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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a mortalidad en adultos
mayores de 60 afios post-operados de artroplastia por fractura de cadera en
el servicio de traumatologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, durante el
periodo 2016 - 2018.

Metodologia: Tipo de investigacion no experimental, observacional, analitico:
casos Yy controles, transversal, retrospectivo. La poblacion esta conformada
por 126 pacientes mayores de 60 afios, hospitalizados, post-operados de
artroplastia por fractura de cadera, en el servicio de traumatologia del HNDAC,
durante enero del 2016 a diciembre 2018; distribuidos en dos grupos: 42 casos
(fallecidos) y 84 controles (sobrevivientes) cumpliendo con criterios de
inclusién y exclusion formulados. Se realizé el analisis de medidas de
asociaciéon, mediante la prueba de Chi Cuadrado, con un valor de significancia
estadistico inferior a 0.05 y ademas de la razéon de momios (OR) usando un

intervalo de confianza del 95%, para estimar el riesgo.

Resultados: La tasa de mortalidad posterior a la cirugia de cadera durante
el periodo determinado, fue de un 33% (n=42), entre los factores demograficos
se encontré: la edad de 812 a mas (p=0.003) (OR=0.140), 602 — 702 (p= 0.000)
(OR:0.140) y el sexo (p=0.041) (OR:0.444); en relacién a las comorbilidades:
la enfermedad coronaria (p=0.045) (OR= 2.327) y la demencia senil (p=0.000)
(OR= 3.044); en correlacion a los tipos de prétesis de cadera: la artroplastia
total cementada (p=0.000) (OR=2.145) y la artroplastia parcial (p=0.011) (OR=
2.750) demostraron ser estadisticamente significativas y por ultimo se resalta
las complicaciones postquirurgicas: infecciones (0.183) (OR=0.574), luxacién
de protesis (p=0.919) (OR=0.146), sangrado (p=0.976) (OR=0.1.07) ,



sd confusional agudo (p=0.433) (OR= 0.618) y la ulceras de decubito
(p=0.0.433) (OR=0.618) resultaron no presentar diferencias estadisticamente

significativas.

Conclusiones: Se concluye, por tanto, que los factores de riesgo asociados
a mortalidad en el paciente geronte, intervenido quirurgicamente artroplastia
por fractura de cadera son: la enfermedad coronaria, la demencia senil, la

artroplastia parcial y la artroplastia total cementada de cadera.

Palabras clave: Factores de riesgo, Mortalidad, Fractura de cadera,

Artroplastia de cadera, Geronte.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with mortality in adults
older than 60 years after arthroplasty due to hip fracture of the traumatology
service of the Daniel Alcides Carrién National Hospital, during the period 2016
—2018.

Methodology: Type of non-experimental, observational, analytical research:
cases and controls, transversal, retrospective. The population consists of 126
patients older than 60 years hospitalized post-operated hip fracture
arthroplasty, in the traumatology service of the HNDAC, from January 2016 to
December 2018; distributed in two groups: 42 cases (deceased) and 84
controls (survivors). Complying with inclusion and exclusion criteria formulated
The information was collected on a data collection form. The analysis of
association measures was performed, using the odds ratio (OR) using a 95%
confidence interval, in addition to the Chi-square test, with a statistical

significance value of less than 0.05.

Results: The mortality rate after hip surgery during the determined period was
33% (n = 42), among the demographic factors was found: the age of 81 a plus
(p = 0.003) (OR = 0.140), 60th - 70th (p = 0.000) (OR: 0.140) and sex (p =
0.041) (OR: 0.444); in relation to comorbidities: coronary disease (p = 0.045)
(OR = 2.327) and senile dementia (p = 0.000) (OR = 3.044); in correlation to
the types of hip prostheses: the total arthroplasty cemented (p = 0.000) (OR =
2.145) and the partial arthroplasty (p = 0.011) (OR = 2.750) proved to be
statistically significant and finally postsurgical complications are highlighted :
infections (0.183) (OR = 0.574), prosthesis dislocation (p = 0.919) (OR =
0.146), bleeding (p = 0.976)
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(OR =0.1.07), acute confusional sd (p = 0.433) (OR = 0.618) and decubitus
ulceration (p = 0.0433) (OR = 0.618) were found not to present statistically

significant difference

Conclusions: We conclude, therefore, that the risk factors associated with
mortality in the geronte patient undergoing hip fracture are: coronary disease,
senile dementia, partial hip arthroplasty and cemented total hip arthroplasty.

Key words: Risk factors, Mortality, Hip fracture, Hip arthroplasty, Geronte.
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INTRODUCCION

La fractura del tercio proximal del fémur es un problema de salud frecuente en
la poblacidn geronte en la actualidad; trae consigo una serie de resonancias
en todas las esferas de la calidad de vida del adulto mayor. Convirtiéndose en

un indicador de riesgo de muerte y morbilidad.

La mortalidad en este grupo de pacientes, es consecuente no solo dicho
traumatismo en si; sino sumado al evento: las caracteristicas clinicas,
demograficas, administrativas y el retraso-costos asociados del tratamiento
quirurgico (obtencion del material de cirugia de cadera), provoca una serie
consecuencias en el anciano con incremento de riesgo de muerte durante la

estancia hospitalaria.

Tal motivo, el presente trabajo busca brindar informacion actualizada sobre
los factores de riesgo asociados a la defuncion del presente grupo etario
posterior a la cirugia, tomando en cuenta la edad, el sexo, las comorbilidades,
en relacion a la cirugia nuestro estudio se enfoca a un solo tipo de intervencion
quirurgica: la artroplastia de cadera, tomando en cuenta como factor, el tipo

de protesis usado (parcial o total) y las complicaciones postquirurgicas.

Se ejecutd en un nosocomio del Il nivel: Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, donde se lleva a cabo este tipo de intervencion quirdrgica y la
captacion de informacion se realizo a través de fichas de recolecciéon de datos

de las historias clinicas de los pacientes mayores de 60 afos.

Cabe resaltar, los resultados obtenidos sera un gran aporte para establecer
pautas preventivas, en conjunto con el manejo multidisciplinario del personal

de salud, ayudaria a reprimir el ascenso de muerte hospitalaria.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fractura de cadera o del tercio proximal del fémur es un problema de
salud publica muy frecuente en nuestro medio, reportada por diversos
estudios a nivel mundial; entre ellos, Reino unido valora una incidencia
promedio de 86 000 fracturas al afio, no restando atras la incidencia en
el resto de Europa. En América, Estados unidos oscila con 350 000 casos
notificados anualmente. Se tiene una perspectiva que el numero integro
de fracturas de cadera sobre leve los 6 millones para el aiio 2050 (OMS)
1127 Siendo un 90% aproximadamente en mayores de 64 afios, dichas
cifras son un reflejo a nivel de nuestra poblacién nacional’ 101227,

En nuestro pais, gran parte de la poblacién peruana geronte es atendida
en los nosocomios del Ministerio de Salud (MINSA)?°. No dejando detras
la atencion particular, remarcando el nosocomio ES Salud. Se estima un
incremento del indice de fractura proximal del fémur del 12-16% en
mujeres peruanas mayores de 50 afios de edad?*. Dicha entidad ademas
de ser un problema médico, trae consigo una serie de repercusiones,
entre ellas: la rehabilitacion, el entorno familiar, el trabajo social y el
aspecto economico, asociado a un aumento sustancial de riesgo de

muerte y morbimortalidad en dicha poblacion® 19,

El vinculo con el ascenso de la tasa de mortalidad, se debe a las
caracteristicas clinicas de los pacientes o las complicaciones que
implica. Estimandose entre un 14-36% de mortalidad al primer afio post-
fractura de cadera. Y con mas de 50% de incapacidad de retornar a las
actividades de la vida cotidiana' 6 1819 De acuerdo al manejo de la
entidad clinica, generalmente en los pacientes, es prioritario realizar el
tratamiento quirdrgico, no dejando de lado el manejo conservador.
Ademas, se ha evidenciado indices de mortalidad posterior a la cirugia

de cadera



1.2.

1.2.1

1.2.2.

(Osteosintesis o artroplastia) del paciente calculandose entre 10 -15% al
primer mes y 20- 30% al afo' 15 16.19.23,27 Cabe mencionar que existe
factores de riesgo independientes o no, predictores de mortalidad que se
mencionan en la literatura, pero son pocos los estudios previos
realizados a nivel nacional, entre ellos: demograficos, clinicos, en

relacion con la cirugia y otros’ 6.

Por expuesto, se genera interés por identificar los factores en relacién
con la defuncion en pacientes intervenidos quirdrgicamente por fractura
de cadera, mas aun enfocandonos al método de intervencion quirurgica
en su permanencia de hospitalizaciéon, con la finalidad de tomar medidas
para disminuir el indice de las tasas reportadas previamente. Por lo cual

se plantea el siguiente problema.

FORMULACION DEL PROBLEMA
. GENERAL

¢ Cuales son factores de riesgo asociados a mortalidad en adultos
mayores de 60 afos post-operados de artroplastia por fractura de
cadera en el servicio de traumatologia del hospital nacional Daniel
Alcides Carrién, durante el periodo de 2016 - 20187

ESPECIFICOS

¢ Cuales son los factores demograficos asociados a mortalidad en
adultos mayores de 60 afios post-operados de artroplastia por fractura
de cadera del servicio de traumatologia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, durante el periodo 2016- 20187

¢ Cuales son las comorbilidades asociados a mortalidad en adultos

mayores de 60 afos post-operados de artroplastia por fractura de



cadera del servicio de traumatologia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién, durante el periodo 2016- 20187

¢, Cuales son los tipos de protesis de cadera asociados a mortalidad en
adultos mayores de 60 afios post-operados de artroplastia por fractura
de cadera del servicio de traumatologia del Hospital Nacional Daniel
Carrion, durante el periodo 2016- 20187

¢,Cudles son las complicaciones postquirdrgicas asociados a
mortalidad en adultos mayores de 60 afios post-operados de
artroplastia por fractura de cadera del servicio de traumatologia del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, durante el periodo 2016-
20187

1.3. JUSTIFICACION
TEORICA:

El presente trabajo se desarrolla por el evidente ascenso del porcentaje
de incidencia a nivel mundial-nacional de la poblacion geronte con
fractura de cadera. No solo dicho traumatismo en si, que trae como
resultado el riesgo de muerte, sino incluyendo su posterior manejo: la
intervencién quirdrgica, sumado a diversos factores (demograficos,
clinicos, administrativos y quirurgicos) se convierte en la principal causa
de discapacidad temprana y de defuncion en el presente grupo etario. El
porcentaje de defuncién en el postoperatorio, con el transcurso de afios
a pesar de no ser alto, se ve su incremento progresivo, lo cual es
alarmante. Se tiene una perspectiva que el numero integro de fracturas
de cadera sobre leve los 6 millones para el afio 2050 (OMS) ?°. El estudio

presente, permitira proporcionar informacion mas actual al personal de



1.4.

salud para aplicar medidas asistenciales que eviten dichas disfunciones

en el paciente geronte hospitalizado.
PRACTICA:

El presente trabajo busca dar a conocer los factores de riesgo en su
relacion con la mortalidad, en la poblacidon geronte intervenidas
quirurgicamente; actualmente es un problema de salud en la practica
clinica tanto para el personal asistencial como familiar; a través de ello
su identificacidon de dichos factores resulta valioso para la formulacion de
nuevas estrategias en la intervencion del manejo del paciente anciano
en su estancia hospitalaria, dando énfasis no solo al personal médico

especialista sino también personal de enfermeria.
METODOLOGICA:

El estudio presente uso el método no experimental, observacional,
analitico y retrospectivo, el instrumento usado fue a través de ficha de
recoleccion de datos, mediante el analisis y revision de historias clinicas
a los pacientes mayores de 60 afios post-operados de artroplastia por
fractura de cadera del servicio de traumatologia del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion, durante el periodo 2016- 2018.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacién espacial: Se desarrollara en las instalaciones del servicio

de traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
Delimitaciéon temporal: Se desarrollara en un periodo de 36 meses.

Delimitacién social: Tendra como poblacién a los adultos mayores de

60 anos post operados.



1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Limitacién administrativa: El acceso de las historias clinicas por parte del

servicio de estadistica, ademas del deficiente registro clinico.

Limitacién econdmica: El investigador correra con todos los costos de la

investigacion.

Limitacién temporal: El estudio de investigacion solo se va a desarrollar
en un periodo de 36 meses, puede ser 0 no, un factor desfavorable para
determinar una buena proporcion de pacientes fallecidos, de acuerdo al

tipo de intervencidn quirurgica por fractura de cadera.

1.6. OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a mortalidad en adultos
mayores de 60 afos post-operados de artroplastia por fractura de cadera
del servicio de traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, durante el periodo 2016 - 2018.

1.6.2. ESPECIFICOS

Determinar los factores demograficos asociados a mortalidad en adultos
mayores de 60 afios post-operados de artroplastia por fractura de cadera
del servicio de traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién, durante el periodo 2016- 2018.

Identificar las comorbilidades asociados a mortalidad en adultos mayores
de 60 anos post-operados de artroplastia por fractura de cadera del
servicio de traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
durante el periodo 2016- 2018.



