlo los valores obtenidos son:

n= 37(numero de casos).

y siendo la proporcion de 1:2

n= 74 (numero de controles).

Casos: 37 pacientes con complicaciones postquirtrgicas de fractura de

cadera.
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Controles:74 pacientes sin complicaciones postquirdrgicas de fractura de

cadera.

Siendo asi el tamafio de muestra 111 pacientes intervenidos quirdrgicamente
por fractura de cadera que sean mayores de 60 afios en el Hospital “Maria
Auxiliadora”, 2016 — 2018.

Muestreo: No probabilistico.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica para la ejecucion de la tesis fue por medio de la revisidn de historias

clinicas.

El instrumento fue la ficha de recoleccién de datos el cual se dividid en 2

partes:

La primera parte fue comprendida por la variable independiente “riesgos

asociados” con sus tres dimensiones e indicadores respectivamente:
Riesgos epidemiolégicos: Edad y sexo.

Riesgos clinicos: Mecanismo de lesion, clasificacion de la fractura vy

transfusion.

Riesgos quirdrgicos: Técnica quirdrgica, tipo de anestesia y tiempo

prequirdrgico.

Y la segunda parte esta formada por la variable dependiente “complicaciones
postquirdrgicas de fractura de cadera” con sus indicadores: Infeccion
periprotesica, luxacién protésica, enfermedad tromboembdlica venosa,

ulceras por decubito, neumonia, infecciones de vias urinarias y muerte.
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3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd el permiso a la oficina de docencia e investigacion del Hospital
“Maria Auxiliadora” para iniciar la ejecucion de la tesis, se identificd el nimero
de las historias clinicas, para posteriormente acudir a los archivos del Hospital
donde se selecciond las historias que cumplian con los criterios de inclusion,

asi realizando el llenado del instrumento.

Para la recopilacion de datos se realizdé una matriz de recoleccion de datos
secundaria a la ficha de recoleccion, para poder tener una tabla de tabulacion

de los casos y controles.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se utilizé el programa Microsoft Excel 2018, Word 2018 y SPSS version 26
donde se realiz6é las pruebas estadisticas de chi cuadrado para aceptar o
negar la hipotesis general y asi medir la asociacion que tienen las variables
con un nivel de significancia de P<0,05 y OR para determinar la probabilidad

de que suceda o0 no un evento.

3.6. ASPECTOS ETICOS

Se considero que esta tesis se realizé de acuerdo a los principios establecidos
por el reporte de Belmont que precisa el respeto por las personas,
beneficencia y justicia, debido a que se realizé por recaudacion y andlisis de
la informacion a través de historias clinicas, no se necesitd un consentimiento
informado; sin embargo, se pidié los permisos necesarios para poder tener

acceso a la informacion.

29



CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
A continuacion, se presenta la tabla general de la tesis, para luego brindar

informacion detallada de los resultados segun objetivos especificos.

TABLA N° 01
TABLA GENERAL DE LOS RIESGOS ASOCIADOS A COMPLICACIONES
POSTQUIRURGICAS DE FRACTURA DE CADERA EN PACIENTES
ADULTO MAYOR EN EL HOSPITAL “MARIA AUXILIADORA” 2016 — 2018

Complicaciones
. o IC 95%
Variable ostquirurgicas Valor | OR
Total
Caso | Control P Inf. |Sup.
Riesgos
Epidemiologicos
S IN| 20 17 37
afios
a % |54,1% | 23,0% (33,3%
mas 0,001 |3,945 (1,697 {9,169
Edad 60a | N| 17 57 74
74 | %
. 459% | 77,0% |66,7%
afnos
N| 14 14 28
Varén
% |37,8% | 18,9% (25,2%
0,031 | 2,609 1,079 |6,309
N| 23 60 83
Sexo Mujer

% 162,2% | 81,1% |74,8%

30



Riesgos clinicos

_ N 24 58 82
~ |Simple
Mecanism % (64,9% | 78,4% |73,9%
o de Gran | N 13 16 29 10,127 | 0,509 [0,213|1,219
lesién | altura
% [35,1% | 21,6% |26,1%
Intraca| N 22 40 62
Clasificaci
psular | % |59,5% | 54,1% [55,9%
on de la 0,589 | 1,247 |0,560|2,774
Extracal N 15 34 49
fractura
psular | % (40,5% | 45,9% (44,1%
N 17 16 33
Transfusio
n
) Si % [45,9% | 21,6% |29,7% 0.008 | 3,081 |1,316|7,217
sanguineal
Riesgo
quirargico
N 14 11 25
ATC |9 (37,8% | 14,9% [22,5% (0,006 | 3,486 |1,385|8,773
N 8 24 32
Técnica
_ | APC | % |21,6% | 32,4% |28,8% (0,236 | 0,575 |0,229(1,445
quirargi
ca
N 15 39 53
Oste
osint
_ % |40,5% | 52,7% |48,6% 0,227 | 0,612 |0,275|1,361
esis
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N[ 20 15 35
i Genera
RN % [54,1% | 20.3% [31,5%
anestesi ' 0.000 | 4,627 |1,959|10,93
a Region N 17 59 76
al | % [459% | 79,7% |68,5%
>a2 [N| 28 35 63
_ sema
Tiempo % |75,7% | 47,3% |56,8%
nas
prequird 0,004 | 3,467 |1,4408,348
. <a2 [N| 9 39 48
rgico
sema
% |24,3% | 52,7% |43,2%
nas

Fuente: Ficha de recoleccién de datos -

OR = Odd Ratio

IC=intervalo de confianza

ATC= Artroplastia total de cadera

APC= Artroplastia parcial de cadera

INTERPRETACION:

Procesado por el programa estadistico SPSS 26.

