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RESUMEN

Finalidad: La presente tesis pretende demostrar cuales son los factores
asociados al tiempo de espera pre quirargico, asimismo identificar la
morbimortalidad en estos pacientes geriatricos con fractura de cadera,
también se busca determinar la tasa de mortalidad y cuél fue el tipo de fractura

mas frecuente en la poblacion.

Metodologia: Tipo de estudio no experimental, método transversal,
retrospectivo, observacional y analitico. Se empled el instrumento de la Ficha
de Datos donde se ha hecho una revision sistematica de las Historias Clinicas
del Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Nacional “Guillermo
Almenara Irigoyen” en el periodo de enero a setiembre del 2016, al finalizar
con larecoleccién de datos se proces6 por medio del programa R Studio y de

esa manera se obtuvieron los resultados estadisticos.

Resultados: La edad promedio fue de 81.5 afios, el sexo predominante fue
el femenino con 75.7%.El factor asociado al tiempo de espera pre quirdrgico
mas frecuente fue la Interconsulta Infectologica con 7.8%. El tiempo medio de
espera pre quirurgico fue de 19,9 dias, encontrandose 5 muertos en el grupo
de tiempo de espera més prolongado 20 dias. La fractura mas frecuente fue
la Fractura Intertrocantérica Derecha. La tasa de mortalidad fue de 4.3%. La
morbilidad mas frecuente fue la Hipertension Arterial con 40.2%. El
procedimiento quirdrgico mas utilizado fue la reduccién cruenta mas

osteosintesis con clavo DHS con 49.6%.

Conclusiones: En conclusion existen factores asociados al tiempo de espera
pre quirurgico los cuales fueron: la Interconsulta infectologica con 7.8% el cual

fue el mas frecuente, Interconsulta geriatrica, Interconsulta
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cirugia, MOPRI, Transfusiones. El tiempo medio de espera pre quirargico fue
de 19,9 dias, encontrandose 5 muertos en el grupo de tiempo de espera mas
prolongado 20 dias. Por lo cual se concluye que mientras mas se alarga el

tiempo de espera pre quirtrgico existe mas mortalidad.

Palabras clave: factores asociados, fractura de cadera, tiempo de espera

pre quirdrgico, morbimortalidad, geriatricos.
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ABSTRACT

Purpose: The present thesis aims to demonstrate the factors associated with
preoperative waiting time, as well as to identify morbidity and mortality in these
geriatric patients with hip fracture. We also sought to determine the mortality

rate and the most frequent type of fracture in the population.

Methodology: We will work with the instrument of the Data Sheet where a
systematic review of the Clinical Histories of the Traumatology and
Orthopedics Service of the Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital in
the period from January to September of 2016, The data collection will be
processed through the R Studio program and in this way the statistical results

will be obtained.

Results: The average age was 81.5 years; the predominant sex was the
female with 75.7%. The factor associated with the most frequent preoperative
waiting time was the Infectological Inquiry with 7.8%. The mean preoperative
waiting time was 19.9 days, with 5 deaths in the longest wait group of 20 days.
The most frequent fracture was the Right Intertrochanteric Fracture. The
mortality rate was 4.3%. The most frequent morbidity was Arterial
Hypertension with 40.2%. The most common used surgical procedure was

bloody reduction plus osteosynthesis with DHS nail with 49.6%.

Conclusions: In conclusion, there are factors associated with preoperative
waiting time, which were: Infectious Interconsultation, Geriatric
Interconsultation, Interconsulary Surgery, MOPRI, Transfusions, the most

frequent being Infectious Interconsultation with 7.8%. The mean
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preoperative waiting time was 19.9 days, with 5 deaths in the longest waiting
group of 20 days. Therefore, it is concluded that the longer the preoperative

waiting time, the greater the mortality.

Keywords: Associated factors, hip fracture, preoperative waiting time,

morbidity and mortality, geriatrics.
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INTRODUCCION

La fractura de cadera es una patologia que afecta a los pacientes geriatricos
por diferentes causas y es muy frecuente en nuestro medio y en todo el
mundo. Segun la OMS para el 2050 tendremos un total de 6 millones de
fractura de cadera por afio en todo el mundo. Por tal motivo mi presente
trabajo trata de buscar un nuevo enfoque al manejo de esta patologia, el
tiempo de espera pre quirdrgica cumple un rol muy importante ya que
mientras mas se alarga el tiempo aumenta la mortalidad en estos pacientes.
Es por ello que el presente trabajo trata de demostrar la existencia de factores
asociados al tiempo de espera pre quirdrgico asi como demostrar si existe
una relacion tiempo muerte con todos los pacientes en el presente estudio.
Ademas en el presente estudio quiero identificar cuales fueron las
morbilidades en estos pacientes, ya que como son pacientes geriatricos
necesitan de un apoyo multidisciplinario.

Se ha hecho una minuciosa revision bibliografica encontrandose diferentes
bibliografias a nivel internacional pero solo 1 a nivel nacional siendo el de
Lourdes Palomino en su estudio “Fractura de cadera en el adulto mayor: La

epidemia ignorada en el Pert” 2016.

El instrumento que use en el presente estudio fue el uso de la ficha de datos
que fue validada por 3 especialistas traumatologos. La recoleccién de
Historias Clinicas se realizo en el servicio de Traumatologia y Ortopedia del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Los resultados que se obtuvieron fueron las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes segun la edad donde el promedio fue de
81.5 aflos (DE £7,6), respecto al sexo predominé el sexo femenino con 75.7%
y el sexo masculino obtuvo el 24.3%. Entre los factores asociados al tiempo

de espera pre quirurgico el factor mas frecuente fue la Interconsulta



Infectologica con 7.8% seguido de Transfusiones con 7.0%. El tiempo medio
de espera pre quirtrgico fue de 19,9 dias, encontrandose 5 muertos en el
grupo de tiempo de espera mas prolongado 20 dias. La fractura mas frecuente
fue la Fractura Intertrocantérica Derecha.

La tasa de mortalidad fue de 4.3% que coincidié con el diagnostico de
Fractura de cadera Intertrocantérica izquierda. La morbilidad mas frecuente
fue la Hipertension Arterial con 40.2% en el sexo femenino y 28.6% en el sexo
masculino. El procedimiento quirargico mas utilizado fue la reduccién cruenta

mas osteosintesis con clavo DHS con 49.6%.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La causa mas frecuente de hospitalizacion es la fractura de cadera en los
servicios de traumatologia y ortopedia, es una patologia que afecta no
solamente al dafio ortopédico, sino en otros niveles del ambito de salud,
también ocasiona mayor uso de las diferentes especialidades médicas como

psiquiatria, geriatria y rehabilitacion.

La espera pre quirurgica es un problema de salud, que va en aumento de la
mano con el aumento de la incidencia de la fractura de cadera, debemos
conocer cuanto es el tiempo de espera pre quirdrgico asi como cuales son los

factores que estan asociados al aumento de este.

Debemos conocer también cual es la morbimortalidad en los pacientes con
fractura de cadera, y determinar si existe relacién tiempo muerte con estos

pacientes.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

¢,Cuales son los factores asociados al tiempo de espera pre quirdrgico y
morbimortalidad en pacientes geriatricos con fractura de cadera en el servicio
de traumatologia y ortopedia del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen de enero a setiembre del 20167



1.2.2. ESPECIFICOS

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
geriatricos con fractura de cadera y morbimortalidad en el servicio de
traumatologia y ortopedia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

de enero a setiembre del 2016?

¢, Cual es el tipo de fractura de cadera mas frecuente en el servicio de
traumatologia y ortopedia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

de enero a setiembre del 20167

¢,Cudl es el tiempo de espera pre quirargico medio en el servicio de
traumatologia y ortopedia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

de enero a setiembre del 2016?

¢,Cual es la morbimortalidad en el servicio de traumatologia y ortopedia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de enero a setiembre del
20167

¢, Cual es la tasa de mortalidad en el servicio de traumatologia y ortopedia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de enero a setiembre del
20167



1.3. JUSTIFICACION

Tedrica:

Este trabajo se desarrollo por la alta frecuencia de esta patologia en este
grupo etario, segun la OMS para el 2050 tendremos aproximadamente 6
millones de fractura de cadera por afio alrededor del mundo, la falta de
informacion sobre las consecuencias de este en el tiempo de espera pre
quirargico, asi como los factores que lo predisponen. Este trabajo sera de
gran ayuda para el médico ya que le brindara la informacién para conocer los
factores que predisponen al retraso de la cirugia asi como conocer la
morbimortalidad para poder tomar las medidas necesarias en cada caso y asi

acortar el tiempo de espera pre quirdrgico.

Préctica:

Mediante el presente trabajo se busca determinar los factores asociados al
tiempo de espera pre quirdrgico, asi como averiguar cuanto fue el tiempo de
espera pre quirargico por lo cual se usé la ficha de recoleccién de datos
mediante la revision de historias clinicas a los pacientes geriatricos mayores
de 65 afos con diagndstico de fractura de cadera que acuden al servicio de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital Nacional “Guillermo Almenara

Irigoyen” durante los meses de enero a setiembre del 2016.

