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RESUMEN

Objetivo: Identificar las complicaciones de fractura de cadera asociadas a la
mortalidad durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2020.

Material y métodos: Se realizé una investigacién observacional, trasversal y
retrospectivo de 193 pacientes con fractura de cadera hospitalizados entre abril
y septiembre del 2020 que cumplieron con los criterios de elegibilidad, se utilizo
una ficha de recoleccion de datos y se realizé un analisis correlacional

Resultados: Del total de 193 pacientes. Las complicaciones pre y post
quirargicas mas frecuente fueron la insuficiencia respiratoria con el 21.7% y el
6.2% respectivamente. Los pacientes mayores de 80 afos fueron mayoritarios
con el 60.1%. ElI sexo femenino fue mayoritario con un 77.7%. las
caracteristicas clinicas mas frecuente fue la enfermedad pulmonar con el
46.1%. La fractura mas frecuente fue la intertrocantérica con el 54.9%. los
pacientes con mas de 15 dias de hospitalizacion se encuentran asociadas a
mortalidad. Del total de mortalidad fue mayor en el prequirtrgico con el 72.09%

Conclusiones: las complicaciones pre y post quirdrgicas asociadas a
mortalidad fueron la insuficiencia respiratoria y las ulceras de presion. Los
factores sociodemograficos asociados mortalidad fueron la edad mayor de 80
afios y sexo femenino.

Palabras claves: Fracturas de cadera, adulto mayor, complicaciones vy
mortalidad



ABSTRACT

Objetive: Identify hip fracture complications associated with mortality during the
COVID-19 pandemic "at the Edgardo Rebagliati Martins National Hospital, 2020.

Material and methods: An observational, cross-sectional, and retrospective
investigation of 193 patients with hip fracture hospitalized between April and
September 2020 who met the eligibility criteria was conducted, a data collection
form was used, and a correlational analysis was performed.

Results: Of the total of 193 patients. The most frequent pre and post-surgical
complications were respiratory failure with 21.7% and 6.2% respectively.
Patients older than 80 years were the majority with 60.1%. The female sex was
the majority with 77.7%. the most frequent clinical characteristics was lung
disease with 46.1%. The most frequent fracture was the intertrochanteric one
with 54.9%. patients with more than 15 days of hospitalization are associated
with mortality. Of the total mortality was higher in the pre-surgical with 72.09%

Conclusions: Pre- and post-surgical complications associated with mortality
were respiratory failure and pressure ulcers. Sociodemographic factors
associated with mortality were age over 80 years and female sex.

Keywords: Hip fractures, older adults, complications, and mortality
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INTRODUCCION

La actual emergencia sanitaria generada por la pandemia del virus SARS COV2
ha generado una mayor demanda sanitaria, tanto a nivel nacional como a nivel
global, en nuestro medio los servicios de salud, se ha visto afectada por el
déficit de recursos humanos y materiales, haciendo de la pandemia un desafio
en nuestro sistema de salud. La poblacién de la tercera edad se ve afectada
directamente por encontrarse en el grupo de alto riesgo, ademas de presentar
diversas comorbilidades preexistentes, en distintos estudios de tipo descriptivo
han presentado diagnosticos relacionados a fractura de cadera, en donde se
resalta de manera categorica la alta comorbilidad que el cuadro clinico
representa aunado al mal prondstico de este grupo de pacientes.

Se debe destacar que, a raiz de la emergencia sanitaria a nivel mundial, el Pera
fue el primer pais en América del sur en tomar medidas estrictas frente a la
problematica global, y el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins se
convirtid6 en el centro de referencia a nivel nacional para la atencién de los
cuadros clinicos generados por el COVID 19 , conllevando esto a una mayor
demanda hospitalaria, superando asi la capacidad de las areas destinadas para
la atencion de los pacientes, ocupando diversos ambientes y personal de salud
pertenecientes a distintas areas, afectando directamente al Departamento de
Ortopedia y Traumatologia, disminuyendo de forma notable la capacidad
resolutiva para los pacientes con fractura de cadera; siendo el tratamiento
quirurgico de eleccion para dicha patologia, sin embargo se presentan durante
la estancia hospitalaria complicaciones médicos y quirargicas, debido a que los
pacientes son adultos mayores, con multiples comorbilidades, deben superar el
estrés del tratamiento médico quirargico y el proceso de hospitalizacién,
aunado a las repercusiones fisioldgicas asociadas a la infeccion por SARS COV
19, pudiendo presentarse mayor tasa de morbimortalidad en los pacientes.
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Debido a esto, el presente estudio esta dividido en 5 secciones en donde en el
capitulo | trata lo concerniente al problema tanto su formulacion como
planteamiento, dividiéndose en probleméticas especificas relacionadas y la
justificacion de este, donde se plantea y delimita el area de estudio y las
limitaciones presentadas, determinando el objetivo general como los
especificos, determindndose el proposito de la investigacién. En el capitulo II,
se expone el marco tedrico donde se plantean los basamentos bibliograficos
necesaria para el desarrollo de la investigacion teniendo en cuenta los
antecedentes presentados previos al estudio. En el capitulo Ill, se determinan
las hipotesis y variables de manera detallada, asi como los conceptos
necesarios para la operacionalizacién del trabajo investigativo; en el capitulo IV
se elabora lo concerniente a la metodologia utilizada para el desarrollo del
estudio, determinando asi la poblacién y muestra, y las técnicas y medios de
recoleccion y procesamiento de informacion, teniendo en cuenta los aspectos
éticos tomados en cuenta para el estudio y, en capitulo V se presenta la
administracion de la investigacion, detallando los recursos tanto humanos como
materiales el presupuesto y cronogramas de ejecucion y presentacion del
estudio, teniendo asi por ultimo las fuentes de consultas bibliogréficas
necesarias para el estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.

La pandemia del coronavirus 2019 (COVID-19) se propagdé a nivel mundial, esta
enfermedad causada por el coronavirus del SARS-Cov-2 (sindrome respiratorio
agudo severo), desafi6 de manera drastica a los sistemas de salud en todo el
mundo. Dentro de la poblacion de alto riesgo se encuentran los pacientes con
fractura de cadera, ya que generalmente las personas de la tercera edad
presentan mdltiples comorbilidades. Recientes estudios de Chinal e Italia? de
tipo descriptivo, relataron las caracteristicas clinicas de los pacientes que
presentan fractura de cadera e infeccion por COVID-19, estas investigaciones
resaltan la alta comorbilidad y mal prondstico en estos pacientes. América latina
también presenta esta problemética, los paises con mas afectaciéon son Perd,
Chile, Brasil y Colombia.

El primer caso de COVID- 19 en América Latina fue reportado el 26 de febrero
del 2020 en Brasil. En nuestro pais, se report6 el primer caso el 6 de marzo del
2019. Los casos en el Pert aumentaron de manera uniforme durante las dltimas
semanas. A la actualidad, mas de 868.675 casos y 5000 fallecimientos fueron
registrados, convirtiéndose en el sexto pais con mas contagios mundialmente.
Por esta razén se declaré en nuestro pais la emergencia sanitaria, siendo el
primer pais en tomar medidas estrictas a nivel de América del sur. No obstante,
la poblacion tuvo una respuesta incoherente frente a la pandemia.

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, perteneciente al Seguro Social
de Salud (Essalud) fue se convirtido en el centro de referencia a nivel nacional
para la COVID-19 y viene atendiendo desde el inicio de la pandemia, una gran
cantidad de pacientes hospitalizados, superando la capacidad de las areas

destinadas para COVID, debiendo ocupar diversos ambientes hospitalarios y



personal de salud de area no COVID. Por tal motivo la atencién en el servicio
de traumatologia fue afectada disminuyendo su capacidad resolutiva.

El presente estudio describira las complicaciones de fracturas de cadera,
asociada a mortalidad durante la pandemia COVID-19.

1.2. Formulacion del problema.

1.2.1. Problema General.
¢,Cuales son las complicaciones de la fractura de cadera asociadas a la
mortalidad durante la pandemia de COVID-19 del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2020?

1.2.2. Problemas Especificos.

¢, Cudles son las complicaciones prequirdrgicas asociadas a la mortalidad en
pacientes con fractura de cadera durante la pandemia de COVID-19 del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martin, 2020?

¢,Cuales son las complicaciones posquirdrgicas asociadas a la mortalidad en
pacientes con fracturas de cadera durante la pandemia de COVID-19 del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 20207

¢,Cuales son los factores sociodemogréaficos asociadas a la mortalidad en los
pacientes con fractura de cadera durante la pandemia de COVID-19 del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 20207

¢, Cuales son las caracteristicas clinicas asociadas a la mortalidad en los
pacientes con fractura de cadera durante la pandemia de COVID-19 del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 20207

¢,Cual es la mortalidad en los pacientes con fractura de cadera durante la
pandemia de COVID-19 del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins,20207?