1.7.

Identificar los tipos de prétesis de cadera asociados a mortalidad en
adultos mayores de 60 afios post-operados de artroplastia por fractura
de cadera del servicio de traumatologia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, durante el periodo 2016- 2018.

Conocer las complicaciones postquirurgicas asociados a la mortalidad
en adultos mayores de 60 afios post-operados de artroplastia por fractura
de cadera del servicio de traumatologia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién, durante el periodo 2016- 2018.

PROPOSITO

El propdsito del proyecto de investigacion presente es dar a presentar
los factores predictores de mortalidad presentes en el adulto mayor con
diagnéstico de fractura proximal de fémur y sometidos a una intervencion
quirurgica (artroplastia de cadera), con el objetivo de ofrecer una
informacion detallada y actualizada al personal del area de salud, para la
toma de medidas terapéuticas y reprimir el ascenso de la tasa de
mortalidad. Incentivando de esta manera, cambios de actitud frente a

dicho traumatismo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Internacionales:

Aranguren M. et al.'" Factores de riesgo de mortalidad tras
intervencion quirdrgica de fractura de cadera osteoporotica en

pacientes mayores. (Espafa, 2017).

Se realizé un estudio prospectivo con seguimiento de 2 afnos, el propdsito
fue reconocer los factores de riesgo relacionados a mortalidad y valorar la
supervivencia a 90 dias, 1 y 2 afio en pacientes adultos mayores operados
por fractura de cadera en un hospital de tercer nivel. Por el cual se
estudiaron a 202 pacientes post operados de fractura de cadera de bajo
impacto en 3 periodos (determinar la supervivencia) en relaciéon con las
variables demograficas, clinica, analitica y de funcionalidad. Mediante
analisis estadistico sobre las variables, se encontré en los 3 periodos
analizados factores de riesgo independientes de mortalidad: la edad
(p=0.0047; 0,016 y 0,000 a 90 dias, 1 y 2 afos, respectivamente) y el bajo
indice de Barthel (p = 0,014; 0,005 y 0,004 a 90 dias, 1 y 2 afios
respectivamente). Sin embargo, se observo que el sexo masculino (p =
004) y el riesgo para anestesia (p = 0,011) demostraron ser solo a los 2
afos de la intervencion quirurgica. Concluye que desde el periodo de 30
dias a 2 aios de la intervencion quirdrgica se evidencia como predictores
de mortalidad la edad y dependencia, siendo ambos faciles de medir y nos
permite detectar a pacientes de peor evolucién desde el ingreso y

beneficiarse de una atencion integral.



Ireland A. et al.?2 Risk factor profiles for early and delayed mortality
after hip fracture: Analyses of linked Australian Department of
Veterans’ Affaire databases (Australia, 2015)

En el presente estudio de tipo retrospectivo tiene por objetivo describir la
tasa de mortalidad de una poblacion de pacientes ancianos con fractura
de cadera en un periodo de 4 afos y analizar los factores de riesgo.
Mediante una evaluacion a 2552 pacientes, extraidos del Departamento
de Asuntos de Veteranos (DVA), se examinaron los sucesos hospitalarios,
cuidado residencial, ingresos y fecha de defuncion total de veteranos y
viudas que fueron internados de fractura de cadera durante el 2008-2009.
Al analisis estadistico de las variables de estudio y sus asociaciones con
la mortalidad mediante la prueba de riesgos proporcionales de Cox, la cual
los separo por periodos. Se evidencio en relacion con la edad una media
de 86,6 afos (54 -100 afios), el promedio de defuncién del 11% en 30
dias, 34% al 12 afo, 47% al2? afio y el 67% a los 4 afos. En hospitalizados:
Varones con cuidado residencial al 12 afio la defunciéon es del 72%, se
compara con 19% en mujeres, se evidencio ademas un aumento del riesgo
de defuncion dentro al 12 afio en varones, edad, fractura previa, residencia,
asignacién a cuidados intensivos y comorbilidades, ademas en los que
estaba en terapia rehabilitadora se obtuvo tasas de defuncién disminuidas.
El estudio concluye que el factor mas determinante para mortalidad es la

fractura previa a diferencia de los que recibieron terapia rehabilitadora.

Khan M. et al.} Predictors of early mortality after hip fracture surgery
(Europa, 2013)

El objetivo del presente estudio retrospectivo es conocer la etiologia y los
factores de riesgo predictores de mortalidad a los 30 dias posterior a una
cirugia de fractura de cadera (HFS) en un hospital del tercer nivel.
Mediante evaluacion de 467 pacientes intervenidos quirdrgicamente al
registro clinico, se examind las variables sociodemograficas, clinicos

(previo y después de la cirugia) separandolos en 2 grupos: los fallecidos y



sobrevivientes a los 30 dias. Al analisis estadistico se evidencio una tasa
de mortalidad a los 30 dias del 7,5% (35/467), entre las causas mas
comunes de defuncién, se describe, la neumonia (37,1%, 13/35), el
sindrome coronario agudo (31,4%, 11/35) y sepsis (14,3%, 5/35). En
relacion con la cirugia se evidencio después de 48 horas de ingreso una
tasa significativamente mayor de 30 dias de mortalidad (11% frente a 4%,
p = 0,006) y ademas se evidencio diferencia significativa en relacién con
la edad (p = 0,034), fuente de admisiéon (p <0,001), hemoglobina
preoperatoria (p <0,001), la capacidad de caminar (p = 0,004),
comorbilidades (p = 0,004) y demencia preexistente (p = 0,01),
enfermedad cardiaca (p <0,001), enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) (p = 0,036) y la insuficiencia renal (p = 0,007) entre ambos
grupos comparados. Por ultimo, se evidencio la demora quirurgica mayor
a 48 horas, fuente de admisién y la enfermedad cardiaca previa fueron
determinadas como predictores de mayor mortalidad a los 30 dias. Se
concluye como factor de mortalidad temprana, la demora quirurgica, por lo

que recomienda realizar un monitoreo precoz.

Ercin E. et al.* Risk factors for mortality in geriatric hip fractures: a
compressional study of different surgical procedures in 785
consecutive patients (Europa, 2017)

El presente estudio tiene por objetivo examinar los diferentes tipos de
procedimientos quirurgicos y su efecto sobre la defuncién en pacientes
geronte con fractura de cadera, ademas conocer los factores relacionados
con la mortalidad en esta poblacion. Mediante una evaluacion de 785
pacientes con mas de 65 afos, se realizd un analisis analitico con las
variables encontradas a la revision clinica y se encontré que la tasa de
mortalidad global fue del 37,2% (292/785). En relacién a la edad, la media
de 81 anos (rango entre 65 y 100 anos), con la relacion al Tipo de Cirugia
(Kaplan-Meier) la mortalidad acumulada sugiri6 ninguna diferencia

significativa entre los cuatro diferentes tipos de grupos de cirugia (p =



0,064). La necesidad de transfusion con una significancia menor en el
grupo de fijacién externa en comparacion con otros grupos (p = 0,014).
Ademas, mediante el analisis de regresion de Cox se evidencié que el
numero de comorbilidades 2y = 3 (p = 0,0027, p = 0,015), la necesidad de
transfusién (p = 0,0001), ASA 4 (p = 0,016) concluyéndose de los
resultados mencionados anteriormente son predictores significativos de la

mortalidad.

Harstedt M. et al.® Impact of comorbidity on 6-month hospital
readmission and mortality after hip fracture surgery (Suecia, 2015)

El presente estudio de tipo prospectivo busca evaluar el impacto de las
comorbilidades como riesgo de readmision hospitalaria, ademas del
fallecimiento posterior de una cirugia de fractura de cadera. Mediante un
estudio a 272 pacientes (edad, 82,6 + 8,9 afios; 196 mujeres, 72,1%) que
fueron intervenidos de fractura de cadera aguda. Se examinaron variables
como la comorbilidad basal, estancia hospitalaria, Numero, el tiempo y las
razones de readmisiones, ademas de la mortalidad a 6 meses después del
alta hospitalaria. Al analisis estadistico con método de regresion logistica
por edad y sexo se evalud las asociaciones entre las enfermedades
concomitantes con el riesgo relativo de readmision y fallecimiento. Se
encontr6 como enfermedades mas comunes: hipertension 44%,
alteraciones cognitivas 26% y la enfermedad coronaria 19%. El periodo de
estancia con una mediana de 12,7 £ 7,9 dias. En relacion al reingreso ,
32% en 86 pacientes a los 6 meses y fallecidos en el mismo periodo con
13% en 36 pacientes, el incremento de riesgo se relacion6 con el aumento
de presion arterial ( OR 2,0, IC 95%, 1.2 a 1.9, p = 0,009), uso de
marcapasos (OR: 6,6, IC 95%, 1,7 a 26,3, p = 0,007) y enfermedad
prostatica (OR: 5,0, IC 95%, 0,9 a 27,2, p = 0,06) en contraste con el
fallecimiento: enfermedad coronaria (OR: 2,2, IC 95%, 1.0-4.9, p = 0,05),
tumores malignos (OR: 2,5, IC 95%, 1.1 a 5.7, p = 0.04).
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Karademir G. et al.?8 Hip fractures in patients older than 75 years old:

Retrospective analisis for prognostic factors (Europa 2015)

El presente estudio retrospectivo, tiene por objetivo evaluar los factores de
riesgo que tienen un efecto en la defuncién de pacientes geriatricos
intervenidos de fractura proximal de fémur en un Hospital Terciario.
Mediante una evaluacion 115 pacientes (75 mujeres/ 40 hombres) con una
edad superior de 75 afios con diagnosticos de fractura de origen causal, la
caida, son intervenidos por medio 3 métodos quirurgicos (hemiartroplastia,
clavo femoral proximal o artroplastia total de cadera). Se examiné las
variables como el tipo de cirugia, de anestesia, la puntuacion preoperatoria
(ASA), la necesidad de cuidados intensivos, de transfusion de sangre, el
tiempo de espera y hospitalizacion. A través de un analisis estadistico de
las variables a estudio se determind la tasa de mortalidad anual post-
intervencién del 40% siendo los mayores de 85 afios un mayor incremento
de tasa (p = 0,0003) a diferencia de pacientes de menor edad (75-85),
ademas se evidencio en relacién al sexo no tener impacto en la defuncién
(p = 0,5039) con relacion a la puntuacién ASA no se encontré una
diferencia estadisticamente significativa (p = 0.1518), en relacion al
método quirurgico aplicado y su relacion con el riesgo de defuncion, se
encontro, la artroplastia total de cadera> hemiartroplastia> clavo femoral
proximal (p = 0,0003) y finalmente con el resto de variables estudiadas
como tipo de anestesia, uso de cemento durante la artroplastia, tiempo de
espera y la duracion de la hospitalizacién no se encontro relacion directa
con el incremento de riesgo de muerte (tipo de anestesia p = 0.63, uso de
cemento durante la artroplastia p = 0.223, tiempo de espera p = 0.5y
duracion de la hospitalizacion p = 0.19). Concluyéndose como la edad
como el principal factor de riesgo defuncién al primer afio en pacientes
mayores de 75 afos con la patologia, ademas de la necesidad de
transfusién y la artroplastia (mayor riesgo a mayor edad avanzada) como

otros factores de riesgo de defuncién al primer afio.
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Nacionales

Canchucaja D.® Niveles de hemoglobina y variables clinico-
epidemioldgicas asociadas a mortalidad durante la hospitalizacion de
fractura de cadera en adultos mayores en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue. (Lima, 2017)

El presente estudio retrospectivo, analitico de casos y controles busca
evaluar los valores de hemoglobina y las variables clinicas e
epidemiologicas que estan relacionadas con la defuncion en el
internamiento por fractura de cadera en pacientes adultos mayores.
Mediante una evaluacion de 129 pacientes operados en el servicio de
traumatologia y ortopedia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el
2014, se establecid 2 grupos al azar: los fallecidos y sobrevivientes. Al
analisis estadistico de las variables con asociaciones Se evidencio los
factores predictores: anemia previa (OR de 8,04; IC de 2,88 — 22,48; p
<0,05), enfermedades concomitantes (OR de 20,06; IC de 2,62 — 153,15;
p <0,05), demora quirurgica (OR de 3,27; IC de 0,70 - 15,16; p de 0.112) y
en relacién al trazo de fractura: intracapsulares (OR de 3,94; IC de 1,76 —
8,84; p < 0,05). El estudio determina como factores de riesgo los
mencionados anteriormente, por el cual se establece tomar medidas de

cuidado estado general en la poblacion anciana.

Armas J.” Mortalidad asociada a fracturas de cadera (Lima, 2014)

El objetivo de presente estudio descriptivo, observacional, y transversal es
conocer los factores relacionados a la defuncidn en pacientes con
diagnostico de fractura. Mediante una evaluacion de 167 pacientes
internados en el servicio de traumatologia del Hospital Militar Central
desde enero del 2008 a diciembre del 2012, incluyendo dentro, las
complicaciones y/o defuncion, los datos obtenidos mediante revision de
historias. Se realiz6 analisis estadistico a través de estadistica inferencial.