Metodoldgica:

En el presente estudio se usé el método no experimental, transversal,
retrospectivo, observacional y analitico, y el instrumento usado fue la ficha de
recoleccion de datos mediante la revisidon de historias clinicas donde se hizo
una revision sisteméatica de las historias clinicas del Servicio de

Traumatologia y Ortopedia del Hospital Nacional “Guillermo Almenara



Irigoyen” en el periodo de enero a setiembre del 2016, al finalizar con la
recoleccion de datos se proceso6 por medio del programa R Studio y de esa

manera se obtuvieron los resultados estadisticos.

Econdmica social:

En el presente estudio se ahorraria un gasto sanitario al disminuir el tiempo
de espera pre quirargico, ya que desde manera se reducen gastos en los
implementos, medicamentos, comida, entre otros, y asi poder usar ese dinero
en mejorar el tratamiento del paciente geriatrico.

Esta patologia es un problema social, ya que afecta al individuo asi como su
familia y comunidad, aumenta la morbimortalidad, es por eso que es
necesario afrontar esta enfermedad lo mas pronto posible, disminuyendo asi

el tiempo de espera pre quirdrgico, y controlar asi la morbimortalidad.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

e Delimitacién espacial: Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

e Delimitacién temporal: Meses comprendidos desde abril hasta julio del
2016.

¢ Delimitacién social: Pacientes geriatricos con fractura de cadera

e Delimitacién conceptual: Fractura de cadera

1.5. LIMITACION DE LA INVESTIGACION

La potencial limitacién del presente proyecto es la disminucion de pacientes
geriatricos que esperan una cirugia porque prefieren realizar la cirugia en una
clinica privada, dificultando en cierta medida el valor de este proyecto, y de

ser superado este inconveniente otra limitante seria el acceso a la base de



datos de dicha institucion, ya que este acceso es muy importante para ver el

avance de los pacientes geriatricos.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1 GENERAL

Determinar los factores asociados al tiempo de espera pre quirdrgico en
pacientes geriatricos con fractura de cadera y morbimortalidad en el servicio
de traumatologia y ortopedia del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen de enero a setiembre del 2016

1.4.2 ESPECIFICOS

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes geriatricos
con fractura de cadera y morbimortalidad en el servicio de traumatologia y
ortopedia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de enero a
setiembre del 2016

Determinar el tipo de fractura de cadera mas frecuente en el servicio de
traumatologia y ortopedia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

de enero a setiembre del 2016



Determinar el tiempo de espera pre quirdrgico medio en el servicio de
traumatologia y ortopedia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

de enero a setiembre del 2016

Identificar la morbimortalidad en el servicio de traumatologia y ortopedia del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de enero a setiembre del 2016

Determinar la tasa de mortalidad en el servicio de traumatologia y ortopedia

del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de enero a setiembre del
2016

1.5. PROPOSITO

Con este estudio se espera contribuir a nuestra sociedad para crear
conocimiento sobre esta patologia que es muy frecuente, y los factores
asociados al tiempo de espera pre quirdrgico, asi como las consecuencias

como la morbimortalidad.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Internacionales:

Fernandez-Garcia M en su estudio “Revision de la incidencia de la

fractura de cadera en Espaina” (2015)

El envejecimiento de la poblacion mundial es un indicador de la mejora de la
salud en el mundo. En paises desarrollados, el aumento de la longevidad va
de la mano de una “compresion de la morbilidad”, es decir, aunque las
personas viven mas tiempo, no pasan mas afos padeciendo un mal estado
de salud. No obstante la fractura de cadera es capaz por si sola de disminuir
la esperanza de vida en casi dos afos, y uno de cada cinco pacientes que la
sufre requerira asistencia socio-sanitaria permanente. En Espafia, los
estudios epidemioldgicos que describen la incidencia de la fractura de cadera
son muy elevada. En la mayoria de los casos, se trata de trabajos
retrospectivos llevados a cabo durante periodos de tiempo cortos y cuyos
resultados han sido variables entre las diferentes provincias estudiadas. La
incidencia global de la fractura de cadera en nuestro pais, en los sujetos
mayores de 65 afios ha variado entre 301 y 897/105 habitantes, valores por
debajo de los de otros paises de Europa o de los de los EE.UU. En este
estudio realizamos una revision critica de los principales estudios publicados

en Espafia que abordan el estudio de la incidencia de la fractura de cadera.



David Contrares Loya en su estudio “Tiempo de espera pre quirargico y

procesos diagndsticos en hospitales publicos de México” (2014)

Objetivo: Se hizo un estudio retrospectivo de los tiempos para los
procedimientos electivos de espera se llevd a cabo en hospitales publicos
mexicanos tales como: el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el
Instituto de Seguridad Social y Servicios Sociales de los Servidores Publicos
(ISSSTE) y el Ministerio de Salud (MS). Nuestro objetivo fue describir los
tiempos de espera actuales e identificar las oportunidades para redistribuir la
demanda de servicio entre las instituciones publicas. Materiales y métodos:
Se llevo a cabo la evaluacion del tiempo de espera actual y la productividad
de las siete cirugias electivas y cuatro procedimientos de diagndstico por
imagenes, seleccionadas en funcion de su frecuencia relativa y la igualdad
con otros sistemas nacionales de salud. Resultados: El tiempo promedio de
espera de los siete procedimientos quirdrgicos en las tres instituciones fue de
14 semanas. IMSS e ISSSTE hospitales mostraron un mejor rendimiento (12
y 13 semanas) que los hospitales del Ministerio de Salud (15 semanas). El
tiempo medio de espera para los cuatro procedimientos de diagnéstico fue de
11 semanas. Los hospitales del IMSS (10 semanas) mostraron mejores
tiempos de espera promedio de ISSSTE (12 semanas) y los hospitales del
Ministerio de Salud (11 semanas). Conclusién: variaciones sustanciales
fueron revelados, no solo entre las instituciones, sino también dentro de la
misma institucion. Estas variaciones deben ser abordadas con el fin de

mejorar la satisfaccion del paciente.



Tay Swee Cheng R en su estudio “Factores relacionados ala experiencia
pre operatoria de personas ancianas sometidas a cirugia de remplazo

articular: unarevisién integrada de la literatura” (2014)

Objetivo: El objetivo de esta revision de literatura fue examinar los factores
relativos a la experiencia peri operatoria de las personas de edad sometidos
a cirugia de cadera y rodilla como resultado de la osteoartritis.

Método: Una busqueda bibliogréfica se llevo a cabo utilizando las bases de
datos CINAHL, PubMed, Scopus y Web of Science para proporcionar
articulos de investigacion pertinentes. Se incluyeron los articulos que
examinaron los factores relacionados con la CVRS, la calidad de vida y la
experiencia peri operatoria de las personas de edad sometidos a cirugia de
reemplazo de articulaciones como resultado de la osteoartritis. El uso de la
lista de verificacion de la evaluacion critica de Joanna Briggs Institute facilitd
una evaluacioén sistemética de los estudios en relacion con el rigor cientifico
de los estudios.

Resultados: Veintidés publicaciones se clasificaron en un tema principal:
"Los factores relativos a la experiencia peri operatoria” subdivide en ocho

subtemas: "tiempo de espera”, "dolor y la discapacidad"”, "salud mental", "raza

/ origen étnico, edad y sexo" "imagen corporal’, "afrontamiento y apoyo
social", "la educacion del paciente" y "continuidad asistencial”.

Conclusion: Es necesario llevar a cabo mas investigaciones para examinar
la experiencia peri operatoria de las personas de edad sometidos a cirugia de
reemplazo de articulaciones, en particular, la experiencia peri operatoria
duracion de una carrera diversa, la etniay la cultura en una poblacion asiatica.
Implicaciones para los servicios de rehabilitacion de la salud deben seguir
centrados en reducir el tiempo de espera como el tiempo de espera

prolongada para la cirugia de reemplazo de articulaciones iba en detrimento



de la CVRS de los pacientes. Los profesionales sanitarios tienen que
identificar estrategias para mejorar la experiencia del dolor peri operatorio
través de la educacion del paciente en el tratamiento del dolor y apoyo social
positivo para apoyar el proceso de recuperacion. Expectativas de los
pacientes de dolor y de su proceso de recuperacion estan estrechamente
vinculados con la educacién del paciente. Uno de los modelos de educacion
del paciente que se ve que es exitoso y vinculada a buenos resultados

postoperatorios fue la atencion

Charles Lozoya, S en su estudio “Aspectos clinico-epidemioldgicos y

terapéuticos en los pacientes con fractura de cadera” (2013)

Introduccion: Se realizé el presente estudio para conocer las variables
clinico-epidemioldgicas de los pacientes con fractura de cadera y valorar la
presencia de complicaciones dependiente o independiente de realizar la
cirugia antes de 48 horas de la fractura. Métodos: Se aplico un estudio
descriptivo de tipo transversal de los pacientes intervenidos quirdrgicamente
por fractura de cadera. Se obtuvieron 500 pacientes predominando el sexo
femenino 68.0% (339) con un promedio de edad de 75.5 afios. La hipertension
y la diabetes mellitus las fueron las patologias mas frecuentes. Existio un
predominio de fractura pertrocantérica 56% (257). Resultados: La duracion
promedio de las cirugias fue de 1.2 horas y la operacion mas realizada resultd
ser la protesis parcial de cadera 25.6% (128), la osteosintesis con placa fue
la segunda empleada con el 25.4% (127) de un total de 457 procedimientos.
Se complic6 el 17% de los casos siendo la bronconeumonia (2%) la
complicacion medica mas frecuente y la re operacion fue la complicacion

quirargica mas frecuente (7.4%). La espera para la cirugia media fue de entre

10



72 horas hasta 14 dias (73.2%) y la estancia hospitalaria media fue de entre
7 a 15 dias (37%). Conclusiones: La mayor incidencia de fracturas se
encontré en el sexo femenino en las edades superiores a los 75 afios. Se
obtuvo que la fractura mas frecuente fue la pertrocantérica pues tuvo una gran
incidencia de enfermedades cronicas degenerativas a comparacion del
retraso en el tratamiento quirdrgico mayor de 48 horas que aumenta

progresivamente las complicaciones postoperatorias.