La TABLA N° 1 agrupa todos los riesgos asociados de la tesis, los resultados

observados se dan en grupo de casos y controles con la significancia (valor

p) de cada indicador, asi como la estimacion de riesgo (OR).

Se observa que los riesgos asociados estadisticamente significativos fueron

la edad, el sexo, la transfusién sanguinea, el tipo de técnica quirargica, el tipo

de anestesia y el tiempo prequirdrgico, ya que el valor p fue menor a 0,05 y

obtuvieron un OR mayor a 1.
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Resultado del objetivo especifico sobre los riesgos epidemioldgicos asociados
a complicaciones postquirargicas de Fractura de cadera en los pacientes

adulto mayor en el Hospital “Maria Auxiliadora” 2016 — 2018

TABLA N° 02

TABLA DE ASOCIACION ENTRE LA EDAD Y COMPLICACIONES
POSQUIRURGICAS DE FRACTURA DE CADERA

Complicaciones
postquirdrgicas

CASOS |CONTROL | Total
Edad |75 a Recuento 20 17 37
mas % dentro de complicaciones | 54,1% 23,0%| 33,3%
60 a 74 | Recuento 17 57 74
afos % dentro de complicaciones | 45,9% 77,0%| 66,7%
Total Recuento 37 74 111
% dentro de complicaciones | 100,0% 100,0% |100,0%

Chi?: 10,7232  valor p: 0,001  OR: 3,945 IC 95%: (1,697 - 9,169)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos - Procesado por el programa estadistico SPSS 26.

INTERPRETACION:

En la TABLA N° 02 se observa que el 33,3% de la poblacion tenia méas de 75
afos; siendo el 54,1% tuvo complicaciones postquirdrgicas mientras que el
23% no realizé ninguna complicaciéon. El 66,7% de poblacion se encontraba
en el rango de 60 a 74 afos de los cuales el 45,9% estuvo en el grupo casos,
mientras que en el grupo control lo represento el 77%. De acuerdo con la
prueba no paramétrica de chi?, al tener un valor P de 0,001 podemos decir
gue si existe asociacion entre la edad y las complicaciones postquirurgica. El
OR fue 3,945 con IC al 95% (1,697-9,169) quiere decir que precision de la
asociacion fue estadisticamente significativo, la estimacion de riesgo a realizar
complicaciones posquirargicas de los pacientes con edad superior de 75 afios

es de 3 veces mas.
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TABLA N° 03

TABLA DE ASOCIACION ENTRE EL SEXO Y COMPLICACIONES
POSQUIRURGICAS DE FRACTURA DE CADERA

Complicaciones
postquirdrgicas
CASOS CONTROL Total
Sexo |Varon |Recuento 14 14 28
% dentro de 37,8% 18,9% 25,2%
complicaciones
Mujer |Recuento 23 60 83
% dentro de 62,2% 81,1% 74,8%
complicaciones
Total Recuento 37 74 111
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%
complicaciones

Chi?: 4,6812 valor p: 0,031 OR: 2,609 IC 95%: (1,079 - 6,309)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos - Procesado por el programa estadistico SPSS 26.

INTERPRETACION:

En la TABLA N° 03, se presenta la tabla cruzada entre el sexo y
complicaciones, el 25,2% de la poblacion de estudio fue varén y el 37,8%
estuvo en el grupo casos, mientras que el grupo control tuvo un 18,9%. El
74,8% fueron de mujeres; siendo el 62,2% el grupo casos y el 81,1% del grupo
control. De acuerdo con la prueba de chi?, al tener un valor P de 0,031
rechazamos la hip6tesis nula, y aceptamos que el sexo si tiene asociacién con
las complicaciones postquirdrgica. Con respecto a la prueba de OR fue de
2,609 con un IC al 95% (1,079 — 6,309) lo que es estadisticamente
significativo. Asi mismo decimos que los pacientes varones tienen 2 veces

mas riesgo de realizar complicaciones luego de la cirugia de cadera.
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Resultado del objetivo especifico sobre los riesgos clinicos asociados a
complicaciones postquirdrgicas de Fractura de cadera en pacientes adulto

mayor en el Hospital “Maria Auxiliadora” 2016 — 2018

TABLA N° 04

TABLA DE ASOCIACION ENTRE MECANISMO DE LESION Y
COMPLICACIONES POSQUIRURGICAS DE FC

Complicaciones
postquirdrgicas
CASOS | CONTROL | Total
Mecanismo |caida Recuento 24 58 82
de lesion simple % dentro de 64,9% 78,4%| 73,9%
complicaciones
caida de Recuento 13 16 29
gran altura |% dentro de 35,1% 21,6%| 26,1%
complicaciones
Total Recuento 37 74 111
% dentro de 100,0% 100,0% | 100,0%
complicaciones

Chi% 2,334  valor p: 0,127 OR: 0,509  IC 95%: (0,213 - 1,219)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos - Procesado por el programa estadistico SPSS 26.