Los resultados demostraron una tasa de mortalidad global al
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postoperatorio en periodo: a 72 horas 2 (1.2%), 3 meses 12 (7.2%), 3- 6
meses 12 (7.2%) y 6-12 meses 5 (3.0%) pacientes, en relacion con el
género: sexo masculino de 77.4% , se establecié ademas las variables
relacionadas a defuncion: el trazo de fractura (intracapsulares y extra
capsulares) donde la tasa de mortalidad se evidencio en las
intracapsulares (25 fallecidos) y las extra capsulares ( 6 fallecidos), El
fallecimiento al ser sometidos a artroplastias de 70.9%, dentro de ella las
protesis parciales un  64.5%. Otra variable que se encontré fue
dependencia funcional previa: los mas agraviados eran los dependientes
totales, siendo estos los mas afectados; en relacion a la enfermedad
asociada: hipertensién arterial un 53.3% de casos mas frecuentes y en el
grupo de fallecidos: la anemia, hipertension arterial y enfermedad mental
previa, ademas su asociacion con el ASA, riesgo cardiovascular y
requerimiento de transfusidn sanguinea durante pre, durante vy

postoperatorio.

Monteza J.2 Factores de Riesgo Asociados a Mortalidad en el
Postoperatorio de Fractura de Cadera en Adulto Mayor en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray (Trujillo, 2014)

En el presente estudio analitico, observacional, retrospectivo de casos y
controles busca conocer los factores de riesgo relacionados a la defuncion
en el postoperatorio de pacientes ancianos con fractura de cadera.
Mediante una evaluacion de 105 pacientes internados en el servicio de
traumatologia del Hospital Victor lazarte Echegaray. Se les distribuyo en 2
grupos: fallecidos y sobrevivientes segun los criterios. Al analisis
estadistico sobre las variables obtenidas mediante registro de datos. Se
encontré factores al postoperatorio como: anemia (OR: 4.88; p<0.05),
infeccidon (OR: 4.88; p<0.05), enfermedades asociadas (OR: 3.57; p<0.05),
demora quirurgica mas de 48 horas (OR: 4.62; p<0.05). El estudio

concluye con lo mencionado anteriormente como factores de riesgo
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predictores de defuncion posterior a la cirugia, por lo que se recomienda

tomar manejo apropiado para la recuperacion del paciente operado.
2.2. BASE TEORICA

FRACTURA DE CADERA

Es una entidad definida como fractura femoral o fractura del tercio proximal
del fémur, localizada entre la cabeza y 5 cm por debajo del trocanter
menor™’ 10. 121623 Se caracteriza por afectar predominantemente a la
poblacién geronte o geriatrica (segun la OMS define mayores de 60 afios)
siendo la mas afectada con mas frecuencia el sexo femenino, ademas es
el origen comun de internamiento en los servicios de traumatologia y

ortopedia’: 3 10,1213, 27,

Por lo que representan hoy en la actualidad un problema de salud publica
al ser no solo considerada solo un traumatismo ortopédico sino por traer
como repercusiones: a nivel clinico, terapia rehabilitadora, entorno social
y econdmico (costos asociados al tratamiento). Por lo que al no llevarse un
adecuado manejo provoca un agravio grave y un costo alto, trayendo como
consecuencia un declive en la calidad de vida y a su vez este ultimo la

defuncion del paciente adulto mayor.

A nivel mundial los porcentajes epidemiolégicos van en aumento,
observandose un incremento de la incidencia con relacion a la edad,
aconteciéndose un 90% en mayores de 50 afios' 3 10.12.16,18,19.23 | 3 media
de inicio de presentacion: 77 afios en mujeres y 72 anos en varones,
encontrandose reportes cada afio de un aumento significativo en la edad

de presentacion con reduccion en la esperanza de vida®' 1% 23,
En un estudio realizado por Gonzales y Sosa?®, en Espaiia en el 2013

estimaron un riesgo de fractura de cadera con un punto de partida a los 80

afnos de un 6-32% en mujeres y en varones de un 2.8-19.2%.
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En relacion a su etiopatogenia es multifactorial, frecuentemente se debe al
resultado de la combinacién de 2 factores: la debilidad de la estructura
Osea (osteoporosis) considerada el factor predisponente y una caida
simple, el factor precipitante’- 1% 1223 Sjendo los dos principales factores
influyen de manera muy alta en su incidencia en los geronte. Ademas de
existir otros factores en menor proporcién como el exceso de consumo de
OH o cafeina, falta de actividad fisica, disminucion del peso corporal, el
antecedente de fractura anterior, déficit de calcio y vitamina D,

institucionalizacion, insuficiencia visual y demencia senil?’.

Debemos mencionar a nivel nacional, se evidencia como entidad clinica
causante, la osteoporosis, un problema que afecta primordialmente en
mujeres peruanas posmenopausicas de edad avanzada, en un rango de

edad 40-60 afios mas del 7% y en mayores de 60 afos, el 30%.

A nivel hospitalario asistencial Es Salud (prestador de seguro nacional)
estima, un 12-16% de las mujeres peruanas con una edad superior de 50

afos, padecera una fractura de cadera al afo?”

De acuerdo a las tasas de mortalidad presentada en el anciano, se
evidencian que no solo es propio al traumatismo de cadera, sino a la
asociacion con enfermedades respiratorias y cardiovasculares,
registrandose primordialmente como causas de defuncion en un periodo

dentro de los 30 dias iniciales’ 512,

El manejo terapéutico de dicha entidad en pacientes ancianos requiere de
una resolucion quirdrgica inmediata principalmente; a la hora del
procedimiento, se produce un retraso quirurgico (dias) considerado un

factor vinculado con la aparicion de complicaciones y de defuncion'® 18
19,22, 27
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CLASIFICACION.

Las fracturas de cadera presentan una variedad de clasificaciones de
acuerdo a diferentes tipos de valoraciones. Existiendo una variedad de
clasificaciones de fracturas de cadera. Entre ellas, la mas empleada es la
clasificacion anatémica, que las distribuye segun el nivel de la linea de

localizacion de la fractura en relacién con la capsula articular .

En caracteristicas generales divide en 2 grandes grupos: roturas intra
capsulares (cuello femoral) y extra capsulares (trocantéreas),
dependiendo de su relacion externa o interna de la capsula articular de

cadera'? 23,

FRACTURAS INTRACAPSULARES:

Son roturas de mayor frecuencia que se presentan en el servicio de
traumatologia, presentandose en la poblacién adulta mayor (mayores de
65 afos) tras un traumatismo minimo, no dejando de lado en la poblacion
joven producto de traumatismos de alta energia, referidas también como
fracturas del cuello femoral. Ubicandose entre una superficie
seguidamente por debajo del limite del cartilago de crecimiento y una
superficie en que el cuello se desorienta con la cara interna del macizo
trocante reo. Entre sus complicaciones, la mas caracteristica es la necrosis
a vascular de la cabeza del fémur (disminucion de riego sanguineo,

cuando la fractura se encuentra desplazadas) 12 232731,

Las fracturas intracapsulares se clasifican segun la clasificaciéon de Garden
(1961) en relacion al grado de inestabilidad y en funcion de su severidad,

ademas se utiliza para determinar el pronostico y tipo de tratamiento'? 3127,
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Clasificacion de Garden
Es una clasificacion que divide las roturas intracapsulares o mediales en
cuatro tipos en relacién con el desplazamiento de la fractura, toma como

base la apariencia radiografica:

Tipo | - Fractura parcial impactada en valgo

Tipo Il - Fractura total no desplazada

Tipo lll - Fractura desplazada, pero con relacién entre los fragmentos
mayor al 50%

Tipo IV - Fractura totalmente desplazada

Este tipo de fractura se dividen en relacion al lugar del trazo a su vez,

clasificandose en:

Sub capitales: Son aquellas producidas en una superficie inferior
seguidamente al borde del cartilago de crecimiento; habitualmente tienen
una disposicion media oblicua, de modo que involucra una limitada pocién
del cuello del fémur. Se caracteriza por ser el subtipo presentado

frecuentemente.

Transcervicales o medio cervicales: El trazo de fractura expuesto es la

parte medial del cuerpo del cuello del fémur.

Bases cervicales: El trazo de fractura sincroniza con la superficie de unién

de la base del cuello, en la cara interior del macizo trocante reo.

FRACTURAS EXTRACAPSULARES

Son aquel tipo de fractura en el que el trazo de la fractura queda fuera de
la superficie de implantacion de la capsula; dentro de este tipo
corresponden a las fracturas intertrocantérea y sub-trocantérea,

produciéndose sobre el hueso vascularizado'? 2331,
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Intertrocantérea o perto-trocanterea: El trazo de fractura se produce
entre el trocanter mayor y el menor, es decir el macizo trocante reo.
Mediante los criterios de Evans-Jensen se clasifican en fracturas estables
e inestables, siendo estas ultimas las mas frecuentes, se utilizan para
predecir el prondstico, asi como como la opcion de elegir el tipo de
tratamiento. Se estima una incidencia del 50%, considerandose ser una de
las mas frecuentes en pacientes geriatricos, con una asociacién a
comorbilidades. Se predicen este tipo de fractura son las de mayor tasa de

morbimortalidad %7.

Sub-trocanterea: El trazo de fractura se localiza por debajo del limite
inferior trocanter menor hasta por debajo de 7 cm de este. Como
complicaciones se evidencian restriccion de la consolidacion,
pseudoartrosis y dificultad del material utilizado en la zona sub-trocantérea

(area de mayor carga soporta el organismo).

PRESENTACION CLINICA

La presentacion clinica de un adulto mayor (mas frecuente sexo femenino)
tras haber sufrido un traumatismo por una caida de pie o golpe sobre una
de las caderas es el dolor subito y severo sobre la zona inguinal de la
cadera afectada. En las fracturas del cuello femoral desplazadas, el dolor
tiene una intensidad alta que llega a dificultar en andar a diferencias de las
no desplazadas se presenta el dolor, pero el paciente es aun capaz de
caminar. Al examen fisico el paciente presenta: impotencia funcional para
mover las caderas, acortamientos y rotacidén externa de la cadera afectada

y debilidad en los musculos'? 232731,
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DIAGNOSTICO

Se establece a través de una revision detallada del registro clinico, el
cuidadoso examen fisico, ademas de los examenes de imagen, como el
estudio radiografico anteroposterior de la cadera afectada (llegar al
diagnostico un 90%) permitiéndonos realizar la clasificacion de la fractura,
asi como posteriormente un establecimiento de un plan médico adecuado.
(Sin embargo, existe casos con lo que el paciente presenta imposibilidad
de mover la extremidad, pero al estudio de imagen no se observa evidencia
lesion, en estos casos se recomienda el uso de tomografia (TC) o
resonancia magnética (RM) y centello grafia la cual muestra una

sensibilidad significativa?”.
TRATAMIENTO

El manejo posterior a la fractura de cadera va encaminado a la disminucion
del dolor y recuperacién de la capacidad funcional previa del paciente
afectado se considera meta del tratamiento de esta patologia, lo cual se
consigue mediante el manejo inicial con una analgesia adecuada, una
programacion de la intervencion quirdrgica a cargo de un cirujano
ortopédico y conseguir la movilidad temprana a cargo de terapias
rehabilitadoras coordinadas, dado que la inmovilizacion postoperatoria

trae consigo posteriores problemas en el paciente.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Es muy importante que realizar la intervencién quirdrgica durante las
iniciales 36-48 horas posteriores a la fractura segun lo recomendado por
las guias de practica clinica (GPC) para obtener resultados estupendos?®.
En caso de demora quirdrgica se incrementa la aparicion de
complicaciones y mortalidad postoperatoria, asi como longitud de la

estancia hospitalaria?®.
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A la hora de determinar el tipo de intervencion quirurgica se debe valorar
las caracteristicas de la fractura, asi como los datos relevantes de la
condicion del paciente; alrededor de un tercio de los pacientes con el

diagnostico de fractura tiene lugar a recibir un reemplazo de cadera?’.
Los tipos de intervencion para el tratamiento:
- Osteosintesis

- Artroplastia (protesis de sustitucion)

OSTEOSINTESIS

Tipo de técnica tiene por objetivo realizar la reduccion anatdmica, fijacion
interna (rigida) estabilizando la fractura mediante la colocacion de
dispositivos metalicos (placas DHS y tornillos canulados) esta indicada en
el tipo de clasificacién Garden tipo | y Il (desplazadas y no desplazadas).
Se realiza lo mas temprano posible. También se aplica a las de Garden
tipo Ill y IV, en el caso que sea un paciente joven, sin complicaciones
posterior de la cirugia e independiente. Se lleva a cabo primero una
reduccion cerrada o abierta con posterior fijacién interna de colocacién de

placas-tornillos3'.

En un estudio realizado por Valle J. et al."® en un hospital espafiol de
México sefiala que la técnica de fijacion es mas conveniente realizarla en
poblacioén joven con diagnéstico de fractura no desplazada y en aquellos

pacientes con fractura sub capital impactada y estable.