Riana Calman en su estudio “Impacto del tiempo de espera pre

quirdrgico en pacientes pediatricos con deformidad espinal” (2013)

Antecedentes: La escoliosis ha demostrado que causa un dafio a la calidad
de vida de los jovenes. No puede haber una espera larga para la cirugia.
Nuestro objetivo es evaluar si la duracion del tiempo de espera para la cirugia
tiene una repercusion en la calidad de vida y los resultados quirdrgicos.
Métodos: Los pacientes que esperaban o habian completado la cirugia para
la deformidad de la columna pediéatrica en los Gltimos 3 afios y se les pidid
completar el cuestionario de Investigacion de la Escoliosis 30 Sociedad (SRS-
30), asi como un cuestionario disefiado especificamente para evaluar el
impacto de espera para cirugia. Se revisaron los registros de los hospitales y
los rayos X para determinar los resultados quirdrgicos. Resultados: El tiempo
de espera mas se asociaba con las dos puntuaciones mas bajas SRS (0,13
puntos por cada 6 meses, p = 0,01) y los valores del cuestionario menor
tiempo de espera (0,12 puntos por cada 6 meses, P <0,01). Dentro del
cuestionario SRS-30, el dolor, la satisfaccién con los dominios de gestion y

auto-imagen mostré una disminucion estadisticamente significativa al
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aumentar el tiempo de espera (P = 0,02, 0,05,> 0,01, respectivamente). Los
angulos de Cobb progresaron con un mayor tiempo de espera, pero la
progresion no fue estadisticamente significativa. No se encontré correlacion
entre los tiempos de espera y los otros resultados quirdrgicos medidos
(tiempo quirdrgico, estancia hospitalaria, transfusion de sangre, de regreso al
teatro u otras complicaciones). Conclusion: Se ha demostrado que el
aumento del tiempo de espera para la cirugia tiene un impacto negativo en la

calidad de vida de las personas con escoliosis.

Manuel Romero Jurado en su estudio, “Factores relacionados al tiempo
de espera pre quirargico en pacientes en lista de espera por prétesis de
rodilla” (2013)

Objetivos: En el afio 2006, el Complejo Hospitalario de Jaén comenz6 un
nuevo modelo de atencién para la consulta de la osteoartritis de rodilla
(CMAR), para ofrecer un tratamiento de calidad para el paciente basado en
guias de practica clinica. El objetivo de este estudio fue analizar la eficiencia
de la unidad, en términos de retrasar el tiempo hasta que se necesita una
prétesis de rodilla. Pacientes y métodos: Unarevision analitica de un estudio
de cohorte retrospectivo de personas atendidas en el CMAR se hizo, con un
conjunto minimo de datos disponibles, y un andlisis de Kaplan-Meier llevaron
a cabo con el fin de evaluar el tiempo hasta la remision del paciente a la
cirugia, como asi como un analisis de regresion de Cox para el estudio de los
factores relacionados con el tiempo hasta la remisién. Resultados: Se
incluyeron 224 pacientes, con una media de edad de 65,7 afios (IC 95% 64-
67), el 67,9% de mujeres. 48,2% tenian un afecto etapa Il (Kellgren-
Lawrence), 27,5% de la etapa 2, 15,3% etapa 4, y 9% etapa 1. 90,2% (202)
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recibié tratamiento con visco suplementacion (Hialuronico acido NASHA).
Afecto sola articulacién (P <0,0001; O 0,267; IC del 95% 0,130 a 0,549), un
mayor grado de artrosis (p = 0,048; OR 0,410, IC 95% 0,169-0,992), y la
menor intensidad del dolor (P < 0001; OR 1,091, IC 95% 1,044-1,141) fueron
los factores relacionados con el tiempo mas corto hasta la cirugia. El
tratamiento con visco suplementacion aumentd el tiempo hasta la cirugia.
Conclusiones: Los factores como una edad inferior del paciente y la
participacion de una sola articulacion influyeron en la derivacion del paciente
a la cirugia. La administracion de la visco suplementacion retraso el tiempo

hasta que el paciente fue finalmente se hace referencia a la cirugia.

Roberto R Albavera Gutiérrez en su estudio “Mortalidad de pacientes
con fractura de cadera acinco afios de evolucion en el Hospital Regional
General Ignacio Zaragoza” (2013)

Antecedentes: La causa mas comun de hospitalizacion es la fractura de
cadera en los servicios de urgencias de traumatologia y ortopedia. Ocurre en
pacientes mayores de 60 afios de edad, en especial del sexo femenino (80 a
85%) y ocasiona altas tasas de mortalidad. Objetivos: determinar la
incidencia de las fracturas de cadera y la continuidad de los pacientes en el
Hospital Regional General Ignacio Zaragoza a cinco afos de evolucion, y
conocer la tasa de mortalidad. Pacientes y métodos: Es un estudio
retrospectivo, longitudinal, observacional y descriptivo de pacientes con
diagnostico de fractura de cadera del servicio de traumatologia y ortopedia,
de enero a diciembre de 2007, de ambos sexos, utilizando SIMEF con
codificacion del CIE10 para determinar su mortalidad a cinco afios, y valorar
si hay factores vinculados con las tasas de mortalidad. Resultados: se

reportaron 880 ingresos al servicio de traumatologia y ortopedia, 111 de ellos

13



fueron por fractura de cadera, pero solo 79 cumplieron los criterios de
inclusion. La edad promedio de los pacientes fue de 81.8 afios. Se incluyeron
54 mujeres y 25 hombres; el género femenino fue el mas afectado. 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 en esta serie
fue de 13 pacientes (16.4%) en un lapso de cinco afos, siete (53.8%) de los
cuales fallecieron en el primer afio posquirdrgico. Conclusion: La tasa de
incidencia de fracturas de cadera y de la mortalidad es similar a las
reportadas. Destaca su alta incidencia en pacientes mayores de 85 afos,

especialmente del sexo femenino.

Marianne Western en su estudio “Tiempo de espera pre quirdrgico
incrementa el riesgo de infeccion peri protésica en pacientes con

fractura de cuello femoral” (2013)

Introduccion: Lainfeccion de la articulacidn protésica (PJI) sigue siendo una
complicacion devastadora de la artroplastia. Hoy en dia, la mayoria
desplazados fracturas del cuello femoral en los ancianos son tratados con
artroplastia. Se logré estimar la incidencia asi como los factores de riesgo
para el PJI en la artroplastia primaria después de la fractura del cuello del
fémur. Pacientes y métodos: Los pacientes ingresados por una fractura del
cuello del fémur en 2008 y 2009 se registraron de forma prospectiva. Se
estudiaron los datos clinicos, operativos y de infeccibn en 184 pacientes

consecutivos. Resultados: el 9% de los pacientes desarrollaron una PJI.
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Estafilococos coagulasa negativos y Staphylococcus aureus fueron los
microorganismos mas frecuentemente aislados. Se encontré que el tiempo de
espera preoperatoria se asocié con PJl y también con infeccién del tracto
urinario. El tiempo de espera preoperatoria media fue de 37 (11 a 136) h en
el grupo de la infeccion en comparacion con 26 (4-133) h en el grupo sin
infeccion (p = 0,04). La diferencia se mantuvo estadisticamente significativa
después del analisis ajustado. El éxito del tratamiento con desbridamiento y
laretencidn de la protesis era limitada, y 5 de los 17 pacientes con PJI termino
con una artroplastia de reseccién. La tasa de mortalidad a 1 afio fue del 21%
en los pacientes sin infeccion, y fue 47% en el grupo de la infeccion (p = 0,03).
Interpretacion: Se encontro una alta incidencia de PJI en esta poblacion de
edad avanzada tratados con artroplastia de cadera después de la fractura,
con el resultado posiblemente devastador. La duracion de la estancia

preoperatoria aumento el riesgo de desarrollar PJI.