1.3. Justificacion.

Este estudio cuenta con una justificacion tedrica. En el contexto de la
pandemia por la Covid-19 a nivel mundial existe poca informacion sobre las
complicaciones de fractura de cadera y solo son pocas las investigaciones
realizadas en nuestro medio. Es necesario emprender un estudio de
investigacion que aporta informacion cientifica y actualizada con respecto a las
complicaciones de fractura de cadera asociadas a mortalidad, en estas épocas
de pandemia.

Igualmente presenta una justificacion social. Los beneficiados con este
estudio sera la poblacién asegurada del seguro social, quienes al indentifcar
estos factores podran ser controlados y los pacientes podran evitar
complicaciones y restituir sus funciones fisicas y sociales con disminucién de

los gastos econdémicas.

1.4. Delimitacion del érea de estudio.

Delimitacion Espacial: El lugar donde se realiz6 el estudio es en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins ubicado en la Av. Edgardo Rebagliati 490
en el distrito de Jesus Maria, Lima. En el Departamento de Traumatologia y
Ortopedia .

Delimitacion Temporal: Esta investigacién se realiz6 durante el periodo de
abril a septiembre del 2020.

Delimitacion Social: La poblacién de muestra estuvo conformada por todos los
pacientes hospitalizados con diagnéstico de fractura de cadera.

Delimitacion Conceptual : Complicaciones de la fractura de la cadera tanto
pre y Post quirdrgicos con incidencia en la muerte de los pacientes el presente
estudio esta enfocado en el area de salud en la especialidad de Traumatologia

y Ortopedia.



1.5. Limitaciones de la investigacion.

Limitacion econdmica financiera: fue autofinanciada por el investigador.
Recursos humanos: Se cont6 con la asesoria de los docentes brindada por la
universidad de origen.

Recursos materiales: Se dispuso de recursos financieros y materiales
necesarios para el desarrollo del presente estudio por lo que subvenciono la
investigacion.

Disponibilidad de tiempo: Se conté con el tiempo necesario para realizar la
investigacion.

Acceso institucional: Se accedié a las historias clinicas de los pacientes
previa autorizacibn con el area de docencia y capacitacion del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

1.6 Objetivos.

1.6.1 Objetivo General.

Identificar las complicaciones de fractura de cadera asociadas a la mortalidad
durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2020.

1.6.2 Objetivos Especificos.

Identificar las complicaciones prequirdrgicas asociadas a la mortalidad en
pacientes con fractura de cadera durante la pandemia de COVID-19 del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martin, 2020.

Identificar las complicaciones posquirirgicas asociadas a la mortalidad en
pacientes con fracturas de cadera durante la pandemia de COVID-19 del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2020.

Identificar los factores sociodemograficos asociadas a la mortalidad en los
pacientes con fractura de cadera durante la pandemia de COVID-19 del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2020.



Identificar las caracteristicas clinicas asociadas a la mortalidad en los pacientes
con fractura de cadera durante la pandemia de COVID-19 del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, 2020.

Calcular la mortalidad en los pacientes con fractura de cadera durante la
pandemia de COVID-19 del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,2020

1.7. Propdsito.

El presente estudio tuvo como propdsito, aportar datos de la realidad de los
pacientes de fractura de cadera en relacién a las complicaciones y la mortalidad
en el servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, siendo un referente para las autoridades y médicos ya que
los ayudara a la toma de buenas decisiones para controlar y minimizar estos
factores con lo que se podra mejorar la salud de los pacientes y a su vez su
calidad de vida, servira de base para la realizacion de estudios posteriores,
debido a la escasez de estudios a nivel nacional sobre el tema.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Al revisar los antecedentes internacionales relacionados a esta investigacion,
encontramos:

Mufioz et al 3, publicaciéon en el 2020 en una investigacion con el objetivo de
descubrir la tasa de mortalidad temprana y las variables demograficas en una
muestra de poblacion de fractura de cadera en Espafia durante la pandemia de
coronavirus. Los materiales y métodos que se usO se tratan de un estudio
multicéntrico, observacional, retrospectivo y descriptivo. Donde se recopild
datos de 13 hospitales importantes de Espafia desde el 14 de marzo hasta el 4
de abril del 2020. Todos los participantes tuvieron edades mayores a 65 afos, y
acudieron al Servicio de emergencia de los hospitales que participaron en el
estudio durante este periodo con diagnéstico de fractura proximal de fémur.
Ademas de la mortalidad, también se recopilaron variables demogréficas y otras
variables. Los resultados fueron los siguientes: En este estudio se incluyeron
136 pacientes con fractura de cadera, 124 se sometieron a un procedimiento
quirdrgico y 12 se manejaron con tratamiento conservador del total de estos
pacientes se analizaron 62 pacientes con pruebas COVID-19 y 23 pacientes
dieron positivo, 7 pacientes fallecieron, de 39 pacientes que dieron negativo, 4
fallecieron y 74 pacientes tratados no fueron evaluados con pruebas COVID-19,
de los 12 pacientes tratados de forma conservadora, fallecieron 8 (67%),
mientras que, de los 124 pacientes tratados quirargicamente, fallecieron 5 (4%),
las conclusiones son: Existe un incremento de la mortalidad en pacientes con

diagnéstico de fractura de cadera y prueba asociada positiva para COVID-19.



Castellani et al,? en el 2020 publicé un estudio de investigacién con el objetivo
de evaluar la estrategia de manejo ortopédico de las fracturas por fragilidad
femoral en pacientes COVID-19 positivos con la hipotesis de que el tratamiento
quirargico puede contribuir a la estabilidad general del paciente, realizado en el
norte de Italia en el periodo de febrero a abril del 2020, se empled los
materiales y métodos donde se estudid a los 16 pacientes afectados por
fractura de fémur proximal, con antecedentes de disnea, desaturacion que
fueron ingresados a urgencias, a quienes se le realiz6 una tomografia
computarizada y frotis orofaringeo que confirmé que eran COVID-19 positivo,
los resultados mas importantes: 3 pacientes fallecieron antes de la cirugia por
insuficiencia respiratoria grave y sindrome de insuficiencia multiorganica, 13
pacientes fueron intervenidos, del total de ellos 9 pacientes, se observo
estabilidad hemodinamica y respiratoria en un promedio de 7 dias después de
la operacion y 4 de los pacientes fallecieron por insuficiencia respiratoria: el
primer dia postoperatorio (1 paciente), el tercer dia posoperatorio (2 pacientes)
o el séptimo dia postoperatorio (1 paciente). Las conclusiones fueron que se
observd que una estabilizacion de los parametros respiratorios de los 12
pacientes infectados con la COVID-19, se cree que, en pacientes con edad
avanzada, fractura de caderay COVID 19, la cirugia puede contribuir a la
estabilidad del paciente, la movilizacién y estar sentado mejora la ventilacion
fisiologica.

Lebrun et al®, publicaron una investigacion en el afio 2020 cuyo objetivo era
evaluar los resultados entre pacientes con problema de cadera, durante la
pandemia de la COVID-19 en Nueva York. En materiales y método se empled
un estudio de cohorte retrospectivo y multicéntrico, donde participaron los 59
pacientes de promedio de edad rango 65-100 afios con fractura de cadera
durante el periodo de 5 meses en el apogeo del COVID-19, siendo los
resultados: 10 pacientes (15%) dieron positivo por COVID-19 (8

preoperatoriamente y 2 posoperatoriamente), 4 (68%) dieron negativo, 9 (15%)



no fueron evaluados, las conclusiones fueron que, aquellos pacientes con
fractura de cadera e infeccion con COVID-19, tuvieron tasas mas altas de
mortalidad hospitalaria  en comparacion con aquellos sin concomitante
contagios de COVID-19.

Dupley et al® en el 2020 publicé una investigacion sobre mortalidad a los 30
dias en aquellos pacientes con fracturas y COVID-19. Se emple6 como material
y método a una revisibn multicéntrica, retrospectiva de todos los pacientes
ingresados con fractura que tengan un diagnéstico confirmado por laboratorio
COVID-19, durante el 1 de marzo al 26 de abril del 2020 donde se empleo el
uso de datos demograficos, comorbilidades, grado de ASA y fecha de
fallecimiento. Se encontré los siguientes resultados de los 64 pacientes 35
(55%) fueron mujeres de 47-100 afios, hubo un aumento significativo de la
mortalidad para aquellos con antecedentes de infartos de miocardio 64% de los
pacientes se sometieron a cirugia dentro del objetivo de 36 horas que es
comparable con los datos anteriores para la misma época del afio. La
mortalidad global aument6é al 50% a los 45 dias postoperatorios. Las
conclusiones a las que se llegaron es que hay un aumento sustancial en la tasa
de mortalidad antes de 30 dias antes del COVID-19.