Entre los métodos de osteosintesis se encuentra los clavos preliminares,

tornillo- placa, entre otros.
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REEMPLAZO PROTESICO

Técnica quirurgica realizada en la articulacion de la cadera con sustitucion
por medio de una prétesis, que es un artefacto, compuesto por un
componente acetabular (rodea la cabeza de metal-fémur) y un vastago

femoral. Dentro de la sustitucidn protésica, se encuentran dos tipos:

- Hemiartroplastia (sustitucidon parcial de cadera)

- Artroplastia total (sustitucion total de cadera)

Entre sus indicaciones se encuentra las fracturas tipo Ill y IV de la

clasificacion de Garden en pacientes con una edad mayor de 65 afios 2.

Artroplastia parcial (APC): o hemiartroplastia, es empleada con mayor
frecuencia en pacientes ancianos con fractura sub capital, del cuello del
femoral, realizados como intervencién inicial en fracturas con
desplazamiento o como método posterior ante un fracaso con fijaciéon
interna. A diferencia de la artroplastia total, tiene menor indice de
complicaciones postoperatorias (tiempo operatorio, sangrado vy

luxaciones) 1332,

Artroplastia total de cadera (ATC): es empleada tanto en adultos
jévenes con casos osteoartrosis severa, como en ancianos que se
encuentre con diagnodstico de fractura intracapsular con desplazamiento,
fracaso al tratamiento anterior con osteosintesis, falla a la reduccién de la

fractura, osteonecrosis y artritis inflamatoria®13. 22,

Entre los materiales empleados como componente de la prétesis se
encuentran el titanio y el acero, de las cuales que deben tener capacidad
de resistencia de carga del peso del paciente. Ademas, debemos recalcar

el componente protésico se pueden colocar a presion (no cementada),
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Cementar (cementada) o hibrida (uso de las dos técnicas de fijacion), la
opcion de eleccidn dependera del tipo de fractura y las caracteristicas del

paciente.

Los casos contraindicados para este tipo de intervencion son: infeccion,

enfermedades cardiacas presentes y entre otros'?.

En relacion con el incremento de tasas de complicaciones, se percibe
superiormente en los pacientes sometidos a osteosintesis (llevando
frecuentemente a una re intervencion quirurgica); varios estudios han
comparado ambos tipos de intervencion, en correlacion con la artroplastia
para el manejo de fracturas intracapsulares??. Se evidencia, por tanto, en
la artroplastia a de cadera, menor aparicion de complicaciones y buena

recuperacion de la dependencia en pacientes sometidos?2.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Entre los factores de riesgo en relacién con el aumento de defuncion en
pacientes adultos geronte, intervenidos quirurgicamente (osteosintesis o
artroplastia) a causa de la lesion, se mencionan en la literatura, pero cabe
mencionar que existe un poco porcentaje de estudios epidemioldgicos
mencionados'®. Por lo que se genera un gran interés de estudio y mas

aun, en relacién al tipo de intervencidn quirurgica, es en nuestro caso.

FACTORES DEMOGRAFICOS

Edad: En relacién a la edad, existe cierta controversia al definir como un
factor claro predictor independiente de mortalidad'® '°, varia de acuerdo a
como se encuentre la condicion fisica del paciente, como se demuestra

en la literatura la defuncién de pacientes con fractura de cadera es mas

frecuente en poblacién geriatrica® 8. En un estudio realizado por
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Aranguren M. et al." En un hospital terciario en Esparia sefialan tanto a
corto plazo (30

Dias) como hasta 2 afos al postoperatorio en pacientes mayores de 65
afos con diagnostico de fractura de cadera, exprésala edad como un factor
condicionante de mortalidad-

Similar aporto otro estudio realizado por Navarrete F.et al."® En Espafia en
90 pacientes post-operados, demostr6 que la edad (al limite de
estadisticas de significancia) era considerado un predictor de aumento de

mortalidad al afio post-fractura.

Sexo: Debe tener en cuenta la fractura de cadera es mas frecuente en el
sexo femenino™ 8 10.12.16 gn relacion a su frecuencia, el cual resulta opuesto

en relacion con la mortalidad, es mas frecuente en el sexo masculino' 1618,

En Esparia en un estudio realizado por Navarrete F.et al."® En pacientes
mayores de 60 afos post- operados, se expresa que el sexo masculino
como un factor predictor de mortalidad al afio. Por lo que, en relacion al
sexo, estos cuentan con un mal prondstico, lo cual concuerda con otros
estudios realizados. Como el mencionado estudio realizado en Espafia en
pacientes mayores de 65 afios post-operados demostro el sexo masculino
ser un factor de riesgo independiente de mortalidad al 2° ano de la

intervencion quirurgica.

FACTORES CLINICOS

Comorbilidad: La presencia de enfermedades precedentes a la cirugia
por fractura de cadera se ha asociado con incremento riesgo de mortalidad
1.3,5,12,18 Mas del 90% de los pacientes mayores de 65 afios con fractura
de cadera presentan comorbilidades médicas preexistentes??.

Entre las mas frecuentes se encuentra la enfermedad cardiaca,
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Continuandose con la enfermedad pulmonar crénica, diabetes mellitus,
infeccion urinaria, secuela de accidente cerebrovascular y la demencia’: 1%
1218 Como lo demuestra este estudio realizado por Khan M. et al.2 En 467
pacientes sometidos a una cirugia de fractura de cadera, expresando el

sindrome coronario agudo ser un factor de mortalidad temprana:

Se menciona en otros estudios, ademas la presencia de 2 o mas
enfermedades cronicas asociada a la fractura'®. En un estudio prospectivo
realizado por Harstedt M. et al.> En 272 pacientes posterior a la cirugia
encontraron como concomitantes comunes: hipertension, alteraciones

cognitivas y la enfermedad coronaria.

La valoracion de las enfermedades concomitantes a la lesion se utiliza
entre la mas usada, el indice de Charlson® "¢ el cual predice la mortalidad
al afo y es usada en las diversas patologias. Se debe tener en cuenta que

influye en el prondstico y tratamiento del paciente®?.

Estado funcional previo: ElI grado o capacidad funcional
(dependiente/independiente), es decir, la evaluacion de la condicion o
autonomia del paciente en relacion con el desempeno de las actividades
basicas de la vida diaria, en nuestro caso la valoracion en relacion con la
fractura de cadera previa a la intervencion quirdrgica’- 217:26 en el que se
muestra cierta asociacion con el incremento de riesgo de defuncion.

En un estudio realizado en Esparia, Navarrete F. et al.'® Realizaron un
estudio prospectivo en 90 pacientes mayores de 60 anos el cual valoraron
la capacidad de deambulacion, determinando posteriormente que el

estado funcional previo no estaba asociado con la mortalidad.

Asimismo, otro estudio realizado por Aranguren M. et al.! En un hospital
terciario en Espaia sefalaron la dependencia como un factor de riesgo

independiente de mortalidad en los 3 periodos de estudio (30 dias, 12y 22).
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En nuestra actualidad para determinar la valoracién existe una diversidad
de escalas acuerdo a su uso para diversas patologias. Entre la mas usada,
la escala de Barthel (versién espafola) el cual es considerado como un
buen predictor en relacion a la defuncion, progreso funcional y el riesgo de

caidas?6.

FACTORES QUIRURGICOS

Retraso quirargico: La cirugia de cadera suele retrasarse varios dias,
semanas, incluso meses'®. Entre las causas se menciona: la obtencién del
material protésico con las casas productoras, interconsultas previas al
riesgo quirurgico, estilizacién del material protésico, etc. Por ende, su
retraso en la programacion esta asociado a costos asociados, aparicion de
complicaciones posteriores (ulceras por presion, infecciones y
prolongacion del dolor) e incremento de riesgo de muerte (superior a 3
dias) aunque su determinacion no esta del todo comprensible'® 21,

Se menciona en un estudio realizado por Khan M. et al. ®) En 467
pacientes sometidos a una cirugia de fractura de cadera, expresando que
un retraso o demora quirurgico mayor de 48 horas, ser una causa mayor

evitable de mortalidad temprana a los 30 dias.

Complicaciones postquirargicas: La presencia de complicaciones
posteriores a la cirugia se relaciona a un incremento de riesgo de
mortalidad intrahospitalaria, por lo que se considera un factor importante,
pudiendo ocasionar en el 20% de la poblacién con afectacion de fractura.

Dependiendo del tipo fractura intracapsular o extracapsular??.

Se encuentra correlacionado con la edad, retraso quirurgico,
comorbilidades, clasificacion de ASA y la dependencia moderada-grave®.
Entre las complicaciones se encuentra meédicas, anestésicas y quirurgicas:

alteraciones del sensorio, afecciones cardiopulmonares, trombo

25



embolismo venoso, hipotension arterial, sangrado de la herida operatoria,
infecciones urinarias y las cicatrices de presion. Y en relacion con el uso
de protesis: luxacidn de prétesis y en la protesis cementada, aunque es
rara, cabe mencionarlo el sindrome de implantacién de cemento 6seo®
10,12, 22_

Como se demuestra en un estudio realizado por Khan M. et al > En 467
pacientes sometidos a una cirugia de fractura de cadera determinaron
entre las causas frecuentes a la defuncion temprana a los 30 dias como:

la neumonia, sindrome coronario agudo y la sepsis.

Entre otros factores de riesgo se encuentra los valores analiticos
laboratoriales, entre ellos, se mencionan los valores previos de
hemoglobina; en relacién con la cirugia se encuentran: el tipo de cirugia,
el retraso quirurgico, las complicaciones postquirurgicas (mencionadas
previamente en la literatura), el riesgo anestésico-ASA-, uso de

transfusiones sanguineas, entre otros’ 22,

MORTALIDAD

La mortalidad es considerada un indicador de salud global, definida segun
la OMS, como el numero de fallecimientos en un determinado lugar y
periodo de tiempo'3. Su asociacion con la fractura de cadera, es debido a
serie de complicaciones, consecuente a ello, un incremento de riesgo de
muerte en el grupo etario adulto mayor. Entre las causas se debe a una
diversidad de factores (mencionado anteriormente en la literatura), varia
segun la edad y el sexo, presentandose mayormente en adultos mayores
de edad avanzada y con predominio del género masculino (peor

pronodstico)’.
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La incidencia global de mortalidad al afo relacionada a la intervencion
quirurgica de fractura de cadera en pacientes de 65 afios 0 mas, varia de

14% a 36% al afio, después 5 a 10 afios posterior de la fractura6.1922,

Y asimismo tempranamente (30 dias postoperatorio) de un 13%. Se
considera como indicador de calidad para la atencidn hospitalaria de los

pacientes con intervenidos quirdrgicamente por fractura®

La defuncion de este grupo poblacional puede ser asociada con el estado
cognitivo preoperatorio, las comorbilidades médicas, la movilidad y las
complicaciones médicas o quirurgicas (recalcandose un incremento

aumentado en un periodo de corto a largo plazo)® 181922,

Debemos tener en cuenta al examen peri-operatorio, los que cuentan con
un alto puntaje ASA y los tratados de manera conservadora predisponen

a una mayor tasa de mortalidad®?.

En relacién con el periodo de aparicion mayor de defuncion al afio, se ha
correlacionado con la readmisién posterior a la cirugia por fractura de
cadera®. Se menciona, segun una revision realizada por Mufioz S. et al.?3
donde expresan consecuente al primer afio de producido la fractura la tasa
incidencia de defuncidn es igualitaria con las personas del mismo rango de

edad y género que no han padecido la fractura.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

0]

MORTALIDAD:
Es el numero de defunciones por lugar, periodo de tiempo y causa’s.
(De acuerdo con la OMS)

FACTORES DE RIESGO

Es cualquier caracteristica del paciente que incremente la probabilidad
de acontecer una enfermedad o lesién™s.

(De acuerdo con la OMS)

EDAD
Periodo en que vive persona contando desde el dia de su nacimiento®°.

(De acuerdo con la Real academia de la lengua espafiola)

SEXO
Condicién organica que distingue a los machos de las hembras3°.

(De acuerdo con la Real academia de la lengua espaiiola)

CORMOBILIDAD
Son las enfermedades y/o diversos trastornos que se afiaden a la

enfermedad inicial®3.

COMPLICACIONES POST-QUIRUGICAS
Son eventos que se produce cuando no se realiza una adecuada

recuperacion después de la intervencion quirtrgica®.
PROTESIS DE CADERA

Es el sustituto artificial de una articulacion, se suele implantar cuando

existe un deterioro importante de la articulacién, a su vez puede ser
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2.4,

total (reemplazo de la cabeza del fémur y el cotilo) o parcial (reemplazo

solo de la cabeza del fémur, dejando de lado la pelvis intacta) 33.

HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL

Hg: Existe factores de riesgo asociados a mortalidad en adultos mayores
de 60 anos post-operados de artroplastia por fractura de cadera del
servicio de traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

Ho: No existen factores de riesgo asociados a mortalidad en adultos
mayores de 60 afos post-operados de artroplastia por fractura de cadera
del servicio de traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion.

2.4.2. ESPECIFICAS

H1: Los factores demograficos estan asociado a mortalidad en adultos
mayores de 60 afos post-operados de artroplastia por fractura de cadera
del servicio de traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion.

Ho: Los factores demograficos no estan asociado a mortalidad en adultos
mayores de 60 afios post-operados de artroplastia por fractura de cadera
del servicio de traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion.