Ferrinho P en su estudio “Procedimientos quirargicos ambulatorios/
(estadistica y datos numéricos de servicio de salud accesibles/

estadistica y datos numéricos humanos, factores de tiempo” (2013)

Introduccion: tiempo de espera quirlrgica sigue siendo un problema
importante en cuanto a acceso a la prestacion de asistencia sanitaria. Se
considera excesiva en la mayoria de los paises OEDC (mas de doce semanas
0 noventa dias). El desarrollo de la cirugia ambulatoria ha sido una de las
estrategias que demostraron su eficacia en la reduccion del tiempo de espera
quirdrgica. Este estudio tiene como objetivo establecer una correlacion entre

el tiempo de espera quirlrgica y el porcentaje de casos de cirugia
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ambulatoria, en los hospitales con servicios quirdrgicos, en los Servicios de
Salud Nacional Portuguesa, durante el afio 2006.

Metodologia: Estudio observacional , analitico y ecoldgica se llevé a cabo
para establecer las correlaciones existentes entre el tiempo de espera
quirdrgica y el porcentaje de procedimientos de cirugia ambulatoria dado
cuenta, asi como las asociaciones con otras variables , a través multivariado
y analisis de correlacion .

Resultados: Se obtuvo que existe una correlacion negativa estadisticamente
significativa de Spearman entre el porcentaje de casos de cirugia ambulatoria

y el tiempo de espera quirdrgica para los procedimientos electivos.

Juan Ignacio Gonzalez Montalvo en su estudio “¢Por qué fallecen los

pacientes con fractura de cadera?” (2011)

La tasa de mortalidad luego de sufrir una fractura de cadera es muy elevada,
duplica la de las personas de la misma edad sin fractura y el exceso de
mortalidad se mantiene durante afos. Existen factores conocidos,
dependientes del paciente, que se asocian a una mayor mortalidad y que
permiten identificar a los portadores de mayor riesgo de muerte, pero los
mecanismos intimos de la relacion entre fractura y mortalidad no son bien
conocidos. Las causas de defuncion no difieren de las habituales en la edad
avanzada. Los pacientes del sexo masculino estan especialmente expuestos.
Durante el postoperatorio temprano fallecen méas los pacientes previamente

mas fragiles y con mayor comorbilidad, pero durante los meses y afios

16



posteriores la mortalidad asimismo afecta a personas previamente
saludables. Existen algunas estrategias que pueden reducir la mortalidad
debida a la fractura de cadera las cuales son la reduccion de su incidencia, el
manejo multidisciplinar de todo el proceso asistencial y la instauracion de

tratamiento de fondo para la osteoporosis.

Enrique Arce Morera en su estudio “Tratamiento conservador en

paciente con fracturas de ambas caderas” (2011)

Se realiz6 la presentacion de un caso de un paciente que sufrié una fractura
intertrocantérica del fémur derecho, pero sin resultado satisfactorio de la
técnica quirdrgica aplicada. Por ende se decidio optar por el tratamiento
conservador, y tras rehabilitacion domiciliaria, como secuela quedaron 3 cm
de acortamiento en su miembro inferior derecho, por lo que se plantea la
correccion de la discrepancia del miembro inferior con elevacion del calzado
y realiza una marcha aceptable. Cuatro afios mas tarde sufre una nueva caida
pero en esta ocasion presentd fractura intertrocantérica del fémur izquierdo,
se decidié también un tratamiento conservador, y tras un largo periodo de
fisioterapia en su domicilio y después de la autorizaciéon para la marcha por el
especialista, se nota el acortamiento de 3 cm en este caso del miembro
inferior izquierdo, por lo que, suprimiendo la elevacién del calzado derecho,

se logra la correccion y una marcha aceptable con un banquillo.
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Nacionales:

Lourdes Palomino en su estudio “Fracturade caderaen el adulto mayor:

La epidemiaignorada en el Pera” 2016

Objetivos: Se busca conocer el tiempo de espera para la instauracion del
tratamiento quirdrgico en pacientes de un hospital de tercer nivel de atencion
de Lima-Per(, para posteriormente describir los factores médicos y/o
administrativos que se encuentren entrelazados al tiempo preoperatorio
prolongado y asi poder describir las complicaciones mas frecuentes durante
ese tiempo. Materiales y Métodos: Es un estudio de tipo descriptivo —
retrospectivo durante el primer semestre del 2013. Se evaluo el tiempo
preoperatorio, complicaciones, seguro médico, antecedentes patolégicos,
caracteristicas de la cirugia en pacientes hospitalizados con fractura de
cadera. Resultados: En los resultados se obtuvo que el 71% de pacientes
fue de sexo femenino. La mediana de edad fue de 66 afios. El 70% de
pacientes recibié tratamiento quirdrgico con una mediana del tiempo
preoperatorio de 18 dias. El 77% tuvo antecedentes patoldgicos al ingreso, la
mayoria por anemia, hipertension arterial o diabetes mellitus tipo 2. El 62%
tuvo complicaciones meédicas. Los pacientes con tratamiento quirdrgico
tuvieron menos porcentaje de complicaciones (47%) que los que no recibieron
tratamiento quirdrgico (94%), asi como menos estancia hospitalaria. La
mediana de la espera hospitalaria en las personas con tratamiento quirdrgico
fue de 26 dias y la de los que no recibieron tratamiento quirdrgico fue 41 dias.
Conclusiones: El tiempo que se llevé a cabo para la operacion fue mayor a
las 2 semanas en la mayoria de los casos, especialmente en los pacientes de

mayor edad y usuarios del Seguro Integral de Salud.
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2.2. BASE TEORICA

Generalidades

La fractura de cadera, cada vez esta en aumento su frecuencia debido al
incremento de la longevidad de nuestra poblaciéon y con esto aumentan los
requerimientos de meédicos especialistas en nuestro pais, Segun la OMS para
el 2050 tendremos un total de 6 millones de fractura de cadera por afio

globalmente 1.

Esta patologia es muy frecuente en nuestro medio y causante de una alta
morbimortalidad en pacientes geriatricos y constituye un reto y a la vez un
problema para nuestro sistema de salud ya que su frecuencia es alta asi como
Su costo en materiales de cirugia, estancia hospitalaria, alimentos, entre

otros?.

Epidemiologia

Epidemiol6gicamente la fractura de cadera no es exclusiva de nuestro pais,
ya que en estados unidos esta patologia abarca la totalidad de 250,000

fracturas de cadera por afo, siendo el 80% de estas en pacientes geriatricos

de 60 afios de edad a mas, en particular las mujeres postmenopausicas °.
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Factores de riesgo

Cuando una persona envejece ocurren cambios fisiolégicos en su cuerpo el
cual es causado por diversas causas, intrinsecas como la genética, y
extrinsecas como son las causas ambientales, como actividades deportivas
excesivas que agotan el cuerpo, farmacos, alimentos, entre otras causas. No
obstante un gran factor productor de fractura de cadera son las caidas en
personas ancianas, Teniendo un predominio en el sexo femenino (63,2%) y
con una edad mayor de 80 afios (61,4%) y los causantes de las caidas por
factores extrinsecos en este grupo etario son en mayor frecuencia mobiliario
en mal estado (66,7%), suelos desnivelados (61,4%) e iluminacion deficiente
(57,9%), Mientras en las caidas por factores intrinsecas resaltan, la
hipertension arterial (75.4%), cataratas (66.7%), habito de tomar café (63.2%)
y la artrosis (59,6) *.

En cierta medida se puede estimar que la osteoporosis es una enfermedad
muy vinculada a todo tipo de fracturas, en especial en esta patologia, se
puede decir que es una epidemia que esta afectado a diversos paises
desarrollados y es previsible que en las proximas décadas ira en aumento,
entonces existen factores asociados al aumento de osteoporosis y por tanto
al aumento de estas fracturas como lo son el alcohol 3 0 méas veces por dia
(30,9%), fumador activo (21,1%), Uso de corticoides (2,8%) °.
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Clasificacion

La fractura de caderatiene diversos métodos para su clasificacién, entre ellos
el mas estudiado y aprobado es la clasificacién anatémica, que las divide
segun el trazo de fractura. Aqui se pueden dividir en intracapsulares y

extracapsulares .

Las fracturas intracapsulares se dividen en:
e Fracturas de cabeza femoral
e Subcapitales
e Transcervicales
e Basicervicales
Y las fracturas extracapsulares se dividen en:
e Intertrocantéricas

e Subtrocantéricas

Figura 1. Tipos de fracturas anatomicas de cadera: a) Fractura
subcapital, b) fraciura transcervical, ¢) fractura basecervical, d)
fraciura transtrocantérica y e) fractura subtrocantérica.

Fuente: Roberto R. Albavera Gutiérrez. Mortalidad de pacientes con fractura
de cadera a cinco afios de evolucion en el Hospital Regional General Ignacio
Zaragoza. Revista Espafiola Médica Quir 2013; 18:31-36
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Algunos autores dieron su nombre a usarlo como una clasificacion, entre los

més conocidos tenemos

Clasificacién de Garden 1964: Se refiere al grado de desplazamiento de los

fragmentos, Se divide en:

Tipo I: Fractura incompleta o en abduccién(impactada en valgo)
Tipo II: Fractura completa sin desplazamiento
Tipo IlI: Fractura completa parcialmente desplazada, menos de 50%

Tipo IV: Fractura completa, pérdida del contacto entre los fragmentos

Figura 1. Clasificacion de Garden.