Thakrar et al ® en el 2020 publicé una investigacion con el objetivo investigar la
tasa de mortalidad a 30 dias de los pacientes con fracturas de cadera durante
los primeros 30 dias de la pandemia en el Reino Unido. Se emple6 como
material y método: un estudio prospectivo, observacional y unicéntrico de
pacientes que presentan fracturas de cadera. La recopilacion de los datos
comenzo desde el “dia 0” de la pandemia de COVID-19 en el Reino Unido. Y
continu6 durante 30 dias. Se emplearon los datos sobre el tiempo transcurrido
hasta la cirugia, la puntuacién de la escala de fragilidad clinica, la puntuacion de
fractura de cadera de Nottinghan, el estado de infeccion por COVID-19, la
mortalidad a los 30 dias y la causa de la muerte. Para la comparacion,

recopilamos datos retrospectivos durante el mismo periodo de 30 dias en 2018,



2019 y los 6 meses anteriores (grupos de control A, By C, respectivamente). Se
encontrd los siguientes resultados: Se incluyen 43 pacientes en el estudio. No
hubo diferencia de edad o sexo entre los grupos de Estudio y Control. La tasa
de mortalidad a 30 dias del grupo de estudio fue del 16,3%, que fue mas alta
que los grupos de control A (P= 0,022), B (P= 0,003) Y C (P= 0,001). La
prevalencia de la infeccion por la COVID-19 en la poblacion de este estudio fue
del 26%. De las 7 muertes registradas, 4 pacientes fueron positivos para la
COVID-19. En esta investigacion, la infeccion por COVID-19 se correlaciond
significativamente con la mortalidad a los 30 dias (p= 0,002, razén de
posibilidades 2,4). Las conclusiones a la que se llegaron fue un aumento
significativo de la mortalidad en un mes (30 dias) entre los pacientes con
fractura de cadera durante los primeros 30 dias de la pandemia de COVID-19
en el Reino Unido. Una prueba positiva para COVID-19 en pacientes con
fracturas de cadera se asocia con un aumento de 2,4 veces en el riesgo de
mortalidad a 30 dias.

ANTECEDENTES NACIONALES:

Rios’ en el 2019 publicé una investigaciéon que tuvo como objetivo identificar los
factores de riesgo que estén asociados a complicaciones posquirdrgicas en
fracturas de cadera en una clinica de Lima, el tipo de estudio fue transversal,
retrospectivo y observacional, cuyos materiales y métodos incluyeron la ficha de
recoleccion de datos para las historias clinicas y una poblacién de 63 personas.
Los resultados fueron los siguientes: la poblacién predominante fue la femenina
en relacion de 3 a 1, la edad promedio fue de 80-89 afios, representando el
49.21%, la diabetes e hipertension arterial representaron una prevalencia de
38.10% y 19.05% respectivamente. Se concluyo que aquellas complicaciones
en un paciente son dependientes de diversos factores de riesgo, tales como la
hipertension, la osteoporosis o diabetes, el tiempo para la espera de una
cirugia, el tipo de cirugia, la edad y el sexo. Adicionalmente, no existe una



diferencia significante respecto al tipo de fractura y aquellas complicaciones que
podrian presentarse.

Filinich.®8 publico en el 2019, una investigaciéon cuyo objetivo fue precisar la
atribucion de la edad, el tipo de fractura, el sexo y comorbilidades, el tiempo en
sala de operaciones y post operatorio, y las complicaciones después de la
cirugia en aquellos pacientes con fractura de cadera en un Hospital Nacional.
Los materiales y métodos que uso fueron las historias clinicas, una poblacion
de 94 pacientes (abril 2017-enero 2018) y un disefio transversal, retrospectivo y
observacional. Encontré que casi la mitad de su poblacién tuvo complicaciones
durante el postoperatorio, siendo la principal la anemia postoperatoria y también
los trastornos gastrointestinales. También asoci6 el mayor tiempo
postoperatorio y hospitalizaciéon con las complicaciones postoperatorias. El
autor concluye que, aquellos adultos mayores con un tiempo de hospitalizacion
post operatoria mayor a 1 semana tienen complicaciones postoperatorias en las
cirugias de cadera.

Pretel® publicé en el afio 2019 una investigacion que tenia como objetivo hallar
la mortalidad y factores asociados con la fractura de cadera, en un Hospital
Regional del Perl. Los materiales y métodos que uso fueron la recoleccion de
datos de las historias clinicas de pacientes que tuvieron el diagnostico de
fractura de cadera, mayores de 60 afos, durante 3 afios (2012-2015), el disefio
del estudio fue transversal, tipo descriptivo y retrospectivo. Los resultados
fueron: el sexo masculino fue el predominante, representando mas del 70%, la
mortalidad del sexo femenino fue del 2.5%. Los pacientes mayores de 80 afios
representaron mas de la mitad de la poblacion, la estancia hospitalaria mas
frecuente fue de 10 dias (53.43%), la fractura mas frecuente fue la de cuello de
fémur (83.82%). Las comorbilidades mas frecuentes fueron la osteoporosis
(64.22%), seguida de la anemia (13.73%), la hipertension arterial, diabetes
mellitus y artritis reumatoide (12.75%,11.76% y 10.29% respectivamente). La

principal causa de mortalidad fue la sepsis, presentdndose en el 85.71% de la
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poblacién, igualmente la neumonia fue una causa de mortalidad frecuente,
hallandose en el 83.33% de la poblacion. También se hallo insuficiencia
respiratoria en toda la poblacion anciana fallecida por fractura de cadera. Se
concluyo que, el ser mujer es un factor que esta asociada a la mortalidad en
pacientes ancianos que presentan fractura de cadera. Las comorbilidades
halladas fueron la hipertension, artritis reumatoide, la anemia, la osteoporosis y
diabetes mellitus. Dentro de las complicaciones halladas en los pacientes
fallecidos se hallaron la neumonia intrahospitalaria, la insuficiencia respiratoria y
sepsis.

Venero'® publicd en el 2019, una investigacion cuyo objetivo fue analizar los
factores de morbimortalidad en pacientes geriatricos, hospitalizados por fractura
de cadera en un Hospital Nacional. Los materiales y métodos del autor fueron
un disefio retrospectivo, analitico y transversal, con una poblacién de 115
pacientes, todos con edades iguales o superiores a 60 afios, con diagnostico de
fractura de cadera y hospitalizados por esta razén, en el periodo del 2018. Los
resultados fueron: edad promedio de 81 afios, enfermedad de base en mas del
74% de la poblacion, complicaciones en casi el 70% de los pacientes,
incluyendo infeccion del tracto urinario, infeccion del sitio operatorio, presencia
de anemia, neumonia intrahospitalaria, tromboembolismo pulmonar vy
complicacion mecénica (26.8%,16.1%,13.4%,7%,3.6%,1.8% respectivamente).
La espera para la cirugia tuvo un tiempo medio de 4.6-9.8 dias, con una espera
maxima de 20 dias. La causa de mortalidad méas prevalente fue la infeccién. El
autor concluye que, la fractura de cadera es un evento con incidencia en
aumento y requiere un tratamiento multidisciplinario de manera oportuna por ser
de mal pronéstico en la poblacién del adulto mayor.

Palma!! en el 2015 publicé un estudio de investigacion cuyo objetivo fue
identificar las cualidades epidemiolégicas en pacientes con fracturas
extracapsulares de cadera, en un hospital del Perd. Los materiales y métodos

utilizados fueron la revisidbn de historias clinicas de pacientes que tuvieron
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intervencion quirdrgica por fractura de cadera, mayores de 60 de edad, durante
el afio 2013, con un total de 63 pacientes, el disefio del estudio fue trasversal y
descriptivo. Se hall6 que, la mayoria de los pacientes pertenecian al sexo
femenino (51 pacientes), la edad promedio fue de 78.4 afos. Los tipos de
fractura que se presentaron con mas frecuencia fueron: la fractura Inter
trocantéricas, subtrocantereas y de base cervical (56%, 41% y 3%
respectivamente). Se utiliz6 material de osteosintesis en 27 pacientes, tornillo
dinamico condileo (DCS) en 15 pacientes, placa angulada en 12 pacientes.
“Tres pacientes presentaron las complicaciones postoperatorias: infeccion de
herida postoperatoria, Ulcera de decubito y por ultimo infeccion urinaria durante
su hospitalizacién”. El autor concluye que, la mayoria de los pacientes
pertenecio al sexo femenino, el DCS fue el material de osteosintesis mas

utilizado, el tiempo operatorio y de hospitalizacién fue prolongado.

2.2. BASES TEORICAS.

La fractura de cadera.

Cuando nos referimos a esta lesibn nos ubicamos a la fractura del tercio
proximal de fémur, la cual representa un grave problema de salud ya que su
frecuencia ha aumentado en los Ultimos afios y representa un significativo
impacto socioecondémico y personal, por la limitacién funcional de la persona; es
de mayor incidencia en el sexo femenino y prioritariamente en personas de la
tercera edad.

La OMS calcul6 6 millones de fractura anuales para el afio 2050, ocasionando

una gran demanda hospitalaria.*?