H2: Las comorbilidades estan asociado a mortalidad en adultos mayores
de 60 anos post-operados de artroplastia por fractura de cadera del

servicio de traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
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Ho: Las comorbilidades no estan asociado a mortalidad en adultos
mayores de 60 afos post-operados de artroplastia por fractura de cadera
del servicio de traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion.

Hs: Los tipos de protesis de cadera estan asociado a mortalidad en
adultos mayores de 60 afios post-operados de artroplastia por fractura
de cadera del servicio de traumatologia del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion.

Ho: Los tipos de prétesis de cadera no estan asociado a mortalidad en
adultos mayores de 60 afios post-operados de artroplastia por fractura
de cadera del servicio de traumatologia del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion.

Ha4: Las complicaciones postquirurgicas estan asociada a mortalidad en
adultos mayores de 60 afios post-operados de artroplastia por fractura
de cadera del servicio de traumatologia del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion.

Ho: Las complicaciones postquirurgicas no estan asociado a mortalidad
en adultos mayores de 60 afios post-operados de artroplastia por fractura
de cadera del servicio de traumatologia del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion.
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2,5. VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores de riesgo.

Indicadores:

o Factores demograficos:
e Edad
e Sexo
o Comorbilidades:
e Hipertension Arterial
e Enfermedad coronaria vascular
e Diabetes mellitus
e Artrosis
e Ceguera
e Osteoporosis
e TBC

e Demencia senil

o Complicaciones postquirurgicas:
e Infecciones
e Sangrados
e Sindrome confusional agudo
e Luxacion de prétesis

e Ulceras por decubito

0 Proétesis de cadera:
e Parcial
e Total, cementada

e Total, no cementada
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VARIABLE DEPENDIENTE: Mortalidad.
Indicadores:
(o} Fallecimiento

o0 Sobreviviente

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Definiciéon conceptual:

- Factores de riesgo: Es cualquier caracteristica o exposicién de una
persona que incremente la probabilidad de acontecer una

enfermedad o lesion. ('3 (Fuente: OMS)

- Mortalidad: Es el numero de defunciones por lugar, periodo de

tiempo y causa. ('¥) (Fuente: OMS)

Definiciéon operacional:

- Factores de riesgo: Analisis de las historias clinicas de los pacientes

con fractura de cadera intervenidos quirdargicamente.

- Mortalidad: Porcentaje obtenido a través del analisis de historias
clinicas, de pacientes fallecidos con fractura de cadera intervenidos

quirurgicamente dentro del periodo de estudio.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion del investigador en el control de las
variables: Tipo no experimental, observacional, no habra intervencién

alguna del investigador sobre las variables de estudio.

Segun el numero de variables: Analitico: Caso control, se buscara

conocer la relacion entre las variables partiendo del efecto a la causa.

Segun el numero de mediciones a la variable de estudio:

Transversal.

Segun el periodo en que se capta la informacion: Retrospectivo.

Causa: Efecto: Mortalidad
Factores de
riesgo Si No
Con factores A B Expuestos
de riesgo (A+B)
Sin factores de c D No expuestos
riesgo (C+D)
Casos Controles
(A+C) (B+D) (A+B+C+D)
Donde:

o Caso: Paciente mayor de 60 afios post-operado de fractura de

cadera fallecido.

o Control: Paciente mayor de 60 afos post-operado de fractura de

cadera sobreviviente.
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= Causa: Factores de riesgo

= Efecto: Mortalidad

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

3.2.

Nivel 04: Explicativo

POBLACION Y MUESTRA
Poblacion de estudio: Adultos mayores de 60 anos diagnosticados de
fractura de cadera e intervenidos de artroplastia en el servicio de

traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante los
afios 2016 a 2018.

Muestra: La obtencion del tamafio muestra, sera obtenido por formula

de estudio de casos y controles:

[ Z1—a/2/Cc+ D ¥ PA—P) + 21 _g/CxPy(1— P) + (P,1— Py) | 2
"o CP; — P

Dénde:

N= tamafio de muestra

Z1-a2=1.96 Nivel de confianza del 95%
Z15=0.84 Poder estadistico de 80%
P=0.80 Prevalencia promedio: (P1+P2) /2

p1=0.75 Frecuencia de exposicién de los casos.

p2 = 0.50 Frecuencia de exposicion en controles (50%)
c=2 Numero de controles por caso.

OR=3®) Estimacion del riesgo del evento.
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196,/ + 1)+ 0.625(1 — 0.625) + 0.84,/2 x 0.75(1 — 0.75) + 0.5(1 — 0.5)] 2
2(0.5 — 0.75)2

n=

_[164+066]2 501
B 0.125 ~ 018

=423

Reemplazando los valores se obtiene:
n = 42.3 = 42 (Casos)

Siendo la proporcién de 1:2
n =42 x 2 = 84 (Controles)

n =42+ 84 = 126 (Total muestra)

Casos:
Pacientes post-operados de fractura de cadera fallecidos =42
Controles:

Pacientes post-operados de fractura de cadera sobrevivientes =84

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion: (CASOS)

- Pacientes que cuenten con una edad mayor o igual de 60 anos.

- Pacientes con diagnodstico de fractura de cadera de cualquier
etiologia.

- Pacientes operados de artroplastia de cadera fallecidos.

- Paciente con diagndstico de imagen radiografico.
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Criterios de inclusion: (CONTROLES)
- Pacientes que cuenten con una edad mayor o igual de 60 afios
- Pacientes con diagndstico de fractura de cadera de cualquier
etiologia.
- Pacientes operados de artroplastia de cadera sobrevivientes.

- Paciente con diagndstico de imagen radiografico.

Criterios de exclusion (CASOS Y CONTROLES)
- Paciente con fractura patolégica o expuesta.
- Paciente adulto mayor fragil.
- Paciente haber fallecido antes de la cirugia
- Paciente sin diagnéstico de imagen radiografico.

- Paciente que cuente con un registro clinico incompleto.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

La técnica de recoleccidon de datos empleado en el estudio, fue por medio
de una revision de historias clinicas para obtener informacion del

paciente y la enfermedad actual.

El instrumento de recoleccion de la informacion, fue a través, de la ficha
de recoleccion de datos; el cual estd compuesto en 03 partes y a su vez
comprendido cada uno por items; con respuestas cerradas tanto
dicotbmicas como politbmicas y una respuesta abierta.

Se describe a continuacion la presente ficha:
e Datos demograficos, consta de 2 items:

- Edad

- Sexo.

e Datos clinicos, consta de 2 items:

- Diagnostico,
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- Comorbilidades

e Datos de la cirugia, consta de 03 items:
- Tipos de prétesis de cadera,

- Complicaciones postquirurgicas,

- Mortalidad.

La presente ficha de recoleccion de datos, fue validada por medio de
consulta de expertos (ANEXO N. °© 3), los cuales fueron: un especialista en
estadistica, un metoddlogo y un especialista en traumatologia. Para su

posterior ejecucion.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para llevar a cabo esta investigacion, se envié el proyecto de tesis para
revision al comité de ética de la Universidad Privada San Juan Bautista, el
cual aprobd su ejecucion. Posteriormente se realiz6 una solicitud a la
oficina de docencia y capacitacion del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, pidiendo el permiso correspondiente para aplicar el instrumento.
Posteriormente con la obtenciéon del permiso del nosocomio, se tuvo
acceso al servicio de archivos y estadistica para la recopilacion de la

informacion.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
La informacion recogida de las fichas de recoleccion de datos, fue
interpretada y traslada a una matriz de tabulacién en el programa Microsoft
Excel 2016 para posteriormente ser procesada haciendo uso del programa
estadistico SPSS v. 24. Donde se seleccionaron los casos y controles de
manera aleatoria, considerando los pacientes que cumplian los criterios de

estudio.
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Donde para las variables cualitativas se analizé la moda, creandose tablas
cruzadas. Y para medir la asociacion entre las variables, se usé la prueba
de chi cuadrado, donde un valor p <0,05 rechaza la hipétesis nula y
establece su asociacion estadistica. Ademas, se realizd el analisis del
odds ratio (OR), con un intervalo de confianza (IC) del 95%, donde se
determiné la magnitud de la asociacion de los factores con la probabilidad

desarrollar mortalidad.

3.6. ASPECTOS ETICOS
En la presente tesis, se realizo la revision de historias clinicas como fuente
secundaria, manteniendo confidencialidad de los datos obtenidos,
siguiendo los principios éticos de la Declaracion de Helsinki. Ademas, se
considero los principios del colegio médico del Peru y principios generales
de salud N° 26842, en donde expresa que toda informacion obtenida para

investigacion cientifica debera ser consignada de forma anonima.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

41. RESULTADOS.

TABLA N° 01: TASA DE MORTALIDAD EN PACIENTES GERONTE POST-

OPERADOS DE ARTROPLASTIA POR FRACTURA DE CADERA EN
HNDAC DURANTE EL 2016-2018.

MORTALIDAD Frecuencia Porcentaje
Fallecidos (Casos) 42 33.3%
Sobrevivientes (Controles) 84 66.7%
Total 126 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas HNDAC

GRAFICO N° 01: TASA DE MORTALIDAD EN PACIENTES GERONTE
POST-OPERADOS DE ARTROPLASTIA POR FRACTURA DE CADERA EN
HNDAC DURANTE EL 2016-2018.

MORTALIDAD

m Fallecidos (Casos) = Sobrevivientes (Controles)

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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INTERPRETACION: En la TABLA N° 01 y GRAFICO N° 01, se expresa la
tasa de mortalidad total de un 33.3% (n=42) pacientes fallecidos (Casos).
Ademas, se observa un 66.7% (n=84) pacientes sobrevivientes (Controles) de
un total de 126 pacientes geronte post-operados de artroplastia por fractura
de cadera en HNDAC durante el periodo 2016-2018.

TABLA N° 02: ASOCIACION DE LOS FACTORES DEMOGRAFICOS Y LA
MORTALIDAD EN PACIENTES GERONTE POST-OPERADOS DE
ARTROPLASTIA POR FRACTURA DE CADERA.

FACTORES DEMOGRAFICOS VS MORTALIDAD

Mortalidad Intervalo de
T Total . ,
Fallecidos ‘ Sobrevivientes A confianza al 95%
N Inferior | Superior
6§ﬁis7° 3 | 88% | 31 |912% | 34 | 100.0% | 0.000* | 0.132 | 0.037 | 0.461
71280 206% | 2 49 9 .
1as 6% | 27 | 794% | 34 | 1000% | 0.065 |2.368*| 0933 | 6.013
81;;11;233 32 | 55.2% | 26 | 44.8% | 58 | 100.0% | 0.000* | 0.140 | 0.060 | 0.327
SEXO
Fomening 24 | 276% | 63 | 72.4% | 87 100.0%
0.041* | 0444 | 0203 | 0975
Masculino 18 | 46.2% | 21 | 53.8% | 39 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos, de historias clinicas HNDAC.

*P<0.05 = Relacion estadistica.
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GRAFICO N° 02: ASOCIACION DE FACTORES DEMOGRAFICOS: EDAD Y

LA MORTALIDAD

INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES GERONTE

POST-OPERADOS DE ARTROPLASTIA POR FRACTURA DE CADERA

100.0% -
90.0% -

91.2%

M Fallecidos

79.4%

80.0% -
70.0% -
60.0% -
50.0% -
40.0% -
30.0% -
20.0% -
10.0% -
0.0% -

De 60 a 70 afios De 71 a 80 afios

MW Sobrevivientes

55.2%

De 81 a mas afios

Fuente: Elaboracion propia del autor.

GRAFICO N° 03: ASOCIACION DE FACTORES DEMOGRAFICO: SEXO Y
LA MORTALIDAD EN PACIENTES GERONTE POST-OPERADOS DE

ARTROPLASTIA POR FRACTURA DE CADERA.

80.0% - 72.4%
70.0% -
60.0% -
50.0% -
40.0% -
30.0% -
20.0% -

10.0%

0.0% -
Femenino

M Fallecidos

M Sobrevivientes
53.8%

Masculino

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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INTERPRETACION: En la TABLA N°02 se expresa la frecuencia y asociacion
de los factores demograficos (edad- sexo) y la mortalidad en pacientes

geronte post-operados de artroplastia por fractura de cadera.

Se evidencia TABLA N° 02 Y GRAFICO N°02 diferencias estadisticamente
significativas entre la edad y la mortalidad; donde la edad de 81 afios a mas
es el 55.2 % (n=32) de pacientes post-operados fallecidos (p=0.000), seguido
de la edad de 60 a 70 afios es el 8.8% (n=03) de pacientes post-operados
fallecidos (p=0.000) y, por ultimo, la edad de 71 a 80 afos (p=0.065) este
ultimo, no se encontré una asociacién estadisticamente significable. En
relacion con el sexo, en la TABLA N°02 y GRAFICO N°03 se observo
diferencia estadisticamente significativa, donde el sexo masculino predomina
con un 46.2% (n=18) (p=0.041) de pacientes post-operados fallecidos a
diferencia del sexo femenino de 27.6% (n=24) (p=0.041).