Fuente: Ramiro Padilla Gutiérrez. Clasificacién de las fracturas de la

cadera. 2012 Vol 8, Num 3 Jul-Sep

22



Clasificacién de Pawells (Fractura transcervical, segun la direccién de
trazo de fractura con la horizontal):

e Tipo 1: Entre 30 y 50 grados.

e Tipo 2: Entre 50y 70 grados.

e Tipo 3: Mayor de 70 grados.

30° 50° 70°
. J
Figura 2.
Tioo 1 Tipo 2 Tioo 3 - Clasificacion de
i ? w9 . Pawells.
142

Fuente: Ramiro Padilla Gutiérrez. Clasificacion de las fracturas de la
cadera. 2012 Vol 8, Num 3 Jul-Sep
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Clasificacién de Pipkin (para fracturas de la cabeza femoral)

e Tipol: Trazo de fractura por debajo del ligamento redondo. No coincide
con zona de apoyo.

e Tipo II: Trazo de fractura por encima del ligamento redondo.
Compromete zona de apoyo.

e Tipo lll: Tipo I o Il con fractura del cuello femoral asociada. Es la de

peor pronéstico.

e Tipo IV: Cualquiera de las anteriores con fractura asociada de
acetabulo.

e Tipo V: Fractura de la cabeza asociada a luxacion posterior.

Figura 3.
Clasificacion
de Pipkin.

v
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Fuente: Ramiro Padilla Gutiérrez. Clasificacién de las fracturas
de la cadera. 2012 Vol 8, Num 3 Jul-Sep
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Clasificacion AO (Mdller). Esta clasificacion es importante ya que abarca
grandes fracturas y se dividen en tres segmentos (Figura 6), en la regién
trocantérica (Figura 7), el cuello (Figura 8) y la cabeza femoral (Figura 9),
siendo extracapsulares, intracapsulares y extra articulares e intra articulares,

respectivamente.

A1 Fracturas

W ; é W -
Al 1 2 3

A2 Cortical

medial

fragmentada en

dos niveles.

A3 Trazo de
fractura en la
cortical lateral.
Figura 6.
Clasificacion AO
region
trocantérica.

Fuente: Ramiro Padilla Gutiérrez. Clasificacién de las fracturas
de la cadera. 2012 Vol 8, Num 3 Jul-Sep
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A
c

Fractura transtrocantérica, Fractura cervical, Fractura cefalica,
extracapsular, extraarticular intracapsular y extraartricular intracapsular e intraartricular
tipo 31 A. tipo 31 B. tipo 31 C.

Figura 7. Divisién por segmentos de la clasificacion AO.

Fuente: Ramiro Padilla Gutiérrez. Clasificacion de las fracturas
De la cadera. 2012 Vol 8, Num 3 Jul-Sep

B1

L AR =
PrE

Figura 8. Fracturas del cuello femoral tipo 31 B.

Fuente: Ramiro Padilla Gutiérrez. Clasificacion de las fracturas
De la cadera. 2012 Vol 8, Num 3 Jul-Sep
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Figura 9. Fracturas AO cabeza femoral 31 C.

Fuente: Ramiro Padilla Gutiérrez. Clasificacion de las fracturas
De la cadera. 2012 Vol 8, Num 3 Jul-Sep

Sintomatologia Clinica

Para poder realizar el diagnostico de fractura de cadera es muy importante la
parte clinica de la paciente, y debe contar con ciertos signos y sintomas como
8.

e Rotacion externa del miembro inferior

e Acortamiento del miembro inferior

e Abduccion del miembro inferior

¢ Impotencia funcional

e Dolor de intensidad variable
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Manejo Terapéutico

El manejo de una fractura de cadera esta basado en disminuir el dolor, reducir
la fractura y la recuperacion total o parcial de la capacidad funcional de
nuestro paciente. Para esto existe el tratamiento quirtrgico y no quirdrgico,
siempre sera tratamiento de primera eleccion la cirugia seguida de una
movilizacion precoz, ya que el reposo en estos pacientes conlleva a muchas
complicaciones, y en los pacientes que no pueda realizarse una cirugia se

propondra un tratamiento no quirdrgico °.
Tratamiento no quirdrgico

Este tratamiento pas6 a segundo plano cuando entro al mundo la novedad de
la osteosintesis. Este tratamiento consistia en reposo absoluto del paciente
durante meses con o sin traccion esquelética. Pero esto conllevaba a
complicaciones por el hecho de estar en reposo absoluto, tales como ulceras
por presién, tromboembolismos, infecciones, y se asociaba a una mala

consolidacion de la fractura 1°.
Tratamiento quirdrgico

El tratamiento quirdrgico, es la medida terapéutica de mayor eleccién, y debe
hacerse en las primeras 48 horas de la fractura, pasando estas horas el dolor
postoperatorio aumenta de manera intensiva, aumentando asi las

complicaciones 1.
En este tratamiento se pueden abarcar 2 situaciones:

1. Osteosintesis

2. Protesis de sustitucion
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Complicaciones Postoperatorias

Como toda cirugia la fractura de cadera no esta libre de complicaciones, y

pueden ocurrir diversas situaciones, demora en la operacion, mal praxis del

cirujano, falla del material de osteosintesis o prétesis, entre otros casos. Las

complicaciones mas frecuentes son

Infeccion

Hemorragia

Aflojamiento de protesis

Trombosis venosa profunda

Embolia pulmonar

Lesiones nerviosas

Descompensacion de enfermedades cronicas
Pérdida de capacidad funcional

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Morbimortalidad: Cantidad de personas que enferman o mueren en una
poblacién determinada y en espacio temporal determinado

Tiempo de espera pre quirargico: Se refiere a las horas, dias, semanas,
meses 0 afos hasta que se realice la operacién quirdrgica

2.3. HIPOTESIS

H1:

Existen factores asociados al tiempo de espera pre quirdrgico en pacientes

geriatricos que tienen fractura de cadera y morbimortalidad en el servicio de

traumatologia y ortopedia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

de enero a setiembre del 2016
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HO:

No existen factores asociados al tiempo de espera pre quirargico en pacientes
geriatricos que tienen fractura de cadera y morbimortalidad en el servicio de
traumatologia y ortopedia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

de enero a setiembre del 2016

2.4. VARIABLES

INDEPENDIENTE:
e Tiempo de espera pre quirdrgico
DEPENDIENTE:

e Morbimortalidad

2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Tiempo de espera pre quirdrgico

o Definicién conceptual: Se refiere a las horas, dias, semanas, meses o
afos hasta que se realice la operacién quirdrgica.

o Definicién operacional: Andlisis de las historias clinicas de los pacientes
con fractura de cadera.

Morbimortalidad
e Definicién conceptual: Cantidad de personas que enferman o mueren

en una poblacion determinada y en espacio temporal determinado.

e Definicién operacional: Proporcion de personas que enferman o mueren

respecto al total de la poblacion.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
Es de tipo no experimental, analitico, observacional, con fuente de

informacion retrospectivo y de corte transversal

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Nivel 4: Explicativo

3.2. POBLACION Y MUESTRA
115 Pacientes geriatricos con diagnostico de fractura de cadera que acuden
al servicio de traumatologia y ortopedia del Hospital Nacional “Guillermo

Almenara Irigoyen en el periodo de enero a setiembre del 2016.

MUESTRA:

No hubo calculo de tamafio de muestra

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes geriatricos mayores de 65 afios que acudan al servicio de
traumatologia y ortopedia del Hospital Nacional “Guillermo Almenara
Irigoyen”.

e Pacientes geriatricos con diagnoéstico de fractura de cadera que acuden al
servicio de traumatologia y ortopedia del Hospital Nacional “Guillermo

Almenara Irigoyen”.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes con fracturas patoldgicas

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se uso la ficha de recoleccion de datos mediante la revision de historias
clinicas a los pacientes geriatricos de 65 afios a mas con diagndstico de
fractura de cadera que acuden al servicio de Traumatologia y Ortopedia del
Hospital Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen” durante los meses de enero
a setiembre del 2016.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la revision de historias
clinicas de todos los pacientes geriatricos mayores de 65 afios con
diagnostico de fractura de cadera, obtenidas en el servicio de Traumatologia
y Ortopedia del Hospital Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen” durante los

meses de enero a setiembre del 2016.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

TECINA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Se introdujeron los datos en una base en el programa Excel® y fueron
analizados mediante estadistica descriptiva. Para el contraste de las
hipotesis, los datos se exportaron al programa RStudio® version 1.0.44

(https://cran.r-project.org/), para realizar la prueba de Chi-cuadrado
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ANALISIS DE DATOS

Se empled estadistica descriptiva, para las variables cualitativas calculando
las frecuencias y porcentajes. Ademas, para las variables cuantitativas se
calcul6 medidas centrales como media, mediana, moda y medidas de

dispersion.