INTERPRETACION:

En la TABLA N° 04, se observa que el 73,9% de la poblacién en estudio tuvo
una caida simple de los cuales el 78,4 estuvo en el grupo control y el 64,9%
pertenece al grupo casos. El 26,1% de la poblacidén tuvo una caida de gran
altura, el 35% tuvo complicaciones. De acuerdo al chi?, al obtener un valor p
de 0,127 confirmamos que no hay asociacion entre el mecanismo de lesion y
las complicaciones postquirargicas. OR fue de 0,509 con un IC al 95% (0,213
— 1,219) lo que en la tabla de precision estadistica se traduce como no

significativo.
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TABLA N° 05

TABLA DE ASOCIACION ENTRE LA CLASIFICACION DE LA FRACTURA
Y COMPLICACIONES POSQUIRURGICAS DE FRACTURA DE CADERA

Complicaciones
postquirdrgicas
CASOS |CONTROL | Total
Clasificacion |Extracapsular |Recuento 22 40 62
de la factura % dentro de 59,5% 54,1% | 55,9%
complicaciones

Intracapsular |Recuento 15 34 49
% dentro de 40,5% 45,9%| 44,1%
complicaciones
Total Recuento 37 74 111

% dentro de 100,0% 100,0% [100,0%
complicaciones

Chi2: 0,292 valor p: 0,589 OR:1,247 1C 95%: (0,560 -2,774)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos - Procesado por el programa estadistico SPSS 26.

INTERPRETACION:

En la TABLA N° 05, se observa que el 55,9% de la poblacién en estudio tuvo
una fractura extracapsular, de los cuales el 54,1% se encontro en el grupo
control y el 59,5% pertenece al grupo casos. El 44,1% de la poblacion tuvo
una fractura intracapsular, el 45,9% estuvo en el grupo control, y el 40,5% en
el grupo casos. En la prueba de chi?, al tener un valor p de 0,589 se evidencia
que no hay asociacion entre la clasificacion de la fractura y las complicaciones
postquirdrgicas. Con respecto a la prueba de OR fue de 1,247 con un IC al
95% (0,560 — 2,774) lo que se traduce en la tabla de precision estadistica

como no significativo.
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TABLA N° 06

TABLA DE ASOCIACION ENTRE TRANSFUSION SANGUINEA Y
COMPLICACIONES POSQUIRURGICAS DE FRACTURA DE CADERA

Complicaciones
postquirdrgicas
CASOS | CONTROL | Total
Transfusion |Si  |Recuento 17 16 33
sanguinea % dentro de 45,9% 21,6%| 29,7%
complicaciones
No |Recuento 20 58 78
% dentro de 54,1% 78,4%| 70,3%
complicaciones
Total Recuento 37 74 111
% dentro de 100,0% 100,0% | 100,0%
complicaciones

Chi?: 6,9862 valor p: 0,008 OR:3,081 IC 95%: (1,316 -7,217)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos - Procesado por el programa estadistico SPSS 26.

INTERPRETACION:

En la TABLA N° 06, se observa que el 29,7% de la poblacion en estudio se le
realizo una transfusion sanguinea, de los cuales el 21,6% se encontré en el
grupo control y el 45,9% pertenece al grupo casos. Sin embargo, el 70,3% de
la poblacion no se realiz0 este procedimiento y el 54,1% si hizo
complicaciones. En la prueba chi?, al tener un valor p de 0,008 afirmamos que
si existe asociacion entre la realizacion de transfusiones sanguineas y las
complicaciones postquirargicas. Con respecto a la prueba de OR fue de 3,081
con un IC al 95% (1,316 - 7,217) lo que se traduce en la precision de
asociacion entre ambas variables es estadisticamente significativo. Asi mismo
se analiza que los pacientes que le transfunden sangre tienen un riesgo de 3

veces mas de hacer complicaciones.
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Resultado del objetivo especifico sobre los riesgos quirdrgicos asociados a

complicaciones postquirdrgicas de Fractura de cadera en pacientes adulto

mayor en el Hospital “Maria Auxiliadora” 2016 — 2018

TABLA N° 07

TABLA DE ASOCIACION ENTRE LA TECNICA QUIRURGICA Y
COMPLICACIONES POSQUIRURGICAS DE FRACTURA DE CADERA

Complicaciones

postquirdrgicas | Total Chi? | oR IC
95%
CASOS |CONTROL valor| P 0
14 11 25
Sl [R t
CCUCNIO | 57806 | 14.9% |22.5%
74100 3,4 |1,385-
% dentro 1 d 1 '
ATC de las 23 63 86 | 602| 06 | 86 8,773
No .
Complicac| 62 20 | 851% |77.5%
iones
8 24 32
Si | Recuento
21,6% | 32,4% |28,8%
APC % dentro | 29 50 79 | 14]0.2]05/0,229-
052 | 36 | 75 | 1,445
NG de las
Complicaci | 78,4% 67,6% |71,2%
ones
15 39 53
|Si |R t 0
Materi | > | Reeuento | 40.5% | o, sl 148 6%
% 0,275-
2 % dentro | 22 35 57 | 24021061 359
Osteo 0 612| 27 | 12 |
. . de las
sintesi | No . ;
S Complicaci | 59,5% 47,3% |51,4%
ones
Recuento 37 74 111
Total | o
dentrode |, 4o | 100006 |1000%
Complicaciones