En relacion, a la estimacién de riesgo se observa que ningun de los valores
obtenidos en relacion a los factores demograficos resulto ser considerado un
factor de riesgo: la edad de 812 a mas (OR: 0.140), 60-70? (OR: 0.132) y el
sexo (OR: 0.444).
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TABLA N° 03: ASOCIACION DE LAS COMORBILIDADES Y LA MORTALIDAD EN PACIENTES GERONTE POST-

OPERADOS DE ARTROPLASTIA POR FRACTURA DE CADERA.

CORMOBILIDADES VS MORTALIDAD

Intervalo de

Mortalidad Total
Fallecidos Sobrevivientes confianza al 95%
N % N % % Inferior Superior
SI 0, 0, 0,
Hipertension Arterial i RN o e e O 0.003* 0.322* 0.149 0.694
N 25 48.1% 27 51.9% 52 100.0%
D Meli Si | 31 30.7% 70 69.3% 101 100.0% ) 4 5 ]
iabetes Mellitus No | 11 44.0% 14 56.0% o5 100.0% 0.206 0.56 0.230 .380
Enfermedad Coronaria Si | 34 | 30.4% 78 69.6% 112 100.0% . .
No 8 57 1% 6 42.9% 14 100.0% 0.045 2.327 2.105 5.015
C Si | 42 33.9% 82 66.1% 124 100.0%
ancer No | 0 | 00% | 2 100.0% 2 100.0% 0.313 0.661 0.583 0.750
) Si | 33 33.0% 67 67.0% 100 100.0%
Artrosis No 9 34.6% 17 65.4% 26 100.0% 0.876 0.930 0.375 2.309
c Si | 33 28.7% 82 71.3% 115 100.0% 0.000* 0.089 0.018 0.436
eguera No | 9 | 818% | 2 18.2% 11 100.0% : ' ' '
. Si | 31 30.1% 72 69.9% 103 100.0%
Osteoporosis No | 11 47 8% 12 5229 23 100.0% 0.103 0.470 0.187 1.179
Si | 42 34.4% 80 65.6% 122 100.0%
TBC No 0 0.0% 4 100.0% 4 100.0% 0.151 0.656 0.577 0.746
) ) Si | 33 28.4% 83 71.6% 116 100.0% .
Demencia Senil No | 9 | 90.0% | 1 | 10.0% 10 100.0% 0.000 3.044 2.005 6.363

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos, de historias clinicas HNDAC

*P<0.05= Relacion estadistica
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GRAFICO N° 04: ASOCIACION DE LAS COMORBILIDADES Y LA MORTALIDAD EN PACIENTES GERONTE
POST-OPERADOS DE ARTROPLASTIA POR FRACTURA DE CADERA.

120.0% - .
b B Fallecidos
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100.0% 100.0%
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Fuente: Elaboracion propia del autor.



INTERPRETACION:

En la TABLA N° 03 y GRAFICO N°4 se expresa la frecuencia y asociacion de
los tipos de comorbilidades y la mortalidad intrahospitalaria en pacientes
geronte post-operados de artroplastia por fractura de cadera.

Se evidencia diferencias estadisticamente significativas entre la asociacion de
las comorbilidades (HTA, Enfermedad Coronaria, Ceguera, Demencia senil)
y la mortalidad ; de acuerdo a la frecuencia, la mas frecuente: la Enfermedad
Coronaria se aprecia un 30.4% (n=34) pacientes post-operados fallecidos
(p=0.045), seguido de la Hipertension arterial donde se observa un 23.0%
(n=17) pacientes post-operados fallecidos (p=0.003), consecuente, la
Ceguera con 28.7% (n=33) pacientes post-operados fallecidos (p=0.000) y
por ultimo la Demencia senil se observa un 28.4% (n=33) pacientes post-
operados fallecidos (p=0.000). El resto de las comorbilidades no se encontro
una asociacién estadisticamente significable, entre ellas, la Diabetes mellitus
(p=0.206), el Cancer (p=0.313), la Artrosis (p=0.876), la Osteoporosis (0.103)
y la Tuberculosis (p=0.151).

Se observa, ademas la estimacién de riesgo: la Enfermedad coronaria
vascular incrementa el riesgo de muerte en 02 veces mas, con un (OR=2.327)
IC 95% [2.105-5.015], consecutivo la Demencia senil con un incremento de
riesgo de 03 veces mas, con un (OR=3.322) IC 95% [2.005-6.363];
considerandose para ambos un factor de riesgo. El resto de las
comorbilidades expresaron valores inferiores de OR para determinar ser factor

de riesgo.
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TABLA N° 04: ASOCIACION DE LOS TIPOS DE PROTESIS DE CADERA
Y LA MORTALIDAD EN PACIENTES GERONTE POST-OPERADOS DE
ARTROPLASTIA POR FRACTURA DE CADERA.

PROTESIS DE CADERA VS MORTALIDAD

Mortalidad Total Intervalo de
Fallecidos | Sobrevivientes p_value OR confianza al 95%
N N % Inferior | Superior
A”,;gf(':?;“a 12 | 21.4% | 44 |78.6%| 56 |100.% | 0.011* | 2.750 | 1.542 | 6.088

Artroplastia

Total 19 | 67.9% 9 321% | 28 o 0.000* | 2.145 | 2.058 7.365
100.%
Cementada

Artroplastia
Total
No
Cementada

0, 0,
1 1262% | 31 73.8% | 42 100.% 0.229 | 1.648 | 0.727 3.736

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos, de historias clinicas HNDAC.

GRAFICO N° 05: ASOCIACION DE LOS TIPOS DE PROTESIS DE
CADERA Y LA MORTALIDAD EN PACIENTES GERONTE POST-
OPERADOS DE ARTROPLASTIA POR FRACTURA DE CADERA.
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TR.6% m Fallecidos

BO.O0% -+ 73.8%
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50.0% -
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Artroplastia Parcial Artoplastia Total Artroplastia Total No
Cementada Cementada

Fuente: Elaboracian propia del autor.
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INTERPRETACION: En la TABLA N° 04 Y GRAFICO N°05 se expresa la
frecuencia y asociacion de los tipos de protesis de cadera y la mortalidad

en pacientes geronte post-operados de artroplastia por fractura de cadera.

Se evidencia diferencias estadisticamente significativas entre la asociacion
de varios tipos de protesis de cadera (Artroplastia parcial, artroplastia total
cementada) y la mortalidad; la mas frecuente la Artroplastia Total
cementada de cadera se observa un 67.9% (n=19) pacientes post-
operados fallecidos (p=0.000), seguido de la Artroplastia parcial de cadera
se aprecia un 21.4% (n=12) pacientes post-operados fallecidos (p=0.011)
y por ultimo la artroplastia total no cementada no se encontré una

asociacion estadisticamente significable (p=0.229).

Se observa, ademas, la Artroplastia parcial de cadera incrementa el riesgo
de muerte en 02 veces mas, considerandose un factor de riesgo, con un
OR=2.750 IC 95% [1.242-6.088], asi mismo también la artroplastia total
cementada de cadera incrementa el riesgo 02 veces mas, OR=2.145 IC
95% [2.058-7.088].
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TABLA N° 05. ASOCIACION DE LAS COMPLICACIONES
POSTQUIRURGICAS Y LA MORTALIDAD EN PACIENTES GERONTE
POST-OPERADOS DE ARTROPLASTIA POR FRACTURA DE CADERA.

COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS VS LA MORTALIDAD

Mortalidad Intervalo de
Total p_valu oo confianza al 95%

Fallecidos Sobrevivientes

N \| Inferior | Superior

H 0,
Infecciones 45 | 3950, | 23 | 89-5% | 35| 100.% | 0.183 | 0.574 | 0.252 | 1.306
Luxacién de
Protesis 0 | 00% | 5 [100% | 5 | 100.% | 0.919 | 0.909 | 0.146 | 5.677
Sangrado 7 | 41.2% | 10 | 58.8% | 17 | 100.% | 0.976 | 1.017 | 0.341 | 3.036
SD.
Confusional 0 | 00% | 1 [100% | 1 | 100.% | 0.433 | 0.618 | 0.534 | 0.716
Agudo
Ulceras de
dectibito 0 | 00% | 1 |100% | 1 | 100.% | 0.433 | 0.618 | 0.534 | 0.716
Sin
Complicaciones 20 | 31.3% | 44 | 68.8% | 64 | 100.% | 0.341 | 1.455 | 0.672 | 3.149

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, de historias clinicas HDAC

GRAFICO N° 06: ASOCIACION DE LOS TIPOS DE COMPLICACIONES
POSTQUIRURGICAS Y LA MORTALIDAD EN PACIENTES GERONTE
POST-OPERADOS DE ARTROPLASTIA POR FRACTURA DE CADERA.

120008 M Fallecidos
100.0% 100.0% 100.0% ® Sobrevivientes
100.0%
80.0% -
62.8%
60.5% 58.8%
60.0% -
39.52 41.23
4009
31.5%
2000% -
0.0% 0.0% 0.0%
0.0% -
Infecciones Lixacion de Sangrado SD. Confusional Ukerade Sin
Protesis Agudo decubito Complicaciones
Fuente: Elaboracion propia del autor.
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INTERPRETACION: En la TABLA N° 05 y GRAFICO N°06 se expresa la
frecuencia y la asociacion de las complicaciones postquirurgicas y la

mortalidad.

Se evidencia la ausencia de diferencias estadisticamente significativas en
relacion con la mortalidad, entre las complicaciones postquirurgicas
estudiadas: las infecciones (p=0.183), la luxacion de prétesis (p=0.909), el
sangrado (p=0.341), sd. Confusional agudo (p=0.433), la ulceras de
decubito (p=0.433), es decir, ninguna de obtuvo el valor p< 0.05 esperado.
Y por ende no se encontré asociacidon significativa y las posibilidades de
riesgo (OR).

En relacion a la frecuencia de las complicaciones con la mortalidad, el
sangrado expresa un 41.2% (n=7), seguido las infecciones expresan un
39.5% (n=15) de pacientes post-operados fallecidos y el resto de las
complicaciones: luxacion de proétesis, SD. Confusional agudo y ulcera de
decubito no se obtuvo porcentajes, debido a que ninguno de los pacientes

fallecio.
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TABLA N° 06: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MORTALIDAD
EN PACIENTES GERONTE POST-OPERADOS DE ARTROPLASTIA
POR FRACTURA DE CADERA EN HNDAC DURANTE EL 2016-2018.

Intervalo de confianza
FACTORES DE RIESGO value al 95%
ASOCIADOS A MORTALIDAD P_

Inferior Superior

Enfermedad coronaria 0.005 2.327* 2.105 5.015
Demencia senil 0.000 3.044* 2.005 6.363
Artroplastia Parcial 0.011 2.750* 1.542 6.088
Artroplastia Total cementada 0.000 2.145* 2058 8.736

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos de historias clinicas HNDAC

INTERPRETACION: En la TABLA N° 06 se evidencia los factores de riesgo
asociados a mortalidad en pacientes geronte post-operados de artroplastia
de cadera. Se enuncia entre las comorbilidades estudiadas: la demencia
senil (OR=3.0) IC95% [2.005-6.363] incrementa el riesgo de muerte en 03
veces mas, la enfermedad coronaria (OR=2.1) 1C95% [2.105-5.015] un
incremento el riesgo de muerte en 02 veces mas. Asimismo, en relacion
con los tipos de proétesis se aprecia: la artroplastia parcial de cadera
(OR=2.7) IC95% [1.542-6.088] incrementa el riesgo de muerte en 03 veces
mas Yy la artroplastia total cementada de cadera (OR=2.0) 1C95% [2.058-

8.736] con un incremento de riesgo de 02 veces mas.
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4.2. DISCUSION

En la tabla n°01 se evidencia la proporcién total de pacientes fallecidos
(33.2% - 42 pacientes) en la estancia hospitalaria, comparandolo con
otro estudio nacional, como el de Canchucaja et al.® (Lima, 2017)
evidenciando una poblacion de 129, ( 29.4% - 38 pacientes fallecieron
‘casos”), resulto ser proporcional, a diferencia de otro estudio
internacional Khan M. et al.? (Europa,2013) con una poblacién de 467
pacientes, (7.5% - 35 fallecieron) lo cual nos manifiesta la alta incidencia
del traumatismo, pero en relacion a la defuncion es baja y nos
demuestra que al realizarse el estudio en un pais desarrollado, existe
mayor atencion y cuidado primoroso con respecto al anciano, durante

su estancia hospitalaria.

En la tabla n°2, se aprecia la frecuencia y la asociacion de los factores
demograficos, en los casos fallecidos de nuestro estudio en correlacion
con la edad, predomina la edad: 812 a mas (55.2% - 32 pacientes)
(p=0.000) mostrando significancia estadistica con la mortalidad, en
paralelo con otro estudio, karademir G. et al.?®(Europa, 2015) muestra
una mayor incidencia de muerte en mayores de 85 afos (p=0.003), lo
cual nos presenta semejanza en la incidencia de muerte en edad
avanzada y nos confirma que la edad es un factor asociado a la
mortalidad, pero no considerado un factor de riesgo en nuestro estudio
por OR=0.140 1C95%[0.060-0.3271].