Para determinar si el tiempo de espera pre quirdrgico medio estaba
relacionado con el diagndstico se empled el test de Chi cuadrado y Test de
Kruskal Wallis, no se encontré diferencias significativas entre el tiempo de

esperay el diagnostico

Para determinar si existe relacion entre el tiempo de espera pre quirdrgico y
el diagnostico en pacientes con Interconsultas Infectologicas se emple¢ el test
de Chi cuadrado y Test de Kruskal Wallis, no se encontré diferencias
significativas, no se encontrd diferencias significativas entre el tiempo de

espera y el diagnostico en pacientes con Interconsulta Infectolégica.

Para determinar si existe relacion entre el tiempo de espera pre quirdrgico y
el diagnodstico en pacientes con Transfusiones se emple6 el test de Chi
cuadrado y Test de Kruskal Wallis, no se encontr diferencias significativas,
no se encontré diferencias significativas entre el tiempo de espera y el

diagnostico en pacientes con Transfusiones.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N°1.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE PACIENTES
GERIATRICOS CON FRACTURA DE CADERA

Caracteristicas

sociodemograficas

Edad
Media/DE 81,5/ 7,6
Sexo
Femenino 87 75,7
Masculino 28 24,3

Interpretacion:

En la tabla N°1 se puede apreciar que las caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes, se observa que el promedio de edad de los pacientes geriatricos
del estudio fue de 81,5 afios (DE +7,6), donde el 75,7 % de la poblacion (n=87)
fueron del sexo Femenino y el 24,3 % (n=28) del sexo Masculino.
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TABLA N°2.- DIAGNOSTICO SEGUN EDAD Y TIPO DE FRACTURA MAS
FRECUENTE DE PACIENTES GERIATRICOS CON FRACTURA DE CADERA

Diagnostico

Fx Cuello Fx Cuello
Femoral Femoral FxITT FxITT
Derecho lzquierdo Derecha Izquierda Total
% n % % %
60a70
afios 0 - 1| 50% | 6 | 133% | 6 | 158% | 13 | 11,3%
7iﬁa0§0 3 25,0% 8 40,0% 16 | 35,6% | 14 36,8% 41 35,7%
Siﬁaozo 8 66,7% 7 35,0% 18 | 40,0% | 10 26,3% 43 37,4%
91320130 1 8,3% 4 20,0% 5 11,1% 8 21,1% 18 15,7%
Total 12 100% | 20 | 100,0% | 45 | 100,0% | 38 | 100,0% | 115 | 100,0%

Interpretacion:

En la tabla N°2 se puede apreciar que del total de pacientes con Dx de Fx Cuello
Femoral Derecho el 66,7% tienen edad de 81 a 90 afos; del total de pacientes
con Dx de Fx Cuello Femoral Izquierdo el 40% tienen edad de 81 a 90 afos; del
total de pacientes con Dx de Fx ITT Derecha el 40% tienen edad de 81 a 90 afios
y del total de pacientes con Dx de Fx ITT izquierda el 36,8% tienen edad de 81
a 90 afios. Se encontrd que la fractura Intertrocantérica derecha fue la mas
frecuente con un total de 39% del total.
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TABLA N°3.- MORBIMORTALIDAD SEGUN SEXO DE PACIENTES GERIATRICOS
CON FRACTURA DE CADERA

Femenino Masculino

Morbimortalidad n % n %
Hipotiroidismo 4 4,6% 0 - 0,24
Alzheimer 9 10,3% 2 7,1% 0,61
ASMA 1 1,1% 2 7,1% 0,08
ERC 2 2,3% 2 7,1% 0,22
Parkinson 1 1,1% 1 3,6% 0,39
HTA 35 40,2% 8 28,6% 0,26
DM 13 14,9% 4 14,3% 0,93
HIV 2 2,3% 0 - 0,41
Muerte 5 5,7% 0 - 0,19

Interpretacion:

En la tabla N°3 se puede apreciar que la morbilidad que mas resalta es la HTA
en el sexo Femenino (40,2%) asi como en el Masculino (28,6%) seguido de la
DM en el sexo Femenino (14,9%) asi como en el Masculino (14,3%). El total de
muerte fue de 5 pacientes del sexo femenino (5,7%).
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TABLA N°4.- MORBIMORTALIDAD SEGUN EDAD DE PACIENTES GERIATRICOS
CON FRACTURA DE CADERA

Edad

60 a 70 afos 71 a 80 ainos 81 a 90 ainos 91 a 100 ainos

Morbimortalidad n n n n
Hipotiroidismo 0 - 2 4,9% 2 4,7% 0 - 0,67
Alzheimer 1 7,7% 2 4,9% 6 14,0% 2 11,1% 0,55
ASMA 0 - 2 4,9% 1 2,3% 0 - 0,64
ERC 0 - 3 7,3% 0 - 1 5,6% 0,25
Parkinson 0 - 0 - 2 4,7% 0 - 0,33
HTA 5 38,5% | 15 | 34,9% | 15 34,9% 8 44,4% 0,91
DM 2 154% | 9 20,9% 6 14,0% 0 - 0,18
HIV 0 - 2 4,7% 0 - 0 - 0,29
Muerte 1 7,7% 1 2,3% 1 2,3% 2 11,1% 0,37

Interpretacion:

En la tabla N°4 se puede apreciar que del total de pacientes de edad de 60 a 70
anos el 38,5% presenta HTA y un paciente fallecio, del total de pacientes con
edad de 71 a 80 afios el 34,9% presentan HTA y un paciente falleci6; del total
de pacientes de edad de 81 a 90 afios el 34,9% presentaron HTA y un paciente
fallecio y del total de pacientes de 91 a 100 afos el 44,4% presentan HTA y dos

pacientes fallecieron.
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TABLA N°5.- MORBIMORTALIDAD SEGUN DIAGNOSTICO DE PACIENTES
GERIATRICOS CON FRACTURA DE CADERA

Diagnéstico

Fx Cuello
Femoral

~ lzquierdo

Fx Cuello

FxITT
Izquierda

FxITT
Derecha

Femoral
Derecho

Morbimortalidad n
DM 0 - 7 35,0% 6 13,3% 4 10,5% 0,02
HTA 3 25,0% | 10 | 50,0% | 16 | 35,6% | 14 | 36,8% 0,52
HIV 0 - 0 - 0 - 2 5,3% 0,24
Hipotiroidismo | 1 8,3% 0 - 2 4,4% 1 2,6% 0,62
Alzheimer 2 16,7% 4 20,0% 3 6,7% 2 5,3% 0,21
ASMA 0 - 0 - 2 4,4% 1 2,6% 0,69
ERC 0 - 2 10,0% 1 2,2% 1 2,6% 0,65
Parkinson 1 8,3% 0 - 1 2,2% 0 - 0,24
Muerte 0 - 0 - 0 - 5 13,2% 0,01

Interpretacion:

De la tabla N°5 se aprecia que los pacientes con Dx de Fx Cuello Femoral Derecho
la morbilidad predominante fue HTA (25%); los pacientes con Dx de Fx Cuello
Femoral Izquierdo la morbilidad predominate fue HTA (50%); los pacientes con Dx
de Fx ITT Derecha la morbilidad predominante fue HTA (35,6%) y los pacientes con
Dx de Fx ITT izquierda tuvieron como morbilidad predominante la HTA (36,8%) y
13,2% fallecieron. Se aprecia que el Dx se relaciona estadisticamente significativo
p<0,05 con la presencia DM. Asimismo el diagnostico se relaciona con la presencia

de muerte significativamente.
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TABLA N°6.- TIEMPO DE ESPERA PRE QUIRURGICA DE PACIENTES
GERIATRICOS CON FRACTURA DE CADERA

Diagndstico n Media DE Muerte
Fx de Cuello Femoral
Derecho 12 18,8 13,6 0

Fx de Cuello Femoral

Izquierdo 20 20,4 8,3 0

Fx ITT Derecha 45 20,0 10,8 0
FxXITT lIzquierda 34 19,6 12,7 5
Total 111 19,9 11,2 5

Test de Kruskall Wallis

Tiempo de espera pre quirurgico

Chi- cuadrado 1,387

P ,708

Interpretacion:

No se encontré diferencia significativa



GRAFICO N°1.- TIEMPO DE ESPERA PRE QUIRURGICO DE PACIENTES
GERIATRICOS CON FRACTURA DE CADERA

25.0 204
18.8 20.0 19.6
20.0
& 15.0
©
()
2 100
5.0
0.0
Fx Cuello Fx Cuello Fx ITT Derecha FxITT Izquierda
Femoral Derecho Femoral
Izquierdo

Interpretacion:

En la tabla N°6 y el grafico N°1 se puede apreciar que los pacientes con Dx de
Fx Cuello Femoral Derecho tuvieron 18,8 dias de espera pre quirdrgica; los
pacientes con Dx de Fx Cuello Femoral Izquierdo tuvieron 20,4 dias de espera
pre quirdrgica; los pacientes con Dx de Fx ITT Derecha tuvieron 20 dias de
espera pre quirdrgica y los pacientes con Dx de Fx ITT lzquierda tuvieron 19,6
dias de espera pre quirdrgica. Se encontraron 5 muertos que tuvieron 19,6 dias
de espera pre quirdrgica.
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TABLA N° 7.- TIPOS DE PROCEDIMIENTOS DE PACIENTES GERIATRICOS CON
FRACTURA DE CADERA