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos - Procesado por el programa estadistico SPSS 26.
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INTERPRETACION:

Enla TABLA N° 07, se observa que el 22,5% de la poblacion de estudio se le
aplico la técnica quirdrgica de Artroplastia total, de los cuales el 14,9% se
encontré en el grupo control y el 37,8% pertenece al grupo casos. El 28,8%
se realizd una Artroplastia parcial de cadera siendo el 21,6% en el grupo
casos. El 48,6% fue operado con material de osteosintesis y el 40,5% estuvo
en el grupo casos. Respecto a la prueba de chi?, el Gnico indicador que obtuvo
un valor P menor a 0,05 fue la artroplastia total de cadera, asi afirmando que
existe asociacién con las complicaciones postquirtrgicas. Sin embargo, la
APC y material de osteosintesis no demostré asociacion por tener valor P
superior a 0,05. Con respecto a la prueba de OR el Unico indicador
estadisticamente significativo fue la ATC con 3,486 con un IC al 95% (1,385 —
8,773) lo que significa que los pacientes operados con artroplastia total tienen

3 veces mas de hacer complicaciones.
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TABLA N° 08

TABLA DE ASOCIACION ENTRE TIPO DE ANESTESIA Y
COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS DE FRACTURA DE CADERA

Complicaciones
posquirdrgicas
CASOS CONTROL | Total

Tipo de General |Recuento 20 15 35
anestesia % dentro de 54,1% 20,3%| 31,5%
Complicaciones
Regional | Recuento 17 59 76
% dentro de 45,9% 79,7%| 68,5%
Complicaciones
Total Recuento 37 74 111
% dentro de 100,0% 100,0% | 100,0%

Complicaciones
Chi% 13,0402  valor p: 0,000 OR: 4,627 IC 95%: (1,959 - 10,933)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos - Procesado por el programa estadistico SPSS 26.

INTERPRETACION:

En la TABLA N° 08, se observa que el 31,5% de la poblacion en estudio se le
realizé una anestesia general, de los cuales el 54,1%realizo complicaciones.
El 68,5% de la poblacion se le aplico anestesia regional presentando
complicaciones solo el 45,9%. La prueba de chi?, al tener un valor P menor a
0,000 afirmamos que si existe asociacion entre el tipo de anestesia y las
complicaciones postquirargicas. Con respecto a la prueba de OR fue de 4,627
con un IC al 95% (1,959 - 10,933) lo que se traduce en la precision de
asociacion entre ambas variables es estadisticamente significativo. Asi mismo
se analiza que los pacientes que se les realiza la cirugia con anestesia general

tienen un riesgo de 4 veces mas de hacer complicaciones.
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TABLA N° 09

TABLA DE ASOCIACION ENTRE EL TIEMPO PREOPERATORIO Y
COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS DE FRACTURA DE CADERA

Complicaciones
postquirdrgicas

CASOS | CONTROL | Total

Tiempo =2a?2 Recuento 28 35 63

Prequirdrgic |semanas |% dentro de 75,7% 47,3% 56,8%
o] Complicaciones

<aZ2 Recuento 9 39 48

semanas | % dentro de 24,3% 52,7% 43,2%
Complicaciones

Total Recuento 37 74 111

% dentro de 100,0% 100,0%| 100,0%

Complicaciones

Chi2: 8,0942 valor p: 0,004 OR: 3,467 IC 95%: (1,440 - 8,348)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos - Procesado por el programa estadistico SPSS 26.

INTERPRETACION:

En la TABLA N° 09, se observa que el 56,8% de la poblacion en estudio tuvo
un tiempo prequirdrgico mayor igual a 2 semanas, de los cuales el 75,7% tuvo
complicaciones. El 43,2% de la poblacién tuvo un tiempo prequirdrgico menor
a 2 semanas, Y solo el 24,3% tuvo complicaciones. La prueba de chi?, al tener
un valor P menor a 0,004 afirmamos que si existe asociacion entre el tiempo
prequirargico y las complicaciones postquirargicas. El OR fue de 3,467 con un
IC al 95% (1,440 - 8,348) lo que se traduce en la precision de asociacion entre
ambas variables es estadisticamente significativo. Asi mismo se analiza que
los pacientes que tienen un tiempo prequirdrgico mayor o igual de 2 semanas

tienen un riesgo de 3 veces mas de hacer complicaciones.
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4.2. DISCUSION

En la tesis se determind los riesgos asociados a las complicaciones
postquirurgicas de fractura de cadera en el adulto mayor en el Hospital “Maria

Auxiliadora”.

Se analizé la edad como un riesgo epidemiolégico en la poblacion para
realizar una complicacion postquirargica de fractura de cadera y como
resultado se obtuvo que, 33,3% de la poblacién tenia mas de 75 afios; siendo
el 54,1% representado por el grupo casos que realizaron complicaciones
postquirdrgicas versus el 23% el grupo control que no realizé ninguna
complicacion; Ademas en la prueba de chi? tuvo un valor P de 0,001 siendo el
OR de 3,945 y un IC al 95% (1,697-9,169) , Maricielo Rivera su estudio nos
afirma la asociacion entre la edad y las complicaciones postquirdrgicas sobre
todo en la mortalidad de los pacientes con una significancia de p= 0,01 y OR
igual a 0,140.