En relacion al sexo, predomina el sexo femenino: 69% - 87 pacientes
del total de la muestra y en los casos, el sexo masculino: 46.2% (n=18)
(p= 0.041) a diferencia del sexo femenino, siendo el sexo
estadisticamente significable con la mortalidad; a comparacién con otro
estudio de Monteza J. et al.® (Trujillo, 2014) en 105 pacientes post-
operados expresaron una incidencia similar del género femenino: 67%
- 71 pacientes y en los casos: 66.0% - 23 pacientes (p= 0.541), pero no

siendo estadisticamente significable.
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Lo que pone a manifiesto no va acorde a nuestro estudio en relacién a
la frecuencia en los casos fallecidos (sexo masculino). En relacion a la
literatura, pone en énfasis, el predominio durante el postoperatorio del
género masculino, cursando un mal pronostico. A si mismo no se
considera un factor de riesgo (el sexo) en nuestro estudio por un
OR=0.444 1C95% [0.203-0.975].

En la tabla n°3 se aprecia la frecuencia y la asociacion de las
comorbilidades, en nuestro poblacién 04 enfermedades resultaron ser
estadisticamente significable, ordenadas en frecuencia entre los casos
“fallecidos”: la enfermedad coronaria (30.4% - 34 pacientes) (p=0.045)
(OR=2.1051C95% 1C95% 1C95% [ 2.105-5.015]), ceguera (28.7% - 33
pacientes), la demencia senil (28.4% - 33 pacientes) (p=0.000) (OR=
3.044, 1IC 95%[2.005-6.363]) y la hipertensién arterial (23.0% - 17
pacientes) (p=0.003) determinando como factor de riesgo |la
enfermedad coronaria y la demencia senil. En contraste con otro
estudio de Harstedt M. et al.> (Suecia, 2015) un estudio de 272
pacientes determind las comorbilidades asociada a la defuncidn
posterior a la cirugia de cadera, entre ellas: la cardiopatia isquémica
(OR:2.21C 95%: 1.0-4.9) (p=0.005) y las neoplasias malignas (OR: 2.5,
IC 95%:1.1-5.7) (p=0.04), observandose similitud con respecto a la
enfermedad coronaria. Ademas, en otro estudio Armas J. et al.” (Lima,
2014) en una poblacion de 167 pacientes determino el tipo comorbilidad
en los casos “fallecidos” intervenidos quirdrgicamente asociado con la
mortalidad estadisticamente: la anemia (p= 0.000), la hipertension
arterial (0.000) y la enfermedad mental previa (0.002). Nos demuestra
una similitud con la demencia senil al considerarse un factor asociado a

mortalidad.

En la tabla n°04 se aprecia la frecuencia y la asociacion de los tipos de
protesis de cadera, en nuestra poblacion. Se demostré 02 tipos de

prétesis tener asociacion estadisticamente significativa: la artroplastia
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total cementada (67.9% - 19 pacientes) (p=0.000) (OR: 2.145 IC 95%:
2.058 - 7.088) y la artroplastia parcial (21.4% - 12 pacientes) (p= 0.011)
(OR: 2.750 IC 95%:1.242 — 6.088),

En paralelo con el estudio de karademir G. et al.? (Europa, 2015) en
asociacion con la cirugia, revela mayor incidencia de muerte en paciente
sometidos a artroplastia total de cadera (66.6%) (p=0.003), seguido de
la hemiartroplastia (60.0%) (p=0.003) siendo estadisticamente
significativos y con relacion al uso de cemento en la artroplastia total,
demostré no tener asociacion significativamente estadistica con (p=
0.223), Acorde a nuestro estudio se determina la artroplastia parcial de
cadera es un factor de riesgo asociado a la mortalidad, a diferencia de

la artroplastia total cementada no va acorde al nuestro.

En la tabla n°05 se aprecia la frecuencia y la asociacion de las
complicaciones postquirurgicas, en nuestra poblacién. Los resultados
arrojaron que ningunas las complicaciones postquirurgicas planteadas
(infecciones, luxacion de protesis, sangrado, sd. Confusional agudo)
expresaron ser estadisticamente significativas, es decir no obtuvieron el
valor p<0.05 esperado y obtener un valor OR significativo. A
comparacion de otro estudio de Monteza J. et al.? (Trujillo, 2014) en
una poblacién de 105 pacientes post-operados fallecidos, se encontré
como factor de riesgo asociado a la mortalidad: la anemia
postoperatoria (OR: 4.8, p<0.005) y las infecciones (OR: 4.8, p<0.005)
el cual nos expresa resultados comparativos no acorde a nuestro

estudio.

En la tabla n°06 se aprecia los factores de riesgo asociados a mortalidad
en pacientes geronte post- operados de artroplastia de cadera, se
encontré en nuestro estudio, entre las comorbilidades estudiadas: la
demencia senil (OR=3.0) IC95% [2.005-6.363] y la enfermedad

coronaria (OR=2.1)
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IC95% [2.105-5.015] y en correlacion con los tipos de protesis se
aprecia: la artroplastia parcial de cadera (OR=2.7) IC95% [1.542-6.088] y
la artroplastia total cementada de cadera (OR=2.0) IC95% [2.058-8.736];
la relacion al resto de factores estudiados no obtuvo los OR estimados.
En paralelo con otro estudio de Canchucaja et al.6 (Lima, 2017) en una
poblacion de 129 pacientes en un periodo de 36 meses encontré como
factores de riesgo en pacientes post- operados: la anemia previa
(OR=.8.4), las comorbilidades (OR=20.6), la demora quirurgica (OR=3.2)
y las fracturas intracapsulares (OR=3.9), se encuentra semejanza en

relacion a las comorbilidades como factor de riesgo en relacion al resto.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo asociados a mortalidad en adultos mayores
de 60 afios post-operados de artroplastia por fractura de cadera son:
la enfermedad coronaria, la demencia senil, la artroplastia parcial de

cadera y la artroplastia total cementada de cadera.

Los factores demograficos: la edad (602 — 70% y 81% a mas) y el sexo
(femenino-masculino) demostraron ser factores asociados a
mortalidad en adultos mayores de 60? post-operados de artroplastia
por fractura de cadera al presentar una asociacion estadistica

significativa, pero no ser factores de riesgo.

Las comorbilidades: la hipertension arterial, la enfermedad
coronaria, la ceguera y la demencia senil expresaron ser factores
asociados a mortalidad en adultos mayores de 602 post-operados de
artroplastia por fractura de cadera, al presentar una asociacion
estadistica significativa; entre ellas solo la enfermedad coronaria y

la demencia senil demostraron ser factores de riesgo.

Los tipos de protesis de cadera: la artroplastia parcial de cadera y la
artroplastia total cementada demostraron ser factores asociados a
mortalidad en adultos mayores de 60? post-operados de artroplastia
por fractura de cadera al presentar una asociacion estadistica

significativa y ser factores de riesgo.
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Las complicaciones postquirurgicas: las infecciones, el sangrado, la
luxacién de protesis, las ulceras de decubito y el sd. Confusional
agudo; ninguna demostré ser factor asociado a mortalidad en
adultos mayores de 602 post-operados de artroplastia por fractura de
cadera, al no tener significancia estadistica y ademas no ser factores

de riesgo.
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5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda en estudios posteriores, realizar investigaciones con
una buena proporcion de pacientes afectados con el traumatismo y
en un periodo largo determinado, donde se pueda determinar los
factores o caracteristicas sobresalientes en asociacion con el
indicador de riesgo de muerte. Se sugiere, ademas mostrar mas
interés en el enfoque al tipo de intervencion quirurgica (reemplazo
protésico de cadera) pues brindara informacion actualizada de
interés para la toma o creacion de pautas preventivas por parte del

personal médico, en el grupo de pacientes afectados.

Se considera tener mas interés en la poblacién geronte afectada,
en relacién a la edad avanzada (mayores de 802?) ellos requieren de
cuidados prioritarios por parte de personal de salud, ademas de una
atencion continua durante su estancia hospitalaria, evitando la
prolongacion de tiempo de programacion quirdrgica y por ende se

evitaria riesgo a futuro.

Se sugiere durante el internamiento del geronte, realizar examenes
laboratoriales de control, asi como interconsultas y estar en contacto
continuo con otras especialidades en relacion a la comorbilidad de
base que presente el paciente, para convertir el manejo unitario en
multidisciplinario, no solo por parte de personal médico sino también
estar en contacto la familia del paciente, para obtener buenos

resultados en la recuperacion del postoperatorio.
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Se recomienda, durante la programacion de la cirugia de cadera del
geronte, el especialista traumatélogo tome en cuenta factores a favor
0 en contra, al implantar un tipo de protesis; es decir, difiere segun
tipo de artroplastia como: el tiempo operatorio, el sangrado
intraoperatorio, la demora en la obtencion del material protésico,
recuperacion al postoperatorio, otros. Por lo que es importante tener
en cuenta para prevenir complicaciones futuras que pone en riesgo

la vida del paciente.

Se sugiere al personal de salud (médico y enfermeria), durante el
postoperatorio del paciente geronte; se debe brindar una atencién
continua, respondiendo a las necesidades del anciano, para el
control de los signos o sintomas, nos ayudaria a predecir el curso de
la evolucién del paciente y tomar medidas inmediatas en caso de

que se presente alguna complicacion postquirurgica.
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ANEXO N° 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: Rivera Antonio Maricielo Lissett

ASESOR: Dr. Bryson Malca Walter
LOCAL: Chorrillos

TEMA: Factores de riesgo asociados a mortalidad en adultos mayores de 60 afios postoperados de artroplastia por fractura

de cadera en el servicio de traumatologia del Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion”, durante el afio 2016-2018

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO
Factores demograficos - Edad - Ordinal Ficha de recoleccion de
- Sexo - Nominal datos
Comorbilidades - Hipertension arterial - Nominal Ficha de recoleccién de
- Diabetes mellitus - Nominal datos
- Enfermedad - Nominal
coronaria vascular - Nominal
- Cancer - Nominal
Artrosis - Nominal
- Ceguera
- Osteoporosis - Nominal
- TBC - Nominal
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- Demencia senil - Nominal
Complicaciones - Infecciones - Nominal Ficha de recoleccién de
postquirurgicas - Sangrados - Nominal datos
- Sindrome - Nominal
confusional agudo
- Luxacion de - Nominal
protesis
- Ulceras por - Nominal
decubito
Prétesis de cadera - Parcial - Nominal Ficha de recoleccién de
- Total, cementada - Nominal datos
- Total, no cementada - Nominal
VARIABLE DEPENDIENTE: MORTALIDAD
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Mortalidad - Fallecimiento - Nominal Ficha de recoleccién de datos
- Sobreviviente




ANEXO N°02: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MORTALIDAD EN ADULTOS
MAYORES DE 60 ANOS POST-OPERADOS DE ARTROPLASTIA POR
FRACTURA DE CADERA EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA EN EL
HOSPITAL NACIONAL “DANIEL ALCIDES CARRION”, DURANTE EL
2016-2018

Fecha: ................ N° Ficha:

1. DATOS DEMOGRAFICOS:

- EDAD: 60-70% ( ) 71-80° ( ) 812 amas( )
- SEXO: Femenino( ) Masculino ( )

2. DATOS CLINICOS:

O DIAGNOSTICO: ....ciniiiiirrrrr e
o CORMOBILIDADES:

a. Hipertension arterial SI( ) NO( )
b. Diabetes mellitus Sl ( ) NO( )
c. Enfermedad coronaria SI ( ) NO( )
d. Cancer SI( ) NO( )
e. Artrosis SI( ) NO( )
v" Roadilla......
v/ Cadera......
f. Ceguera SI( ) NO( )
g. Osteoporosis SI( ) NO( )
h. Tuberculosis SI( ) NO( )

Demencia senil SI( ) NO( )
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3. DATOS DE LA CIRUGIA:

o TIPO PROTESIS DE CADERA:

a. Parcial SI( ) NO( )
b. Total Cementada SI( ) NO( )
c. Total no cementada SI( ) NO( )

0 COMPLICACIONES POST-QUIRURGICAS:
a. -Infecciones SI( ) NO( )
v Neumonia intrahospitalaria.......
v Infeccion de herida operatoria......
v Infeccion de vias urinarias.......

v Infeccion de catéter venoso.......

b. -Sangrados SI( ) NO( )
c. -Sindrome confusional agudo SI( )NO( )
d. -Luxacion de la prétesis SI( )NO( )
e. -Ulceras de decubito SI( )NO( )
o MORTALIDAD SI( )NO( )
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ANEXO N°03: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO-CONSULTA DE EXPERTO

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
|.- DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Dr. Walter Florencio Bryson Malca.

1.2 CARGO O INSTITUCION DONDE LABORA: Asesor de Proyecto de Tesis en la Universidad Privada
San Juan Bautista

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo m Especialista D Estadistico D

1.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Ficha de recoleccion de datos de "FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A MORTALIDAD EN ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS POST-OPERADOS DE
ARTROPLASTIA POR FRACTURA DE CADERA EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL “DANIEL ALCIDES CARRION”, DURANTE ANO 2016-2018”"

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO: Rivera Antonio, Maricielo Lissett.