Diagndstico

Fx Cuello Fx Cuello
Procedimiento Femoral Femoral Fx ITT Fx ITT
Derecho Izquierdo Derecha Izquierda
n % ‘ n % n n
ATCC 9 75,0% | 18 | 90,0% 0 - 0 - 27 |23,5%
ATC HIBRIDA 1| 83% | 0 ; 0 - 0 ; 1 | 0,9%
CLAVO
ENDOMEDULAR 0 - 0 - 4 8,9% 5 13,2% 9 7,8%
NA 0 - 0 - 0 - 3 7,9% 3 2,6%
PROTESIS PARCIAL
DE CADERA 0 - 1 | 50% | 0 - 0 - 1 | 0,9%
IZQUIERDA
RC+0OS 0 - 0 - 0 - 3 7,9% 3 2,6%
RC+0S + TORNILLO
PERCUTANEO 1 83% | O - 0 - 0 - 1 | 0,9%
RC+0S DHS 1 8,3% 1 5,0% 33 | 73,3% | 22 | 57,9% | 57 |49,6%
RC+OS TFN 0 - 0 - 8 17,8% 4 10,5% | 12 |10,4%
TORNILLOS DE
ESPONJA 0 - 0 - 0 - 1 2,6% 1 0,9%
Total 12 100% | 20 | 100% | 45 100% | 38 | 100% | 115 | 100%

Interpretacion:

En la tabla N°7 se aprecia que los pacientes con Dx de Fx Cuello Femoral
Derecho predominé el procedimiento ATC C (75%); los pacientes con Dx de Fx
Cuello Femoral Izquierdo de igual manera predominé el procedimiento ATC C
(90%); los pacientes con Dx de Fx ITT Derecha predomind el procedimiento
RC+0S DHS (73,3%) y los pacientes con Dx de Fx ITT lzquierda predomino el
procedimiento RC+0OS DHS (57,9%).
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TABLA N°8.- CONTINUIDAD DE LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES
GERIATRICOS CON FRACTURA DE CADERA

Siguen Hospitalizados

Diagnéstico Si No
n
Fx Cuello Femoral Derecho 0 - 12 10,8% 12 10,4%
Fx Cuello Femoral Izquierdo 0 - 20 18,0% 20 17,4%
Fx ITT Derecha 0 - 45 40,5% 45 39,1%
Fx ITT Izquierda 5 100,0% 33 28,7% 38 33,0%
Total 5 100% 110 100% 115 100%

Interpretacion:

De la tabla N°8 se aprecia que del total de pacientes que siguen hospitalizados
los 5 pacientes que representan el 100% tiene diagnéstico de Fx ITT Izquierda

TABLA N°9.- FACTORES ASOCIADOS AL TIEMPO DE ESPERA PRE QUIRURGICO
DE PACIENTES GERIATRICOS CON FRACTURA DE CADERA EN EL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO
ALMENARA IRIGOYEN DE ENERO A SETIEMBRE DEL 2016

Factores ’W

asociados al Fx Cuello Fx Cuello
tiempo de Femoral Femoral FxITT FxITT
espera pre Derecho Izquierdo Derecha Izquierda |Total
quirdrgico |n=12| % n=20| % |n=45 % n=38 % | n=115| %
Transfusiones 2 16,7% 0 - 2 4,4% 4 10,5% 8 7,0%
Interconsultas |, i 0 i 0 i 1 | 26% | 1 | 09%
cirugia

Interconsulta
infectoldgica
Interconsulta
geriatria
MOPRI 1 8,3% 0 - 0 - 0 - 1 0,9%

1 8,3% 2 10,0% 3 6,7% 3 7,9% 9 7,8%

0 - 1 5,0% 1 2,2% 0 - 2 1,7%
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Test de Kruskall Wallis (Transfusiones)

Tiempo de espera pre quirurgico

Chi- cuadrado ,045

P ,978

Interpretacion:

No se encontro diferencias significativas entre el tiempo de espera pre quirargico
y los tipos de diagndsticos en pacientes con transfusiones

Test de Kruskall Wallis (Interconsulta infectologica)

Tiempo de espera pre quirurgico

Chi- cuadrado 2,510

P A74

Interpretacion:

No se encontro diferencias significativas entre el tiempo de espera pre quirdrgico
y los tipos de diagndsticos en pacientes con Interconsulta Infectologica

De la tabla N°9 se aprecia que los pacientes con Dx de Fx Cuello Femoral Derecho el
factor predominante que se asocia al tiempo de espera pre quirargico fue Transfusiones
(16,7%);los pacientes con Dx de Fx Cuello Femoral Izquierdo el tuvieron factor asociado
predominante al tiempo de espera pre quirdrgico la Interconsulta infectolégica (10%) los
pacientes con Dx de Fx ITT Derecha tuvieron como factor asociado predominante al
tiempo de espera pre quirdrgico la Interconsulta infectologica (6,7%) y los pacientes con
Dx Fx ITT izquierda tuvieron como factor asociado predominante al tiempo de espera

pre quirargico las Transfusiones (10,5%).
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TABLA N°10.- TASA DE MORTALIDAD DE LOS PACIENTES GERIATRICOS CON
FRACTURA DE CADERA

Muerte Frecuencia Porcentaje

Si 5 4,3%
No 110 95,7%
Total 115 100,0%

GRAFICO N°2.- TASA DE MORTALIDAD DE PACIENTES GERIATRICOS
CON FRACTURA DE CADERA

95,7%

B Muertos M VIvos

Interpretacion:

En latabla N°10 y del grafico N°2 se puede apreciar que la tasa de mortalidad de
los pacientes geriatricos con fractura de cadera fue de 4,3%
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4.2. DISCUSION

En nuestro pais asi como en el mundo la fractura de cadera es un problema
de salud que embarca diferentes aspectos. No existe mucha informacion y no
se conoce cuales son los factores asociados al tiempo de espera pre
quirdrgico por lo que mi estudio, con los resultados obtenidos pretende facilitar
una informacion valiosa para nuestro medio. En el estudio realizado se
pretendido determinar los factores asociados al tiempo de espera pre
quirdrgico en los pacientes geriatricos.

Segun el estudio de David Contrares Loya“ Waiting times for surgical
and diagnostic procedures in public hospitals in México” (2014)El tiempo
medio de espera de los procedimientos quirdrgicos en las tres instituciones,
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad
Social y Servicios Sociales de los Servidores Publicos (ISSSTE) y el Ministerio
de Salud (MS)fue de 14 semanas comparado con mi estudio en el Hospital
Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen”, el tiempo medio fue de 20 dias de
espera pre quirdrgico. Charles Lozoya, S menciona en su estudio
“Aspectos clinico-epidemioldgicos y terapéuticos en los pacientes con
fractura de cadera” (2013) El tiempo de espera promedio para la cirugia
media fue de entre 72 horas hasta 14 dias, comparado con mi estudio en el
Hospital Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen”, el tiempo medio fue de 20
dias de espera pre quirargico. Asimismo la operacion mas realizada en su
estudio resulté ser la protesis parcial de cadera (25.6%), comparado con mi
estudio que resulto ser la reduccion cruenta mas osteosintesis con clavo DHS
(RC+OS DHS) (49,6%). Asimismo el estudio de Roberto R Albavera
Gutiérrez ““Mortalidad de pacientes con fractura de cadera a cinco afios
de evolucion en el Hospital Regional General Ignacio Zaragoza” (2013)

La edad promedio de los pacientes geriatricos fue de 81.8 afios, comparado
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con mi estudio que fue similar con 81.5 afios. En cuanto a enfermedades
concomitantes, la mas frecuente fue hipertension arterial sistémica (HTA)
Comparado con mi estudio que también obtuvo ese resultado siendo la
morbilidad mas frecuenta la hipertension arterial (HTA). También el estudio
de Marianne Westberg “Preoperative waiting time increased the risk of
periprosthetic infection in patients with femoral neck fracture” (2013) El
tiempo de espera preoperatoria media fue de 37 (11 a 136) horas en el grupo
de la infeccidén en comparacion con 26 (4-133) horas en el grupo sin infeccion,
comparado con mi estudio donde el tiempo de espera pre quirargico se obtuvo
la media de 20 dias (480 horas). En tanto que el estudio de Lourdes
Palomino “Fractura de cadera en el adulto mayor: La epidemia ignorada
en el Perd” 2016. El 71% de pacientes fue de sexo femenino, similar con mi
estudio el cual el 75.7% fue del género femenino. El promedio de edad fue de
66 afos, comparado con mi estudio el cual fue de 81.5 afios. La mediana del
tiempo preoperatorio fue de 18 dias, comparado con mi estudio el cual tuvo
la mediana de tiempo pre quirdrgico de 20 dias. El 77% de los pacientes
obtuvo antecedentes patoldgicos al momento del ingreso, con mayor
frecuencia por anemia, hipertension arterial o diabetes mellitus, comparado
con mi estudio que demuestra que el antecedente patolégico mas frecuente

fue la hipertension arterial (HTA), seguida de la diabetes mellitus (DM)
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Entre los factores asociados al tiempo de espera pre quirargica, el mas

frecuente fue la Interconsulta Infectologica.