Etiologia y patogenia.
Estas fracturas se generan por mecanismos que pueden ser indirectos o
directos, existen factores que favorecen a la generacién de estas fracturas

como la edad y los factores disminuyentes de la densidad 6sea. La mayoria de
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este tipo de fracturas son producidas por la baja energia posterior a las caidas a
nivel de pacientes de la tercera edad.

La caida sobre la region del trocanter mayor es considerada como el
mecanismo directo con mayor frecuencia, mientras que la rotacion con el pie
descansado y torsion del cuerpo hacia el lado contrario es considerada el
mecanismo indirecto de mayor frecuencia, especialmente en adultos mayores.
Estas fracturas también son producidas por caidas de altura, golpes verticales
en las rodillas y los pies, golpe de alto impacto, fuerzas de cizallamiento, entre
otros. En los jovenes, estas fracturas son producidas por traumatismos de alta
energia.t?

Comorbilidades

Los adultos mayores con fractura de cadera con frecuencia presentan
enfermedades crénicas que retrasan el momento quirdrgico y aumentan los
riesgos de complicaciones médicas en su mayoria metabdlicas como la
diabetes mellitus, la hipertensién arterial, la osteoporosis, obesidad,
dislipidemia, trastornos de inmunosupresién y/o antecedentes de una cirugia
previa sobre el aparato locomotor.

Mortalidad

En los adultos mayores existe cada vez mas una elevada cifra de mortalidad
por fractura de cadera, existiendo una cifra elevada de mortalidad que varia
entre un 8.4 % y 36% anualmente, casi el doble de mortalidad en comparacion
con aquellos sin fractura de cadera. Este exceso de mortalidad es mayor en la
poblacion de sexo masculino (37%) que en el sexo femenino (26%).

Durante los primeros 6 meses posteriores a la fractura, existe un mayor riesgo
de mortalidad. Cuando hablamos de mortalidad precoz, tenemos que mencionar
algunas relacionadas directamente con la cirugia. Para esto incluimos el tiempo
prequirargico, el tiempo de la hospitalizacion y aquellos fallecimientos que

ocurren dentro de los 30 dias.
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La mortalidad tardia es aquella que se da después de estos 30 dias, entre las
cuales se ha descrito que entre el 17% y 33% de la poblacion fallece durante el
primer afio de ocurrida la fractura. Entre las principales causas encontramos: el
periodo de postracion, las comorbilidades mal controladas y las complicaciones
vasculares.

Clasificacion.

Las fracturas de la cadera son clasificadas segun su localizacion anatémica.
Fracturas intertrocantéreas: Son las fracturas que comprometen el macizo
trocantéreo mayor y/o menor.

Fracturas subtrocantéricas: Se produce debajo del trocanter menor y el
tercio proximal del eje femoral se pueden extender proximalmente la region
Intertrocantérea.

Fracturas sub capitales o de cuello femoral: Es una fractura intracapsular del
cuello femoral y la regiobn su capital. Estas fracturas comprometen la

vascularizad conllevando a la necrosis vascular de la cabeza del fémur.1°

Diagnostico.

El diagnéstico es realizado segun la sintomatologia clinica, la evaluacion fisica,
y los exdmenes auxiliares como los rayos X (incidencia anteroposterior de la
pelvis més de incidencia lateral o axial de la cadera comprometida,
complementar con radiografias anteroposterior y lateral de todo el fémur
comprometido). Cuando hay sospecha y las radiografias son inconclusas se
puede utilizar la tomografia (también para hallar el grado de desplazamiento) o
la resonancia Magnética nuclear (especialmente si se sospecha de fracturas

ocultas).16
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Tratamiento quirudrgico.

Tiene como objetivo restaurar la funcién articular de la cadera, brindar movilidad
precoz y prevenir cualquier tipo de complicaciones derivadas de la
inmovilizacién prolongada.t’

En las fracturas pertrocantéricas, tiene como primera opcidon la osteosintesis,
utilizando diversos implantes tales como clavos endomedulares y las placas con
tornillos. El reemplazo articular esta reservado en casos donde el beneficio sea
mayor que la osteosintesis. 181°

En las fracturas subtrocantéricas, se realiza la osteosintesis mediante el clavo
endomedular blogueado, placa y tornillos. 1719

En las fracturas cervicales estd indicado el reemplazo protésico de la cabeza
femoral en pacientes adultos mayores y la osteosintesis de pacientes menores
de 65 afos y con alta demanda funcional. La decisién dependera de la edad,
basal funcional pre lesional, expectativa de vida y comorbilidades 2° Estan
indicadas la artroplastia parcial de cadera tipo Thompson o bipolar, la
artroplastia total de cadera cementada, no cementada o hibridas. La artroplastia

de reseccion o Girlestone cuando no este indicado el tratamiento protésico.

Complicaciones médicas:

Tromboembolismo venoso

Pertenece a las principales causas de morbimortalidad, cuando no existe
profilaxis tiene una prevalencia del 27% (trombosis venosa profunda) y del 0.4-
7.5%, (tromboembolia pulmonar) en los primeros tres meses post quirlrgicos.
Se ha determinado que existe un mayor peligro de trombosis venosa profunda
cuando el paciente es adulto mayor y existe una estasis venosa y la cirugia
ortopédica. Los especialistas recomiendan realizar tromboprofilaxis tanto
farmacoldgica como no farmacologica en aquellos adultos de edad avanzada
sometidos a cirugia de cadera, asi como el uso de compresion por sobre la

rodilla 24 horas antes de la cirugia hasta que el paciente deambule. También se
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recomienda el uso de heparina, ya sea de bajo peso molecular o heparina no
fraccionada a bajas dosis como proteccion farmacoldgica. No se recomienda el
uso de Warfarina por incrementar el riesgo de hemorragia.

Ulceras por presion

Se dan hasta en 40% de pacientes que han sido hospitalizados por fractura de
cadera.

Infeccién urinaria

Es una complicacion frecuente y estd asociada al uso de sondas vesicales,
especialmente el su colocacion o retiro durante las ultimas 48 horas, por este
motivo se recomienda usar el cateterismo intermitente y el retiro del catéter
dentro de las 48 a 72 horas después de la cirugia.

Infecciones respiratorias bajas

Toda complicacion del aparato respiratorio es atribuida a los cambios en esta
via en etapa del adulto mayor y su consecuente envejecimiento. El contagio
directo o indirecto de bacterias del trato aéreo-digestivo o la aspiracion de
secreciones origina el desarrollo de neumonia postquirdrgica.

Delirium

Pertenece a las complicaciones neurolégicas mas frecuentes en los adultos
mayores en la etapa post operatoria y se presenta dentro de las 24-48 horas
luego de la cirugia, con sintomas que empeoran en la noche. Es una afectacion
transitoria, fluctuante de la atencién, aguda y de etiologia multifactorial, se
recomienda haloperidol como profilaxis para aquellos adultos mayores de alto
riesgo por haber demostrado que su uso reduce la persistencia y severidad de
los episodios de delirium.

Constipacién

Es la condicion que no permite defecar en un periodo igual 0 mayor a 2 dias,
cuando existe una alimentacion durante este periodo. El uso de laxantes esta

recomendado como terapia corta para estos casos.
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Complicaciones infecciosas

Infeccion de herida operatoria, es la infeccion del tejido cutaneo y subcutaneo,
circundante a la herida operatoria. La mayoria de las infecciones por heridas
quirurgicas se presentan en los primeros 30 dias luego de la cirugia. Entre ellas
tenemos la infeccion peri protésica y la infeccion peri-implante, infeccién de los
tejidos blandos circundante al a prétesis o al material de osteosintesis??.
Complicaciones mecénicas

Luxacién de protesis de cadera, es la pérdida de congruencia entre la
articulacion de la cadera y la cabeza protésica en el post operatorio, asociado a
pacientes que sufren demencia®3.

Complicaciones prequirurgicas:

Entre esta encontramos:

Periodo pre anestésico: muchos de los pacientes debido a la falta de sala
disponible para la operacion, de la protesis adecuada para su tipo de fractura, la
inestabilidad de sus comorbilidades hacen que retrasen la indicacion y el
tratamiento quirdrgico, lo que promueve las infecciones intrahospitalarias como
la Neumonia intrahospitalaria, el inicio de las Ulceras de presion debido a la
inmovilidad, ya que por motivos de la pandemia se restringen las visitas, el
personal no se pone en contacto directamente y permanentemente agravando
la inmovilizacién, fuente principal del inicio de las ulceras de presion, con mucho
mayor razon en los pacientes obesos mérbidos.