Se analizé el sexo como riesgo epidemioldgico en nuestra poblacion y de
acuerdo con nuestro resultado, se obtuvo que, si existe asociacion entre el
sexo y las complicaciones postquirdrgicas de fractura de cadera siendo 2% de
la poblacién fue varén, identificando que el 18,9% realiz6 complicaciones, se
obtuvo un OR de 2,609 IC 95% (1,079 — 6,309) y se determina que los
varones tienen 2 veces mas riesgo de hacer complicaciones. De igual madera
el estudio de Maricielo Rivera ratifica que los varones tienen mayor asociacion;
sin embargo, Alejandro Alvaradez?’ en su investigaciéon encontr6 que la
incidencia de complicaciones posquirargicas era de 6% para las mujeres a
comparacion del 2% del otro sexo, de igual manera el estudio de Barrios
Montoyal® observo que las mujeres tienen mayor riesgo de hacer

complicaciones posquirdrgicas.

Se determind que el mecanismo de lesion no era un riesgo clinico para que

se desarrolle una complicacion luego de la cirugia, no obstante, el estudio de
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Karagas MR, Lu-Yao GL Carlos®?, presentan el mecanismo de lesién de caida

simple con mayor asociacion.

Se analizo la clasificacion de la fractura como un riesgo clinico y se determiné
segun la prueba estadistica que, no habia asociacion entre este y las
complicaciones postquirirgicas de fractura de cadera, debido a que el chi?
obtuvo un valor p de 0,589 por lo cual se acept6 un la hipétesis nula, ademas
el OR fue de 1,247 con un IC al 95% (0,560 — 2,774) lo que se traduce en la
tabla de precision estadistica como no significativo, asi mismo se encontro
que las fracturas intracapsulares tienen una incidencia de 55,9% vy la
extracapsular 44,1%, Lurdes Palomino'? en su estudio afirma que el
porcentaje de las fracturas extracapsulares es de aproximadamente el 78%.
Por otro lado, Julio Armas'® determiné que la fractura intracapsular tiene

mayor asociacion.

La transfusién sanguinea como un riesgo clinico se encontré6 que, si tiene
asociacion, el 29,7% de la poblacion objetivo paso por transfusién sanguinea;
de los cuales el 45,9% realizo complicaciones; de la misma manera el estudio
de Jeffrey Carson determind que los pacientes con transfusion sanguinea
tienen un riesgo del 52% de contraer neumonia y que el 35% tiene riesgo de
una infeccién bacteriana grave®®. De igual manera, Kenneth Koval en su
estudio afirma que el 26% de pacientes que recibieron transfusion tienen

riesgo de desarrollar infeccion de las vias urinarias luego de la cirugia®®.

Se evalué la asociacion entre la técnica quirdrgica y las complicaciones, y se
determind que pacientes que tuvieron un reemplazo total de cadera tuvieron
3 veces mas riesgo de realizar una complicacion. El 22,5% de los pacientes
tuvo esta técnica quirdrgica de los cuales el 37,8% pertenecié al grupo de
casos que desarrollaron complicaciones postquirdrgicas mientras que el
14,9% pertenecié al grupo control. De igual manera Maricielo Rivera en tu

estudio ratifica que la ATC tiene asociacion con las complicaciones ( p=0,000
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y un OR de 2,14) ; Barrios Montoya afirma que artroplastia total son aplicados

en un 50%.

Se analizo el tipo de anestesia como riesgo quirargico y se determind segun
la prueba estadistica que, el 31,5% de los pacientes fueron sometidos a
cirugia por anestesia general, del cual el 54,1% realizaron complicaciones
posquirdrgicas, asi mismo en la prueba de chi?, obtuvo un valor P menor a
0,000 por lo que se afirmé que si existe asociacion. Gabriel Mejia también
menciona que, si hubo asociacién y que el ser intervenido quirdrgicamente por
anestesia regional era un factor protector con un OR de 0,70. Ruby Mufioz en
su estudio demostré que la anestesia general se presentaba en un 22,89% y

el 77,11% la anestesia raquidea.

Se evalu6 al tiempo prequirdrgico como riesgo asociado para desarrollar
complicaciones posquirurgicas de fractura de cadera y se determiné que el
56,8% de la poblacion en estudio tuvo un tiempo prequirdrgico mayor igual a
2 semanas, de los cuales el 75,7% realiz6 complicaciones obteniéndose un el
valor p de 0,004y OR de 3,467 y un IC al 95% (1,440 - 8,348). Falcon Ames
en su estudio determind que, si era un factor de riesgo el tiempo de espera
mayor a 6 dias con un valor p <0,05y OR de 2,1 y un IC al 95%(1,8-2,5), asi
mismo Lurdes Palomino demostré que el tiempo preoperatorio fue de 18 dias
como media, concluyendo que el tiempo preoperatorio fue mas de 2 semanas
lo cual no es un tiempo recomendado por las guias de practica clinica, de esta
manera aumentando la incidencia de las complicaciones?!?. Asi mismo Bottle
menciona que aumenta el riesgo de mortalidad, ademas la guia de Royal
College of Physicians recomienda que las cirugias de estos pacientes se

realicen dentro de las 24 horas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Si existe riesgos asociados a complicaciones postquirirgicas de Fractura de
cadera en pacientes adulto mayor en el Hospital “Maria Auxiliadora” 2016 —
2018.