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS !DeficiemeT Regular Buena | Muy [Excelente |
| ;00 -20% |21-40% |41- |Buena B81-100% [
| | 60% 51-80% }

CLARIDAD Esta formuiado con un lenguaje 1 o I

claro. bL‘ ‘

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce | /gt ‘

respuestas | J‘

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances |a [ | i

teoria sobre factores de riesgo I S(-’

asociados a mortalidad. | :
ORGANIZACION Existe una organizacion logicay | : <)

coherente de los items. | )
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad |

y cantidad. | K

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la | )
| relacién entre factores de ‘ 1 Y
‘ riesgo y la mortalidad ‘

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y \

cientificos. $C
COHERENCIA | Entre los indices e indicadores. | | 3¢
METODOLOGIA | La estrategia responde al | =~ |
propdsito de la investigacion Y L i
analitica de casos y controles. |
.- OPINION DE APLICABILIDAD:
.............. //"?.L(Zﬂ (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

g7

Lugar y Fecha: Lima, 11 enero del 2019

)

7 o
77 -

- Walter Bryson Malca / Firma del Experto
MEDICINA INTERNA 0 5519 14
"MP 14809 RNE 7870 D.N.I N. 2.£)5.¢

Teléfono .. 7.9.7.¢

{.2r0/
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

l.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Lic. Elsi Bazan Rodriguez de Tarrillo

1.2 Cargo o Institucién donde labora: Estadista de Proyecto de Tesis en la Universidad

Privada San Juan Bautista.
1.3 Tipo de Experto: MetodélogoD Especialista D Estadistico zr

1.4 Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccién de datos de “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A MORTALIDAD EN ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS POST-OPERADOS DE
ARTROPLASTIA POR FRACTURA DE CADERA EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL “DANIEL ALCIDES CARRION”, DURANTE ANO 2016-2018"

1.5 Autor del Instrumento: Rivera Antonio, Maricielo Lissett.

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Lugar y Fecha: Lima, 14 Enero de 2(5].9
s

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena | Muy [Excelente ,
00-20% |21-40% |41- |Buena pB1-100%
| 60% p1-80%
| CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje .
claro. 85%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce \'
respuestas 58 %
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avancesla |
teoria sobre factores de riesgo
asociados a mortalidad. stw/a
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y
coherente de los items. 55
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad
y cantidad. £ '%
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
relacién entre los factores de ﬂ
riesgo y la mortalidad ) \f ©
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 2
cientificos. 35 /’
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. ¢S ’/z
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion fﬁ%
analitica de casos y controles.
.- OPINION DE APLICABILIDAD:
K_/?iﬁl’ek& (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION } S‘S\. = O/J J
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
l.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Alfredo Aybar Salas

1.2 Cargo o Institucién donde labora: Medico Traumatélogo del servicio de traumatologia
del Hospital Daniel Alcides Carrién.

1.3 Tipo de Experto: Metodo’logoE Especialista ﬁ\ EstadisticoD

1.4 Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccién de datos de “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A MORTALIDAD EN ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS POST-OPERADOS DE
ARTROPLASTIA POR FRACTURA DE CADERA EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL “DANIEL ALCIDES CARRION”, DURANTE ANO 2016-2018”

1.5 Autor del Instrumento: Rivera Antonio, Maricielo Lissett.

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena | Muy Excﬂente
00-20% |21-40% |41- |Buena 1-100%
60% b1-80%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje PS r /
claro. il

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ? /
respuestas ?K

ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances la
teoria sobre factores de riesgo /7L‘/
asociados a mortalidad.

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y EXR /
coherente de los items. )b',

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad -3 g/
y cantidad. ‘

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
relacién entre los factores de ' g/
riesgo y la mortalidad.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y o /
cientificos. {g

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. f{j/

METODOLOGIA La estrategia responde al f
propésito de la investigacion d/(f/
analitica de casos y controles.

n
Frﬁl_ufrlj‘- (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

/

/ J
IV.- 'PROMEDIO DE VALORACION 5 {/

Lugar y Fecha: Lima,...... Enero de 2019 S
Dr. ALFRED
Ortopedigy
CMP. 2777

Esm o

Te!éfono:%(g[é)/k
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LOCAL: Chorrillos

ANEXO N°04: MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNO: Rivera Antonio Maricielo Lissett
ASESOR: Dr. Bryson Malca Walter

TEMA: Factores de riesgo asociados a mortalidad en adultos mayores de 60 afos post-operados de artroplastia por fractura
de cadera en el servicio de traumatologia del hospital nacional “Daniel Alcides Carrién”, durante el afio 2016-2018

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

General:

PG: ¢Cuales son factores de
riesgo asociados a mortalidad
en adultos mayores de 60 afos
post-operados de artroplastia
por fractura de cadera en el
servicio de traumatologia del
hospital nacional Daniel Alcides
Carrion, durante el periodo de
2016 - 20187

Especificos:

PE 1: ¢ Cuales son los factores
demograficos estan asociados a

General:

OG: Determinar los factores
de riesgo asociados a
mortalidad en adultos mayores
de 60 afos post-operados de
artroplastia por fractura de

cadera del servicio de
traumatologia del Hospital
Nacional Daniel  Alcides
Carrion, durante el periodo
2016 - 2018.
Especificos:

OE 1: Determinar los factores
demograficos asociado a

General:

HG: Existe factores de riesgo asociados
a mortalidad en adultos mayores de 60
afos postoperados de artroplastia por
fractura de cadera del servicio de
traumatologia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién.

Especificas:

HE 1: Los factores demograficos estan
asociados a mortalidad en adultos
mayores de 60 anos post-operados de
artroplastia por fractura de cadera del

Variable Independiente:

Factores de riesgo

Indicadores:
e Factores
demograficos
e Comorbilidades
e Protesis de cadera

Complicaciones
postquirdrgicas




L

mortalidad en adultos mayores
de 60 anos post-operados de
artroplastia por fractura de
cadera del servicio de
traumatologia del  Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion,
durante el periodo 2016- 20187

PE 2: ;Cuales son las
comorbilidades asociados a
mortalidad en adultos
mayores de 60 afos post-
operados de artroplastia por
fractura de cadera del servicio
de traumatologia del Hospital
Nacional Daniel  Alcides
Carrion, durante el periodo
2016- 20187

PE 3: ¢Cuales son los tipos de
protesis de cadera asociados a
mortalidad en adultos mayores
de 60 afios post-operados de
artroplastia por fractura de
cadera del servicio  de
traumatologia del Hospital
Nacional Daniel Carrion,
durante el periodo 2016- 20187

PE 4: ¢Cudles son las
complicaciones postquirdrgicas
asociados a mortalidad en
adultos mayores de 60 afos

mortalidad en adultos mayores
de 60 afos post-operados de
artroplastia por fractura de
cadera del servicio de
traumatologia del Hospital
Nacional Daniel  Alcides
Carrién, durante el periodo
2016- 2018

OE 2: Identificar las
comorbilidades asociados a
mortalidad en adultos mayores
de 60 anos post-operados de
artroplastia por fractura de
cadera del servicio de
traumatologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrién, durante el periodo
2016- 2018.

OE 3: Identificar los tipos de
prétesis de cadera asociado a
mortalidad en adultos mayores
de 60 afos post-operados de
artroplastia por fractura de
cadera del servicio de
traumatologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrién, durante el periodo
2016- 2018.

servicio de traumatologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion.

HE 2: Las comorbilidades estan
asociados a mortalidad en adultos
mayores de 60 afnos post-operados de
artroplastia por fractura de cadera del
servicio de traumatologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carridn.

HE 3: Los tipos de proétesis de cadera
estan asociados a mortalidad en adultos
mayores de 60 afios post-operados de
artroplastia por fractura de cadera del
servicio de traumatologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion.

HE 4: Las complicaciones postquirurgicas
estdn asociados a la mortalidad en
adultos mayores de 60 afos
postoperados de artroplastia por fractura
de cadera del servicio de traumatologia
del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién.

Variable Dependiente:

Mortalidad

Indicadores:
- Sobreviviente

- Fallecimiento
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post-operados de artroplastia | OE 4: Conocer las
por fractura de cadera del | complicaciones

servicio de traumatologia del | postquirdrgicas asociado a la
Hospital Nacional Daniel Alcides | mortalidad en adultos
Carrion, durante el periodo | mayores de 60 afos
2016- 20187 postoperados de artroplastia
por fractura de cadera del
servicio de traumatologia del
Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién, durante el
periodo 2016- 2018.

N , ; TECNICAS E
DISENO METODOLOGICO POBLACION Y MUESTRA INSTRUMENTOS
- Nivel: Poblacion: Técnica:

Explicativo, porque mediante la recoleccion de datos y sus
resultados ayudara a profundizar los conocimientos pre
existentes.

- Tipo de Investigacion:

Observacional, no experimental, porque el investigador no
manipulara las variables de estudio.

Analitico, porque se buscara la relacién entre las variables
planteadas.

Transversal, porque recolectara la informacion en un solo
momento en el tiempo.

Adultos mayores de 60 afos
diagnosticados de fractura de cadera e
intervenidos quirirgicamente de
artroplastia en el servicio de
traumatologia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién durante los afios
2016 a 2018.

N= 230 pacientes
Criterios de Inclusiéon (CASOS):

e Pacientes que cuenten con una
edad mayor o igual de 60 anos.

Analisis documental

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de
datos.
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Caso control, porque buscara conocer la relacion entre las
variables planteadas partiendo del efecto a la causa.
Retrospectivo.

Pacientes con diagndstico de
fractura de cadera de cualquier
etiologia.

Pacientes operados de
artroplastia de cadera fallecidos.
Paciente con diagnéstico de
imagen radiografico.

Criterios de Inclusién (CONTROLES):

Pacientes que cuenten con una
edad mayor o igual de 60 afios
Pacientes con diagndstico de
fractura de cadera de cualquier
etiologia.

Pacientes operados de
artroplastia de cadera
sobrevivientes.

Paciente con diagnéstico de
imagen radiografico.

Criterios de exclusion:

Paciente con fractura patoldgica
0 expuesta.

Paciente adulto mayor fragil.
Paciente haber fallecido antes de
la cirugia.

Paciente sin diagndstico de
imagen radiografico.
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e Paciente que cuente con un
registro clinico incompleto.

Tamaino de muestra:

Se trabajara con la poblaciéon cumple
con los criterios de exclusion e inclusion.

N= 126 pacientes (poblacion objetivo)
-Casos=42 pacientes fallecido
-Controles=84 pacientes sobreviviente

Muestreo: muestreo probabilistico
aleatorio simple




ANEXO N° 05: AUTORIZACION DE EJECUCION DEL PROYECTO DE
TESIS

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO e,
HOSPITAL NACIONAL DANIEL A, CARRION AR

5 N . 5 i 5
‘Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” ?\J

"ANODE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"

OFIcio NeODY) -2019/HN.DAC-C-DG/CADI

31 ENF. 2019

Callao,

Srta.:

Maricielo Lissett Rivera Antonic
Alumna Escuela de Medicina Humana
Facultad de Ciencias de la Salug
Universidad Privada San Juan Bautista
Presente -

Asunto: Autorizacion para Ejecutar Proyecto de Investigacitn
Referencia: 1).- Expediente N° 10144 y Nro. Doc. HCA-000559
2).- Memorénduri N° 015-2019—HN.DAC-OADI/CIE)

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, sajudandola cordialmente y en atencién
a los documentos de la referencia, mediante si cual solicita la aprobacion para realizar e
Proyecto de Investigacion titulado:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MORTALIDAD EN ADULTOS MAYORES D& 60
ANOS POST - OPERADOS DE ARTROPLASTIA POR FRACTURA DE CADERA EN =L
SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL “DANIEL ALCIDES
CARRION” DURANTE EL PERICDO DE 2016-2018”

Proyecto evzluado y aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion CIEl, no habiéndose encontrado objecionss en dicha investigacion de acuerdo a
los estandares considerados en el Reglamento y Manual de Procedimientos del mencicnado
comité, la version aprobada se encuentra en los archivos de la Oficina de Apoyo a la Doceriz e
Investigacion OADI y que se sjecutara bajo la responsabliiidad de |a tesista.

En tal sentido, la Direccion Generai contando con la opinién técnica
favorable del CIE| adscrito a la OADI, da la AUTORIZACION para |a ejecucion del proyecio de
investigacion en el area solicitada, asi como en la Oficina de Estadlistica y Sistemas Informativos
si |a tesista lo requiera. La aprobacién tendra vigencia de doce meses contados desde la ‘echa
de la presente autorizacion.

Sin otro particuiar, hago llegar a usted las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,
EL CALLA
zfﬁi
i-Dapis T Abenis
CMP-_ 13701 RNETT2912
YDGNJ&éﬂmdm DIRECTOR CENERAL
CC. QDI

“Archivo

“Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia yel Nifio"
Av. Guardia Chalaca N* 2176 - Callag 02 - Lima - Perl Teléfono: 614.7474 Anexos 3312
Email: unidad.docencia_hndac@hotmail com , 02di_hndac@hotmail.com

76