Infecciones intrahospitalarias: la neumonia intrahospitalaria es una de las
principales complicaciones de los pacientes hospitalizados. Esta complicacion
se hace mas evidente en los pacientes con estancia prolongada, los
inmovilizados por algun tipo de fractura o lesion cerebral, los inmunosuprimidos,
los que permanecen en areas criticas y los que tiene algun cofactor que

condicione la aparicion de esta patologia.
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Coronavirus SARVS-COV-2 (COVID-19)

Descripcion epidemiolégica

El primer informe de esta enfermedad se dio el 31 de diciembre de 2019 en la
ciudad de Wuhan, pais de China, donde se describieron 27 casos de una
neumonia cuyo origen era desconocido, teniendo en comudn la exposicion a un
mercado de venta de animales vivos, pescados y mariscos al por mayor y al
aire libre, conocido como “mercado mojado”.

Las autoridades sanitarias del pais descubrieron que el causante de esta
enfermedad era una nueva variante perteneciente a la familia Coronaviridae,
posteriormente denominada como SARS-CoV-2. El 12 de enero se compartio la
cadena genética de este nuevo virus.

El 30 de enero del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara
una emergencia de salud publica, posteriormente se declara la pandemia el 11
de marzo del 2020. En el Perq, se declara el caso cero el 6 de marzo del 2020,
el paciente fue un joven dedicado a la aviacion.

Los Coronavirus son llamados asi debido a que su superficie es recubierta por
particulas virales que forman una corona, este tipo de virus afectan a mamiferos
y aves especialmente y son una causa significativa de enfermedades
respiratorias a nivel mundial, se han hallado un total de 7 coronavirus que
infectan a los seres humanos.

Los coronavirus (CoV), pertenecen a una familia de grandes virus de ARN de
cadena positiva, divididos en cuatro géneros principales: alfa, beta, gama y
delta Infectan una amplia gama de mamiferos y causan un espectro de
enfermedades de diversas severidades. En los humanos, los Cov han causado
afecciones desde el resfriado comun hasta problemas respiratorios graves.

Los coronavirus que infectan a los humanos (HCoV) producen cuadros clinicos
de diferente gravedad, desde un resfriado comun tipo estacional en épocas de
invierno hasta aquellos de gravedad, como los producidos por los virus del
SARS (Sindrome Respiratorio Agudo Grave) 4.
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Fuente de infeccion

Se ha determinado que la fuente primaria mas probable tiene origen animal,
como en otros brotes causados por este tipo de virus. Actualmente el reservorio
natural y el trasmisor del virus a los humanos es desconocido. Se ha postulado
que un posible transmisor es el murciélago, debido a que esta especie alberga
una cantidad diversa de coronavirus, se cree que un tipo de coronavirus en el
murciélago se modificé utilizando hospedadores intermediarios hasta llegar a
SARS-CoV-2%,

Patologia covid-19

El SARS-CoV-2 explota el receptor ACE-2, el mismo receptor que el SARS, en
el tracto respiratorio inferior humano para entrar en las células pulmonares'4

La ECA-2 también prevalece en otras células fuera del pulmén. La fisiopatologia
exacta del SARS-CoV-2 y sus coronavirus asociados con brotes estrechamente
relacionados sigue siendo dificil de alcanzar. La tormenta de citocinas y la
respuesta inmune mediada por células tienen un rol importante en la patogenia
y la gravedad de esta enfermedad?®.

Los niveles mas altos de quimiocinas y citosinas inflamatorias dan como
resultado una lesién pulmonar que requiere ingreso urgente en unidades de
cuidados intensivos. Después de un tiempo de incubacion entre 5-14 dias, las
personas infectadas con SARS-CoV-2 comunmente manifiestan caracteristicas
de neumonia, incluyendo tos seca, fiebre, mialgia, fatiga y disnea.

En la radiografia de los pacientes con COVID 19, pueden observarse
caracteristicas anormales con frecuencia se observaron opacidades bilaterales
en parches en la radiografia de torax, mientras que en pacientes con SDRA se
encuentran opacificaciones en vidrio deslustrado.®

Los hallazgos tipicos de la tomografia computarizada (TC) incluyen multiples
opacificaciones en vidrio deslustrado con o sin patron reticular, y

consolidaciones parenquimatosas que afectan a ambos pulmones. 17: 27
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El tiempo necesario para la recuperacion varia de 14 dias para infecciones
leves a 3-6 semanas en enfermedades severas. Las complicaciones
extrapulmonares incluyen lesiones agudas en el corazén, los rifiones y el
higado. 28

Presentacion clinica covid-19

La clinica de la COVID-19 varia la mayoria de los casos, los pacientes pueden
ser asintomaticos mientas que otros pueden presentar casos Sseveros que
incluyen neumonia, shock séptico y fallo multiorganico. Esta enfermedad es
clasificada segun su gravedad.

Comunmente, los pacientes presentan fatiga, diarrea, fiebre y tos seca. El
tiempo de incubacion varia desde los 5 hasta los 14 dias, el 80% de los
pacientes presentan cuadros leves de la enfermedad, con sintomas
respiratorios de la via alta e inespecificos como anosmia, fiebre, mialgias y
ageusia. Aquellos pacientes con disnea pueden presentar un deterioro rapido y
progresivo hacia un cuadro mas grave que incluye, taquipnea, disnea,
desaturacién e infiltrados alveolares en ambos campos pulmonares, este
cuadro puede demandar atencion hospitalaria.

El grupo que requiere ingreso en UCI (unidad de cuidados intensivos) debido al
sindrome de distrés respiratorio severo, neumonia severa, shock séptico o fallo
multiorganico varia.?® Este grupo de pacientes tienen disnea severa, taquipnea
(méas de 30 respiraciones por min), SpO2 menor al 93%, PaO2/FiO2 menor de
300 y/o un aumento del 50% de los infiltrados pulmonares en 24-48 horas.

Las complicaciones cardiovasculares, renales y hepéaticas son las
complicaciones extrapulmonares que se presentan con mas frecuencia.

El fallo multiorganica se presenta debido a la respuesta exagerada del sistema
inmune del paciente. EI Centro chino para el control y la prevencion de
enfermedades describié que la mortalidad en pacientes criticos es del 49%,

especialmente cuando existen comorbilidades como la diabetes, enfermedades
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cardiovasculares, enfermedades respiratorias, complicaciones oncolégicas e
hipertension arterial. 18

Manifestaciones clinicas de la enfermedad de acuerdo con su gravedad:1®
Enfermedad leve o no complicada

Se presenta con sintomas de una infeccion viral respiratoria alta y puede incluir
tos seca, congestidon nasal, dolor de garganta, fiebre, dolor de cabeza, malestar
general y dolor muscular. También se ha reportado pérdida del olfato, pérdida
del gusto, vémitos y diarrea. La disnea no esté presente.

Neumonia moderada

Incluye la dificultad para respirar, tos y taquipnea, sin signos de la presencia de
neumonia grave.

Neumonia severa

Se presenta con disnea severa, fiebre, dificultad respiratoria, taquipnea (mas
de 30 respiraciones por minuto) e hipoxia (SpO2 menor al 90% con aire
ambiente). Se recomienda interpretar la fiebre cuidadosamente, ya que puede
estar ausente o presentarse de manera modera incluso en los casos de
gravedad.

Sindrome de dificultad respiratoria aguda (sdra)

Se presenta subitamente o un cuadro respiratorio ya identificado, se diagnostica
mediante criterios clinicos y ventilatorios. Las diferentes variantes de este
sindrome son clasificadas segun el grado de hipoxia, utilizando la relacion
Pa02/FiO2 o P/F como parametro de referencia.

Enfermedad grave: se ha descrito la presencia de este cuadro en 14% de los
casos reportados. Se presenta disnea, saturacion de oxigeno en sangre (SpO2)
menor o igual a 93%, frecuencia respiratoria mayor o igual a 30/min, relacién
infiltrados pulmonares o PaO2 mayor del 50% en 24 a 48 horas.

Enfermedad critica: incluye la presencia de neumonia grave, manifestaciones
extrapulmonares, insuficiencia respiratoria, shock séptico y/o disfuncion

multiorgénica; se ha reportado en 5% de los casos. El sindrome respiratorio se
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presenta con fiebre alta, tos, insuficiencia respiratoria severa que puede requerir
UCl.

Diagndstico

Se diagnostica mediante la sintomatologia clinica, la evaluacion radiografica y
las pruebas de laboratorio (deteccion de ARN del virus).?® No se pueden
realizarse generalizaciones respecto la sintomatologia e indices laboratoriales
debido a que la patologia del SARS-CoV-2 y su cuadro clinico aun estan en
estudio por sus constantes variaciones epidemioldgicas y manifestaciones
clinicas.

Tratamiento y manejo

El aislamiento sigue siendo la medida més eficaz para la contencion de COVID-
19. Actualmente en el momento del estudio no se dispone de ninguna vacuna o
medicacion antiviral especifica. Por lo tanto, el tratamiento de COVID-19 incluye
cuidados sintomaticos y oxigenoterapia. Los pacientes con infecciones leves
requieren un tratamiento de apoyo temprano. Esto se puede lograr con el uso
de acetaminofén, enfriamiento externo, oxigenoterapia, suplementos
nutricionales y terapia antibacteriana.