Se determiné que tanto la edad como el sexo son riesgos epidemioldgicos
asociados a complicaciones postquirdrgicas de Fractura de cadera en

pacientes adulto mayor en el Hospital “Maria Auxiliadora” 2016 — 2018.

Se analizé que la transfusién sanguinea si es un riesgo clinico asociados a
complicaciones postquirtrgicas de Fractura de cadera en pacientes adulto
mayor en el Hospital “Maria Auxiliadora” 2016 — 2018; sin embargo el
mecanismo de lesion y la clasificacion de la fractura resultaron ser

estadisticamente no significativos.

Se evalué que la técnica quirtrgica (ATC), el tipo de anestesia y el tiempo
prequirdrgico si son riesgos quirdrgicos asociados a complicaciones
postquirdrgicas de Fractura de cadera en pacientes adulto mayor en el
Hospital “Maria Auxiliadora” 2016 — 2018.
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5.2. RECOMENDACIONES

Si bien se encontr6 que existen riesgos asociados a complicaciones
postquirdrgicas en la poblacion estudiada se recomienda que, al reconocer los
riesgos modificables, podemos tener en consideracion mayor atencién en
esos factores, para que los pacientes puedan regresar a su vida cotidiana y
se reintegren a la sociedad, asi evitando que queden postrados o que

dependan de un familiar.

Respecto al objetivo especifico sobre los riesgos epidemioldgicos, se
recomienda tener mayor enfoque en la poblacién adulta mayor sobre todo a
aquellos pacientes varones de 75 afios a mas, ya que es la poblacién con mas
riesgo de tener complicaciones, se sugiere al personal de salud brindar una
atencion continua y realizar examen fisico postquirdrgico durante la
hospitalizacion del paciente, puesto que esta accion puede prevenir una

complicacion.

Al haber riesgos clinicos asociados se sugiere al personal de salud realizar
examenes de laboratorio de forma trimestral para tener un monitoreo
adecuado de la hemoglobina ya que al hacer una transfusion es un riesgo
para la salud de el mismo, y mantener una continua relacion y no perder

comunicacién con los pacientes geriatricos luego de la intervencién quirargica.

Se recomienda al personal de salud y sobre todo al médico traumatdlogo que
considere los riesgos al escoger el biomaterial para colocar en la fractura de
cadera, asi mismo se sugiere que las cirugias se realicen lo antes posible, ya
que esta decision puede cambiar el futuro de la salud de un paciente adulto

mayor.
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ANEXO 01.- CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: RONDON HUAYANCA, ZAIDA MARDELLY.

LOCAL: CHORRILLOS.

TEMA: RIESGOS ASOCIADOS A COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS DE FRACTURA DE CADERA EN
PACIENTES ADULTO MAYOR EN EL HOSPITAL “MARIA AUXILIADORA” 2016-2018.
ASESOR: DR. VALLENAS PEDEMONTE, FRANCISCO ANTONIO.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Riesgos Asociados

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Riesgos Epidemioldgicos:

Transfusion sanguinea

Caida de gran altura
Si
No

Edad 60-74 / 75 a mas Nominal
. . Ficha de recoleccion de datos
Sexo Varén / Mujer
Riesgos clinicos:
Clasificacion Intracapsular
Extracapsular
Mecanismo de lesion Caida Simple _ _ _
Nominal Ficha de recoleccion de datos
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Riesgos quirdrgicos:

Técnica quirdrgica

Tipo de anestesia

Tiempo prequirdrgico

Artroplastia parcial.
Artroplastia total.

Material de osteosintesis.

Regional

General

Mayor o igual a 2
semanas

Menor a 2 semanas

Nominal

Ficha de recoleccion de datos
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VARIABLE DEPENDIENTE: Complicaciones postquirargicas de fractura de cadera

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Infecciones periprotésica

Luxacion periprotésica

venosa

Enfermedad tromboembédlica

Si

presion

Ulceras por decubito o de

Neumonia

No

Infeccion de vias urinarias

Muerte

Nominal

Ficha de recoleccion de datos
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ANEXO 02.- INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA TESIS

“‘RIESGOS ASOCIADOS A COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS DE
FRACTURA DE CADERA EN PACIENTES ADULTO MAYOR EN EL
HOSPITAL “MARIA AUXILIADORA” 2016- 2018”

H.C:
Fecha: / /

e Complicaciones postquirargicas:

Si: No:

A. RIESGOS EPIDEMIOLOGICOS
e Edad: 60 a 74 afios ( ) 75amas ()

e Sexo: Varon () Mujer ()

B. RIESGOS CLINICOS

e Mecanismo de lesion:
o Caida Simple ()
o Caida de gran altura ()
e Clasificacion de la fractura:

o Intracapsular (
(

~— =

o Extracapsular

e Transfusién sanguinea: Sl () NO ( )