El promedio de edad de los pacientes fue de 81.5 afios, donde el sexo

mas frecuente fue Femenino.

La fractura de cadera mas frecuente fue la Fractura intertrocantérica
derecha (Fx ITT derecha).

La media total del tiempo de espera pre quirdrgico en los pacientes fue de
20 dias.

La morbilidad més frecuente fue la Hipertension Arterial.

La tasa de mortalidad de la poblacién fue de 4.3%

El procedimiento quirdrgico mas frecuente fue la Reduccion Cruenta mas
Osteosintesis con tornillo DHS (RC+0OS DHS).
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5.2. RECOMENDACIONES

Siendo el factor asociado al tiempo de espera pre quirdrgico mas frecuente
la interconsulta infectoldgica y transfusiones, se puede plantear nuevas
estrategias para agilizar las rapidas interconsultas en estos pacientes que
estan esperando la cirugia, como prioridad en pacientes geriatricos
mayores de 65 afos, entre otros. Con respecto a las transfusiones
debemos crear conciencia al personal de banco de sangre y a los
familiares de estos pacientes, que es necesario la pronta donacién para

asi programar las cirugias de manera mas eficiente y rapida.

Sabiendo que el tipo de fractura mas frecuente fue la Fractura
Intertrocantérica derecha se deberian realizar mas estudios con una

mayor poblacion y enfocando mas en este tema.

Siendo la media del tiempo de espera pre quirtrgico 20 dias, debemos
optar por protocolos como prioridad en pacientes geriatricos mayores de
65 afos, entre otros, para reducir el tiempo de espera y optimizar las

cirugias.

Habiéndose encontrado que la morbilidad mas frecuente fue Ila
hipertension arterial junto con la diabetes mellitus, se deberia crear
conciencia sobre la prevencion y promocion de salud en los pacientes
geriatricos, implementando nuevas estrategias como trabajar
conjuntamente con el servicio de nutricion y endocrinologia, para asi poder

brindar informacién en talleres sobre la buena alimentacion.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO N°1

FACTORES ASOCIADOS AL TIEMPO DE ESPERA PRE QUIRURGICO EN
PACIENTES GERIATRICOS CON FRACTURA DE CADERA Y

MORBIMORTALIDAD EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA'Y

ORTOPEDIA DEL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN DE
ENERO A SETIEMBRE DEL 2016

AUTOR: FELIX OCTAVIO AGREDA CASAVERDE

Variable Definicién Definiciéon Tipo de | Escala Indicador Fuente
variable
Conceptual Operacional
Dependiente | Cantidad de Proporcion de e HTA
: __| personas que personas que DM
Morbimortalid enferman o e Alzheimer
ad enferman o mueren e Hipotiroidis
mueren en una | respecto  al | Cualitati | Nomin mo Historias
- total de la va al e ERC Clinicas
poblacion poblacion . HIY
determinada y e ASMA
en espacio e Parkinson
temporal
determinado
Independient | Se refiere a las | Andlisis  de
e horas, dias, | las historias
semanas, clinicas de los
Tiempo de meses 0 afos | pacientes con
esperapre hasta que se |fractura  de | Cuantita | Contin Dias Historias
quirdrgico | realice la | cadera tiva ua Clinicas
operacion
quirdrgica
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ANEXO N°2

INSTRUMENTO

FACTORES ASOCIADOS AL TIEMPO DE ESPERA PRE QUIRPURGICO EN
PACIENTES GERIATRICOS CON FRACTURA DE CADERA Y
MORBIMORTALIDAD EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA'Y
ORTOPEDIA DEL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN DE
ENERO A SETIEMBRE DEL 2016

NUumero de Seguro social: ............cccoeeees

1) Edad: ...............
Sexo: Masculino () Femenino ( )

2) Diagnostico

Fractura intertrocantérica izquierda

Fractura intertrocantérica derecha

Fractura cuello femoral izquierdo
Fractura cuello femoral derecho

»pwnNPE
AN AN TN N
N N = N

3) Fecha de ingreso: .........ccoeviiiiiiiiiiiniennnns
4) Fecha de cirugia: ........ccooeiiiiiiiiiiiiiiienans
5) Dias parala operacion: ...........c.cccvvvievnnee
6) Procedimiento quirargico

Reduccién cruenta mas osteosintesis con clavo DHS
Reduccién cruenta mas osteosintesis con clavo TFN
Artroplastia total de cadera cementada

Clavo endomedular

Artroplastia total de cadera hibrida

L ] 1 1

ok wbnpE
AAAAAA
vvv\/\/v
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7) Factores asociados al tiempo de espera pre quirdrgico

1. Interconsulta cirugia Si() No (
2. Interconsulta infectolégica Si() No (
3. Interconsulta geriatria Si() No (
4. MOPRI Si() No (
5. Transfusiones Si() No (
8) Siguen hospitalizados:
Si() No ()
9) Morbilidad
1. Hipertension arterial Si() No
2. Diabetes mellitus Si() No
3. Virus de lainmunodeficiencia humana Si ( ) No
4. Hipotiroidismo Si() No
5. Alzheimer Si() No
6. Asma Si() No
7. Enfermedad renal cronica Si() No
8. Parkinson Si() No

10) Mortalidad

Si() No ()
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ANEXO N°3

VALIDEZ DE INTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS-CONSULTA DE EXPERTOS
FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE INSTRUMENTO DE

RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE OPINION DE EXPERTO

APRECIACION DE EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

ASPECTO A CONSIDERAR

EXPERTOS

A

Sl

NO |SI | NO

Sl

NO

El instrumento tiene estructura logica

La secuencia de presentacion es items es optima

Los reactivos reflejan el problema de investigacion

al 0w N -

El instrumento abarca en su totalidad el problema
de investigacion

ol

Los items permiten medir el problema de
investigacion

Los items permiten recoger informacion para
alcanzar los objetivos de la investigacion

El instrumentos abarca las variables e indicadores

Los items permiten contrastar la hipétesis

TABLA DE IDENTIFICACION DE EXPERTOS

APELLIDOS Y NOMBRES

((' 44 fon€ ('-'/._-.’(()A’:?‘ Saa el

"0se  Uanquder  Belema

‘ZAN/(‘:/O L/(au{[ul"/ﬁ/’f L
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ANEXO N°4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PACIENTES GERIATRICOS CON FRACTURA DE CADERA Y

MORBIMORTALIDAD EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA'Y
ORTOPEDIA DEL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN DE

ENERO A SETIEMBRE DEL 2016

AUTOR : FELIX OCTAVIO AGREDA CASAVERDE

FACTORES ASOCIADOS AL TIEMPO DE ESPERA PRE QUIRURGICO EN

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABL | METODOLOG | INFORM
ES 1A ANTE
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS V.INDEP | TIPO DE FUENTE
GENERAL GENERAL ENDIENT | INVESTIGACI
E ON
¢Cuales  son  los | Determinar los factores asociados al tiempo de espera pre quirurgico en pacientes | Existen  factores | Tiempo | Esdetipono | Historias
factores asociados al geriatricos con fractura de cadera y morbimortalidad en el servicio de asociados al de espera | experimental, | Clinicas
] Traumatologia y Ortopedia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyende | pre método
tiempo de espera pre | energ a setiembre del 2016 tiempo de espera | quirurgico | transversal,
quirdrgico y pre quirdrgico en refrospectivo,
. ) . observacional
morbimortalidad  en pac-|en.tes y analitico
pacientes genatricos geriatricos  con
con fractura de cadera | OBJETIVOS ESPECIFICOS fractura de cadera | V.DEPEN | POBLACION
en el sericio de y morbimortalidad DIENTE
fraumetologa ’ Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes o € senelo e Morbimort | La totalidad de | Fistorias
Ortopedia del Hospital s ograica pact traumatologia v | alidad la poblacion | Clinicas
_ . geriatricos con fractura de cadera y morbimortalidad en el servicio de _ mavor de 65
Nacional ~ Guillermo traumatologia y ortopedia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen | ortopedia del aﬁ;s con
Almenara lrigoyen de de enero a setiembre del 2016 Hospital Nacional diagnostico de
embre del Determinar el tiempo de espera pre quirdrgico medio en el servicio de Gl fractura de
enero a setiembre de traumatologia y ortopedia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen uilermo cadera en el
20167 de enero a setiembre del 2016 Almenara Irigoyen senicio de
Identificar la morbimortalidad en el servicio de traumatologia y ortopediadel | 4o enero 3 traumatologia
Hospital Nacional Guillermo Almenara Ingoyen de enero a sefiembre del _ y ortopedia del
2016 setiembre del bospita
Determinar la tasa de mortalidad en el servicio de traumatologia y ortopedia | 2016 nacional
del _ . _ _ guillermo
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de enero a setiembre del almenara
2016 irigoyen
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