Ningun tratamiento antiviral para COVID-19 es recomendado y a la fecha no
existen vacunas disponibles al momento de realizar el presente trabajo de
investigacion. Se recomienda el tratamiento de los sintomas y el uso de oxigeno
para abordar la insuficiencia respiratoria en primera instancia, la ventilacién
mecanica no invasiva (VNI) y la ventilacibn mecanica invasiva (VMI) puede
necesitarse en aguellos pacientes que presentan de insuficiencia respiratoria
refractaria a la oxigenoterapia . Nuevamente, los pacientes con manifestaciones
graves de la enfermedad requieren cuidados intensivos.

Ventilacién no invasiva

En cuanto a la ventilacion no invasiva (VNI), los expertos afirman que con un
buen uso del sistema no existe una dispersion area del aire exhalado por lo que

es un riesgo bajo de transmision aérea.
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No obstante, este procedimiento representa un riesgo de mayor de
aerosolizacién, por lo que se recomienda el uso de salas de presion negativa.
Formas sugeridas para el manejo:

Indicacion: cuando no se puede mantener la SpO2 mayor al 92% y/o la no
mejoria disnea con el uso estandar de oxigeno.

Configuracion: de 30 a 40 litros por minuto y FiO2 50 a 60%; ajustar de acuerdo
la respuesta clinica.

Aplicar VNI: si los sintomas no mejoran pasados los 60min con flujo>50 litros
por minuto y FiO2 mayor al 70%.

También puede utilizarse pausas de presion positiva continua en las vias
respiratorias (CPAP) entre ciclos de CPAP y para intubacién traqueal con fibra
Optica asistida en pacientes criticamente enfermos.

Prevencion

las medidas preventivas deben centrarse en optimizar los protocolos de control
de infecciones y el autoaislamiento del paciente durante la prestacion de la
atencion clinica. Los pacientes y el publico en general deben cubrirse al toser y
estornudar para ayudar a prevenir la transmision por aerosoles.

También se requiere el frecuente lavado de manos con agua y jabon. Como
medida alternativa, también se pueden utilizar desinfectantes para manos. Se
aconseja a las personas inmunodeprimidas evitar las reuniones publicas. Los
servicios de medicina de urgencias deben aplicar estrictas medidas de higiene
gue controlen las infecciones. El personal sanitario debe utilizar equipo de
proteccién personal, como mascaras N95, batas, guantes y proteccién para los
ojos?L.

Pronostico

Los datos preliminares sugieren que la tasa de mortalidad informada varia del
1% al 2% segun el estudio y el pais. La mayoria de los fallecidos tienen edades
superiores a los 50 afos. Los nifios pequefios parecen estar levemente

infectados, pero pueden servir como vector de transmision adicional.
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Complicaciones

Las complicaciones a largo plazo para los sobrevivientes de la COVID 19
clinicamente significativas son aun desconocidas. A nivel mundial, la tasa de
mortalidad fluctia entre el 1% y el 2%. Las investigaciones futuras que sigan a
estos pacientes podran brindar conocimiento acerca de las secuelas en las
funciones organicas, en los sistemas respiratorios, renales, cardiovasculares, a

nivel psicoldgico, psiquiatrico y el dolor cronico.

2.3 MARCO CONCEPTUAL.
Fractura de cadera: resultado de la solucién de continuidad a nivel del fémur

proximal.

Complicaciones prequirdrgicas: son aquellas complicaciones que se
presentan en todo paciente en espera del acto quirdrgico. Estas pueden
deberse principalmente al tiempo de espera quirdrgico prolongado debido a
diversas circunstancias como la disponibilidad del centro quirdrgico y/o

comorbilidades o complicaciones propias de la enfermedad.

Complicaciones postquirdrgicas: son aquellas complicaciones que se
presentan en todo paciente posteriormente al acto quirdrgico. Estas pueden
deberse principalmente al tiempo de hospitalizacion prolongado y también
debido a diversas circunstancias como las comorbilidades o complicaciones

propias de la enfermedad.

Comorbilidad: presencia de una o mas enfermedad, diferentes de la
enfermedad del paciente

Covid-19, SARS-CoV-2: virus causante del sindrome agudo respiratorio grave
de tipo 2 .

Mortalidad: namero de individuos que fallecen en un periodo de tiempo y lugar

determinado en relacion con la totalidad de la poblacion.
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2.4 HIPOTESIS.

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL
Existe complicaciones de fractura de cadera asociados a la mortalidad durante
la pandemia de COVID-19 en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
2020.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICA
Existen complicaciones prequirargicas asociadas a la mortalidad en pacientes
con fractura de cadera durante la pandemia de COVID-19 del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martin, 2020.

Existen complicaciones posquirdrgicas asociadas a la mortalidad en pacientes
con fracturas de cadera durante la pandemia de COVID-19 del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2020.

Existen factores sociodemograficos asociadas a la mortalidad en los pacientes
con fractura de cadera durante la pandemia de COVID-19 del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, 2020.

Existen caracteristicas clinicas asociadas a la mortalidad en los pacientes con
fractura de cadera durante la pandemia de COVID-19 del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, 2020.

Existe una alta tasa de mortalidad de los pacientes con fractura de cadera

durante la pandemia de COVID-19 del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2020.
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2.5 VARIABLES.
Variable 1: Factores asociados a las complicaciones
Complicaciones prequirargicas:
Insuficiencia respiratoria: Si () No ()
Ulceras de presion: Si()No ()
Complicaciones postquirurgicas
Insuficiencia respiratoria: Si () No ()
Ulceras de presion: Si()No ()
Tratamiento conservador: Si () No ()
Factores sociodemogréficos
Edad: 60 a 80 afios () Mayor de 80 afios ()
Género: Masculino ()  Femenino ()
Caracteristicas clinicas (Comorbilidades)
Hipertension: Si()No ()
Diabetes mellitus: Si()No ()
Otras comorbilidades: Si () No ()
Tiempo de espera: <15 dias () >15dias ()
Tiempo de hospitalizacion:
Mortalidad:
Pre-quirugica : ()

Posquirurgica: ()

2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES.

Complicaciones prequirurgicas: complicaciones derivadas de las
comorbilidades del paciente o por el acto previo a la cirugia, éstas deterioran y
favorecen a la mala evolucién de los pacientes.

Insuficiencia respiratoria: cuadro clinico caracterizado por hipoxemia y/o

hipercapnia. Esta presente en los pacientes con infecciones respiratorias; la
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mas comun causa de insuficiencia respiratoria en los pacientes hospitalizados
es la neumonia intrahospitalaria y la trombosis pulmonar

Ulceras por presién: son aquellas soluciones de continuidad que se producen
en los tegumentos debido a la inamovilidad prolongada de las personas. La
mayoria se producen en la region sacra.

Complicaciones postquirurgicas

Complicaciones derivadas de las comorbilidades del paciente o por el acto
posterior a la cirugia, éstas deterioran y favorecen a la mala evolucién de los
pacientes.

Luxacion de protesis: consiste en la salida de la cabeza femoral protésica
del acetabulo.

Insuficiencia respiratoria: cuadro clinico caracterizado por hipoxemia y/o
hipercapnia. Esta presente en los pacientes con infecciones respiratorias; la
mas comun causa de insuficiencia respiratoria en los pacientes hospitalizados
es la neumonia intrahospitalaria y la trombosis pulmonar.

Ulcera por presién: son aquellas soluciones de continuidad que se producen en
los tegumentos debido a la inamovilidad prolongada de las personas. La

mayoria se producen en la region sacra.

Caracteristicas clinicas (Comorbilidades)

Hipertension: cifras elevadas de la presion arterial por encima de los valores
normales (139/90 mph).

Diabetes mellitus: cifras elevadas de glucemias por encima de 126 mg/dl
tomados en dos oportunidades diferentes y/o cifras de glucemia por encima de
200 mg/dl tomados al azar.

Enfermedad pulmonar: antecedentes de patologia pulmonar crénica (EPOC,

asma).
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Factores sociodemogréficos

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento de la
investigacion.

Género: Dicese de los gametos XX e XY ademas del fenotipo correspondiente.
Tiempo de hospitalizacion: Numero de dias transcurridos en el hospital.
Desde su ingreso hasta el alta.

Mortalidad: condicion que lleva a muerte o deceso en el periodo prequirdrgico

0 posquirdrgico.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO.
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION.

Observacional: Porque el investigador no manipula las variables y se limita a
observar su comportamiento.

Transversal: La medicion de la variable se realizan en un Unico determinado
momento de la investigacion.

Retrospectivo: Porgque los hechos de fendmenos sucedieron antes del inicio de
la investigacion.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION.

Correlacional: De acuerdo con Hernandez3!, este tipo de investigacion tiene
como objetivo establecer si existe una asociacion entre las variables de
estudio.

3.2 POBLACION Y MUESTRA.

POBLACION.