C. RIESGOS QUIRURGICOS

e Teécnica quirargica
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o Artroplastia parcial ( )

o Artroplastiatotal ()

o Material de osteosintesis ( )
e Clavo centro medular ( )
e Tornillo tirafondo canulados ( )
e Tornillo deslizante y placa ( )

e Clavo intramedular con tornillo ()

e Tipo de anestesia:

o General

~ e ~
~— N—r

o Regional
e Tiempo prequirargico:
o Mayor oigual a 2 semanas

()
o Menor de 2 semanas ()

D. Complicaciones postoperatorias :SlI () NO( )

o Infecciones periprotesica SI( ) NO( )
o Luxacion periprotésica SI () NO ()
o Enfermedad tromboembdlica venosa SI () NO ()
o Ulceras por decubito o por presion SI () NO ()
o Neumonia SI () NO/()
o Infeccion de vias urinarias SI () NO /()
o Muerte SI () NO ()
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ANEXO 03: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO
INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: /)5’ w /ﬁ f
1.2 Cargo de Institucion donde labora:

IQ/C’JMa Y

p)

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo ( ) Especialista ( ) Estadistico (-
1.4 Nombre del Instrumento: Ficha de Recoleccion de datos
1.5 Autor (a) del Instrumento: Zaida Mardelly Ronddén Huayanca.
1. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Defici | Re | Bue | Muy | Excele
ente | gul na | Buen nte
00- ar 41- a 81-
20% | 21- | 60% | 61- | 100%
40 80%
%
CLARIDAD Esta formulado con un 5%
lenguaje claro
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce &y%
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo con los
avances la teoria sobre
Riesgos asociados a

complicaciones
postquirdrgicas por fractura
de cadera

517

ORGANIZACION

Existe una organizacion légica
y coherente de los items

£/

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad

A

INTENCIONALIDA
D

Adecuado para establecer los
Riesgos asociados a
complicaciones
Postquirdrgicas por Fractura
de cadera

Sh

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos

A

y cientificos
COHERENCIA Entre los  indices e oo/
indicadores J 5/
METODOLOGIA La estrategia responde al

propdsito de la investigacion
de estudio analitico,
observacional, retrospectiva,
transversal, casos y control

Il OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable (]

V. PROMEDIO DE VALORACION:
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1, DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Informante;
1.2 Cargo de Institucién donde labora:
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo ( ) Especialista (%) Estadistico ( )
1.4 Nombre del Instrumento: Ficha de Recoleccion de datos

1.5 Autor (a) del Instrumento: Zaida Mardelly Ronddn Huayanca

I ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS

Excalo
nte
81-

100%

Defici
ente
00-
20%

Buen
a
41-
60%

Regu
lar
21-

40%

| CLARIDAD Esta formulado con  un

longuaje claro

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

ACTUALIDAD

Estd de acuerdo con los
avances la teorla sobre
Riesgos asoclados a
complicaciones
postquirirgicas por fractura
De cadera

ORGANIZACION

Existe una organizacion
logica y coherente de los
items

SUFICIENCIA

Comprende aspeclos en
calidad y cantidad

INTENCIONALID
AD

Adecuado para establecer
los Riesgos asociados a
complicaciones
Postquirirgicas por Fractura
de cadera

CONSISTENCIA

Basados en  aspectos
tedricos y clentificos

COHERENCIA

Entre los Indices e
Iindicadores

METODOLOGIA

NINNSERINRRARIENET

.
v,
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OPINION DE APLICABILIDAD; Aplicabie |
PROMEDIO DE VALORACION:




1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo
1.4 Nombre del Instrumento: Ficha de Recoleccién de
1.5 Autor (a) del Instrumento: Zaida Mardelly Rondén Huoyom

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I, DATOS GENERALES:
1.1 Apeliidos y Nombres del Informante.
1.2 Cargo de Institucion donde labora:

we.m( )Emdhtlco( )

I ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES | CRITERIOS Defici | Re | Bue | Muy | Excele
ente | gul | na | Buen | nte
00- | ar | 41- a 81-
20% | 21- | 60% | 61- | 100%
40 80%
= %
CLARIDAD Esta formulado con un F
lenguaje claro i
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni Induce /
| respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo con los
avances la teoria sobre
Riesgos asociados a
complicaciones /
postquirtrgicas por fractura
—— De cadera
ORGANIZACION | Existe wuna  organizacion
logica y coherente de los i3
= items RAG )
SUFICIENCIA Comprende aspectos en /
calidad y cantidad
INTENCIONALIDA | Adecuado para establecer los
D Riesgos asociados a
complicaciones
Postquirirgicas por Fractura /
de cadera
CONSISTENCIA Basados en aspectos
) tedricos y cientificos
COHERENCIA Entre los  indices e
indicadores /
METODOLOGIA  La ia responde al
propésito de la investigacion
| de estudio analitico, /
observacional, retrospectiva,

ll.  OPINION DE APLICABlLIDAD Aplicable (\j No Aplicable ( )

V.

PROMEDIO DE VALORACION:
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LOCAL: CHORRILLOS.

ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNO: RONDON HUAYANCA, ZAIDA MARDELLY.