La poblacién estuvo constituida por todos los pacientes que se atendieron en el
Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Nacional Edgardo Rebagliati
Martins durante la pandemia de la COVID-19 , en el periodo de abril a
septiembre del 2020. (N=725)

Poblacién Objetivo: estuvo constituida por todos los pacientes con fractura de
cadera que se atendieron en el Departamento de Traumatologia y Ortopedia del
Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante la pandemia de la COVID-19”
(N=210)

MUESTRA.

Del total de pacientes atendidos con fractura de cadera se aplicaron los criterios

de inclusién y exclusion.
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Criterios de inclusion.

Pacientes con diagnostico de «fractura de cadera» hospitalizados durante los
meses de abril- septiembre del aflo 2020 en el «Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins».

Criterios de exclusion

Pacientes que presenten fracturas peri protésicas.

Cirugia de revision por fractura previa.

Historias clinicas incompletos

Luego de aplicados los criterios nos quedamos con una muestra de 193
pacientes.

Muestreo: Esta poblacién se selecciond través de un tipo de muestreo no

probabilistico

3.3. TECNICA DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

La técnica aplicada fue el andlisis documental de las historias clinicas
electrénicas, ya obtenido el permiso de Hospital correspondiente donde se
realizo dicho estudio.

El instrumento que se utilizé fueron las fichas de recoleccion de datos realizado
por la investigadora para tal fin, que contiene las variables de estudio, para asi
poder determinar las complicaciones asociado a mortalidad de la fractura de
cadera durante la pandemia de COVID-19. Este fue avalado por mis asesores

expertos metodologo y especialista.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS.
Una vez identificada en las historias clinicas electronicas del Sistema de
Gestion del Servicios de Salud, se solicitdé al Hospital Edgardo Rebagliati

Martins, el permiso respectivo para el acceso a esta base de datos. Una vez
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recolectados los datos se confecciono una base de datos en el programa Excel
2019 para Windows.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion se registr6 en una ficha de recoleccion de datos y luego se
ordend y procesO en una computadora personal, para lo cual se disefié una
base de datos en el programa de Microsoft Excel.

Se utiliz6 el programa de Word para la redaccion del proyecto y demas
documentos.

Para resumir y analizar las variables de tipo cualitativas se utilizan porcentajes y
para las variables de tipo cuantitativas se usé para la presentacion de datos,
tabla de frecuencias y gréficos se utilizara el programa SPSS donde se aplico el
chi cuadrado de Pearson.

3.6. ASPECTOS ETICOS.

En este estudio no se trabaj6 directamente con sujetos humanos en la
realizacion del estudio, por lo que no se considerara el uso del conocimiento
informado. Se usé la informacidn retrospectiva de historias clinicas de pacientes
de fractura de cadera, durante la pandemia de COVID-19. Para la ejecucion del
estudio se contd con la autorizacion del Comité de Etica del Instituto de
Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion, se garantizé en todo
momento la confidencialidad de los datos y registro, en la ficha de recoleccién
no se registra los nombres y apellidos de los participantes, se tomé en cuenta
los principios de Etica para la investigacion en salud.

Por otra parte, previamente a su ejecucion este estudio fue revisado y aprobado

por el comité de ética de la Universidad Privada San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA 1

Complicaciones prequirurgicas asociadas a la mortalidad en pacientes
con fractura de cadera durante la pandemia de COVID-19 del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2020.

COMPLICACIONES PRE MORTALIDAD
QUIRURGICA Frecuencia % P<0,05

Insuficiencia respiratoria 21,7% 5,143 0,002

Ulceras de presion 11,91% 13.125 0,001

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: La tabla 1 nos muestra que previamente al acto quirtrgico de
los pacientes con fractura de cadera, suelen presentarse complicaciones,
dentro de ellas la insuficiencia respiratoria global involucra a una serie de
patologias que determinan este cuadro caracterizado por la hipoxia (saturacion
de oxigeno baja) quien se encuentra asociadas a la mortalidad con un chi
cuadrado de Pearson de 5,143 y un p valor=0,002 (p<0,05), estadisticamente
significativo. La otra complicacion en espera del acto quirdrgico es la Ulcera de
presion caracteristico de todo paciente postrado, quien se encuentra asociado a
la mortalidad con un chi cuadrado de 13,125 y un p valor=0,001 (p<0,05)

estadisticamente significativo.
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TABLA 2

Complicaciones Postquirurgicas asociadas a la mortalidad en pacientes
con fractura de cadera durante la pandemia de COVID-19 del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2020.

COMPLICACIONES MORTALIDAD
P(?ST

respiratoria
presion

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: La tabla 2 nos muestra que posteriormente al acto quirtrgico de
los pacientes con fractura de cadera, suelen presentarse complicaciones,
dentro de ellas la insuficiencia respiratoria global involucra a una serie de
patologias que determinan este cuadro caracterizado por la hipoxia (saturacion
de oxigeno baja) quien se encuentra asociadas a la mortalidad con un chi
cuadrado de Pearson de 2,131 y un p valor=0,004 (p<0,05), estadisticamente
significativo. La otra complicacion posterior al acto quirargico es la Ulcera de
presidn caracteristico de todo paciente postrado, quien se encuentra asociado a
la mortalidad con un chi cuadrado de 3,23 y un p valor=0,003 (p<0,05)

estadisticamente significativo.
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TABLA 3

Factores sociodemograficos asociadas a la mortalidad en pacientes con
fractura de cadera durante la pandemia de COVID-19 del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, 2020.

FACTORES MORTALIDAD

80 116 60,1% | 11,808
0,001

150 77.7% | 10,084 | 0,014
Genero
2 -

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: La tabla 3 nos muestra que los datos demograficos de los
pacientes con fractura de cadera son la edad y dentro de ellas la edad mayor de
80 afos es la que mayormente presentan fracturas quien se encuentra
asociadas a la mortalidad con un chi cuadrado de Pearson de 11,808 y un p
valor=0,001 (p<0,05), estadisticamente significativo. El otro dato demogréfico es
el género femenino, quien se encuentra asociado a la mortalidad con un chi

cuadrado de 10,084 y un p valor=0,014 (p<0,05) estadisticamente significativo.
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TABLA 4

Caracteristicas clinicas asociadas a la mortalidad en pacientes con
fractura de cadera durante la pandemia de COVID-19 del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, 2020.

CARACTERISTICAS MORTALIDAD
CLINICAS Frecuencia % P<0,05

Hipertension 223% | 2712 | 0234
arterial
Diabetes mellitus 63 31,6% 15,97 0,001

Enfermedad 46,1% 17,500 0,000
pulmonar

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: La tabla 4 nos muestra las caracteristicas clinicas asociada a la
mortalidad en pacientes con fractura de cadera, suelen presentarse dentro de
ellas la enfermedad pulmonar, con 89 pacientes(46.1%) quien se encuentra
asociadas a la mortalidad con un chi cuadrado de Pearson de 17,500 y un p
valor=0,000 (p<0,05), estadisticamente significativo. La otra caracteristica
clinica es la diabetes mellitus, quien se encuentra asociado a la mortalidad con
un chi cuadrado de 15,97 y un p valor=0,001 (p<0,05) estadisticamente

significativo.
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TABLA 5

Caracteristicas de la fractura asociadas a la mortalidad en pacientes con
fractura de cadera durante la pandemia de COVID-19 del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, 2020.

CARACTERISTICAS MORTALIDAD
DE LA FRACTURA P<0.05
1

2

0
i)
b

Interpretacion: La tabla 5 nos muestra que las fracturas de cuello femoral se

0,45
0.07

e
Intertrocantéreas 54,9%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

encuentran en un 34,7% (67 pacientes), la intertrocantéreas con 54,9% (106
pacientes), y las subtrocantericas con 10,4% (20 pacientes). Ninguna de ellas

se encuentra asociadas significativamente a la mortalidad de estos pacientes
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TABLA 6

Tiempo de hospitalizacion asociadas a la mortalidad en pacientes con
fractura de cadera durante la pandemia de COVID-19 del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, 2020.

TIEMPO DE MORTALIDAD
HOSPITALIZACION Frecuencia % P<0,05

Mas 15 dias 43 22,3 2,074 0,002

Menos 15 dias 1,6

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: La tabla 6 nos muestra que el tiempo de hospitalizacion de los
pacientes con fractura de cadera, con mas de 15 dias quien se encuentra
asociadas a la mortalidad con un chi cuadrado de Pearson de 2,074 y un p

valor=0,002 (p<0,05), estadisticamente significativo.
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TABLA 7

La mortalidad en pacientes con fractura de cadera durante la pandemia de
COVID-19 del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2020.

e l

|m|-|ﬂ|-|-|ﬁ| |

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: La tabla 7 de la mortalidad nos informa que en el periodo
prequirargico fallecieron 31 pacientes (72,09%), en espera de tratamiento
quirargico. Con insuficiencia respiratoria 26 pacientes y como consecuencia
original de una ulcera de presion 5 pacientes. En el periodo postquirdrgico
fallecieron solo 12 pacientes (27,90%); de los cuales 10 pacientes con
insuficiencia respiratoria, 02 como consecuencia de una originaria Ulcera de
presion. En la estancia hospitalaria con menos de 15 dias fallecieron 8 y con

mas de 15 dias fallecieron 35 pacientes.
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4.2. DISCUSION

El proposito principal de este estudio fue establecer las complicaciones de
fractura de cadera asociadas a la mortalidad durante la pandemia de COVID-19
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, evaluando un total de 193
historias de pacientes en el periodo de abril a septiembre de 2020.