TEMA: RIESGOS ASOCIADOS A COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS POR FRACTURA DE CADERA EN
PACIENTES ADULTO MAYOR EN EL HOSPITAL “MARIA AUXILIADORA” 2016-2018.
ASESOR: DR. VALLENAS PEDEMONTE, FRANCISCO ANTONIO.

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

Independiente

PG: ¢Cuales son los | OG: Determinar los riesgos | HG: Si existe riesgos asociados a | Riesgos asociados:
riesgos asociados a | asociados a complicaciones | complicaciones postquirdrgicas de
complicaciones postquirdrgicas de fractura de | fractura de cadera en pacientes adulto ¢ Riesgos
postquirdrgicas de |cadera en pacientes adulto | mayor en el Hospital “Maria Auxiliadora” epidemioldgicos

fractura de cadera en
pacientes adulto mayor
en el Hospital “Maria
Auxiliadora” 2016-20187

Especificos:
PE 1:

¢, Cuéles son los riesgos
epidemioldgicos

asociados a
complicaciones
postquirdrgicas de

fractura de cadera en

mayor en el Hospital “Maria
Auxiliadora” 2016-2018.

Especificos:

OEl: Analizar los riesgos
epidemiolégicos asociados a
complicaciones postquirargicas
de fractura de cadera en
pacientes adulto mayor en el

2016-2018.

HO: No existe riesgos asociados a
complicaciones postquirdrgicas de
fractura de cadera en pacientes adulto
mayor en el Hospital “Maria Auxiliadora”
2016-2018.

Especificas:

HE1: Si existe riesgos epidemiol6gicos
asociados a complicaciones
postquirdrgicas de fractura de cadera en

¢ Riesgos clinicos
¢ Riesgos
quirdrgicos

Indicadores:

Edad

Sexo

Mecanismo de lesion
Clasificacion
Transfusion sanguinea
Técnica quirargica
Tipo de anestesia
Tiempo prequirdrgico
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pacientes adulto mayor
en el Hospital “Maria
Auxiliadora” 2016-20187?

PE 2: ¢Cuales son los

riesgos clinicos
asociados a
complicaciones

postquirdrgicas de

fractura de cadera en
pacientes adulto mayor

en el Hospital “Maria
Auxiliadora” 2016-
20187

PE 3: ¢Cuales son los

Hospital “Maria  Auxiliadora”

2016-2018.

OE 2: Determinar los riesgos
clinicos asociados a
complicaciones postquirargicas
de fractura de cadera en
pacientes adulto mayor en el

Hospital “Maria  Auxiliadora”
2016-2018.

OE 3: Evaluar los riesgos
quirdrgicos asociados a

complicaciones postquirdrgicas

pacientes adulto mayor en el Hospital
“Maria Auxiliadora” 2016-2018.

HEZ2: Si existe riesgos Clinicos asociados
a complicaciones postquirdrgicas de
fractura de cadera en pacientes adulto
mayor en el Hospital “Maria Auxiliadora”
2016-2018.

HE3: Si existe riesgos quirdrgicos
asociados a complicaciones
postquirdrgicas de fractura de cadera en
pacientes adulto mayor en el Hospital

Variable
Dependiente:

Complicaciones
posquirdrgicas de
fractura de cadera.

Indicadores:

* Infecciones
periprotésica

* luxacion protésica

« La enfermedad
tromboembdlica
venosa

+ Ulceras por
presion

riesgos uirirgicos | de fractura de cadera en|[<~™ o ) + Neumonia
asogiados q g a | pacientes adulto mayor en el Maria Auxiliadora” 2016-2018. . Infeccién de vias
complicaciones Hospital “Maria  Auxiliadora” urinarias
postquirdrgicas de |2016-2018. *  Muerte
fractura de cadera en
pacientes adulto mayor
en el Hospital “Maria
Auxiliadora” 2016-2018?
L - . Técnicas e

Disefio metodoldgico Poblacién y Muestra Instrumentos

- Nivel: Poblacion: Pacientes intervenidos quirargicamente por fractura de cadera
gue sean mayores de 60 afios en el Hospital “Maria Auxiliadora” 2016 2018. | Técnica:

Explicativo.

N:131

Andlisis documental.
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- Tipo de Investigacion:

Observacional,
cuantitativo, retrospectivo,
de corte transversal, tipo
analitco de casos vy
controles.

y que cumplan con los criterios de inclusion.

Criterio de inclusion Grupo CASO:
— Paciente mayor o igual a 60 afios.
— Pacientes varones o mujeres.
— Pacientes intervenidos quirdrgicamente por fractura de cadera.

— Pacientes con complicaciones postquirurgicas por fractura de cadera.

Criterio de inclusion Grupo CONTROL.:
e Paciente mayor o igual de 60 afos.
e Pacientes varones o mujeres.
e Pacientes intervenidos quirdrgicamente por fractura de cadera.

e Pacientes sin complicaciones postquirirgicas por fractura de cadera.

Criterios de exclusion:

e Pacientes menores de 60 afios.

e Pacientes que no se hayan operado por fractura de cadera.

e Pacientes con fractura de cadera por accidente de transito.
Poblacién objetivo

N: 129
Tamafno de muestra: 111
37 casos y 74 controles.

Muestreo: No probabilistico.

Instrumentos:

Ficha de recoleccion
de datos.
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