Las complicaciones prequirdrgicas fueron la insuficiencia respiratoria y las
Ulceras de presion. Estas complicaciones se encuentran presentes en estos

pacientes con fractura de cadera y se encuentran asociados a la mortalidad.

Las complicaciones posquirdrgicas fueron la insuficiencia respiratoria y las
Ulceras de presion. Estas complicaciones se encuentran presentes en estos
pacientes con fractura de cadera y se encuentran asociados a la mortalidad,
estas complicaciones se hallan presentes en el posquirtrgico debido al tiempo
de espera para el acto quirdrgico ya que en tiempo de pandemia las salas de
operaciones estuvieron muy restringidas, prolongando el tiempo de espera para

el tratamiento quirdrgico.

Evaluando los factores sociodemograficos encontramos que la edad mayor de
80 afios y los pacientes de sexo femenino se encuentran asociadas a las
complicaciones en los pacientes con fractura de cadera del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins.

La diabetes mellitus 2 y la enfermedad pulmonar son los factores clinicos que
se encuentran asociadas a las complicaciones en los pacientes con fractura de

cadera del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

El tiempo de hospitalizacion con mas de 15 dias se encuentra asociada a las
complicaciones en los pacientes con fractura de cadera del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins.
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La mortalidad en el periodo prequirdrgico fue de 31 pacientes (72,09%), en
espera de intervencidn quirdrgica, con insuficiencia respiratoria 26 pacientes y
con ulcera de presién 5 pacientes. En el periodo posquirdrgico fallecieron 12
pacientes; de los cuales 8 pacientes con insuficiencia respiratoria, 02 como
consecuencia de una originaria ulcera de presion. En la estancia hospitalaria

con menos de 15 dias fallecieron 8 y con mas de 15 dias fallecieron 55.

Revisando la literatura sobre nuestro estudio encontramos a los estudios de
Mufioz quien coincide con nosotros que la mayoria de sus pacientes con
fractura de cadera fallecieron con cuadro de insuficiencia respiratoria, durante la
pandemia COVID-19. Contrariamente a nuestros resultados encuentran que su
edad empieza a los 65 afios en cambio nuestra poblacion esta se presentan
mayoritariamente a partir de los 80 afios.

Castellani, también revela en sus estudios resultados similares a nuestros
hallazgos donde su complicacion mas importante fue la insuficiencia respiratoria
tanto en la prequirirgica como en la posquirdrgica, quien recomienda también
minimizar el tiempo de espera ya que encuentra menos mortalidad en los
pacientes post operados.

Lebrun, en su investigacion sobre los pacientes con fractura de cadera durante
la pandemia COVID-19 en la ciudad de New York coincide con nosotros que a
mayor rango de edad se encuentran mas complicaciones, siendo una de ellas
principalmente la insuficiencia respiratoria. Los pacientes que presentaron esta
complicacion tuvieron mas altas tasas de mortalidad hospitalaria en
comparacion con aquellos que no presentaron insuficiencia respiratoria durante
la pandemia del COVID-19.

Dupley, en sus investigaciones sobre fractura de cadera durante la pandemia
coincide con nuestros resultados encontrando un gran porcentaje de pacientes

mayor de 80 afios, paralelamente su poblacion es mayoritariamente de sexo
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femenino y demuestra ademéas al igual que nosotros que una estancia
prolongada de hasta 30 dias hay un aumento sustancial de tasa de mortalidad
de los pacientes con fractura de cadera durante la pandemia de COVID -19.
Thakrar, en su investigacion sobre la fractura de cadera y sus complicaciones
relacionadas a la mortalidad en relacion con la estancia hospitalaria de 30 dias
y las infecciones respiratorias debidas a la pandemia COVID-19 encuentran
resultados muy similares a los nuestros, para Thakrar una estancia hospitalaria
prolongada aumenta la morbimortalidad en este tipo de pacientes la cual se ve
agravada mas si durante su hospitalizacion contrae una infeccion hospitalaria.
En el ambito nacional encontramos los estudios de Rios, sobre los factores de
riesgo asociado a complicaciones posquirdrgicas en pacientes con fractura de
cadera. Sus resultados presentan gran similitud con nuestros hallazgos,
especialmente en lo que se refiere a los factores sociodemograficos donde se
evidencia que la mayoria de las complicaciones se presenta en la poblacion
femenina con referente a la edad incide mas en los mayores de 80 afios.
También presenta al igual que nuestros resultados que el padecer diabetes en
un paciente con fractura de cadera aumenta la morbimortalidad.

También encontramos las investigaciones de Filinich, que tuvieron como
objetivo precisar la edad el genero y algunas comorbilidades presentes en
aguellos pacientes con fractura de cadera y que tuvieron un tiempo de
hospitalizacion prolongado; encontrando que casi la mitad de su poblacién tuvo
complicaciones en el postoperatorio. El autor concluye al igual que nuestros
resultados que los adultos mayores con tiempo de hospitalizaciéon prolongado
mayor de 1 semana presentan complicaciones importantes debido al tiempo de
inmovilizacion aumentando su morbimortalidad.

Igualmente, Pretell, presenta algunos resultados similares a esta investigacion
ya que sus adultos mayores con fractura de cadera y que presentaron
complicaciones tuvieron en su mayoria mas de 80 afos; el hecho de ser adulto

mayor es un factor asociado a la mortalidad en pacientes que presentan
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fractura de cadera, y que las comorbilidades principales son la diabetes
Mellitus. Refiere ademas que dentro de las complicaciones halladas en los
pacientes fallecidos se hallaron la neumonia intrahospitalaria, la insuficiencia
respiratoria y sepsis.

Venero, en su estudio publicado, analiza los factores de morbimortalidad en
pacientes geriatricos, hospitalizados por fractura de cadera en un Hospital
Nacional. Sus resultados coinciden con nuestro trabajo de investigacion debido
a gque su edad promedio de sus pacientes fue de 81 afios mientras que nuestros
pacientes fueron mayores de 80 afios. También reporta que como complicacion
importante la insuficiencia respiratoria como consecuencia de una neumonia
intrahospitalaria. Suma a esto un tiempo de espera para la cirugia de hasta 20
dias lo que eleva el indice de morbimortalidad. El autor concluye que la fractura
de cadera es un evento con incidencia en aumento y requiere un tratamiento
multidisciplinario de manera oportuna por ser de mal prondstico en la poblacion
del adulto mayor.

Palma public6 un estudio de investigacion cuyo objetivo fue identificar las
cualidades epidemiologicas en pacientes con fracturas extracapsulares de
cadera, en un hospital del Pera. Los resultados que obtuvo en su trabajo de
investigacion resultan ser el Unico que presenta como complicacion las ulceras
de presion, que también hemos podido encontrar nosotros en pre y
postoperatorio; no habiendo detectado en los trabajos que hemos podido
revisar. Esto nos deberia llamar a reflexién sobre la calidad de colchones y ropa
de cama de los diferentes hospitales y el numero de pacientes hospitalizados
para movilizar adecuadamente a estos pacientes y prevenir las ulceras de
presién. Ademas, se encuentra para la aparicién de esta complicacion el tiempo
de hospitalizaciéon prolongado que también es una variable frecuentemente
encontrada en nuestros pacientes, tanto en el periodo preoperatorio como el

posoperatorio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Las complicaciones prequirtrgicas asociadas a la mortalidad en pacientes con
fractura de cadera durante la pandemia de COVID-19 del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martin, fueron la insuficiencia respiratoria y las ulceras de

presion.

Las complicaciones, post quirlrgicas asociadas a la mortalidad en pacientes
con fractura de cadera durante la pandemia de COVID-19 del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martin, fueron la insuficiencia respiratoria, las ulceras de

presion.

Entre los factores sociodemogréficas asociados a la mortalidad en los pacientes
con fractura de cadera durante la pandemia de COVID-19 del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, fueron la edad mayor de 80 afios y el género

femenino.

Las caracteristicas clinicas asociadas a la mortalidad en los pacientes con
fractura de cadera en pacientes atendidos en el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins son la Diabetes Mellitus y la enfermedad pulmonar crénica. Se incluye

agui el tiempo de hospitalizacion mayor de 15 dias.

La mortalidad en el periodo prequirurgico fallecié 31 pacientes, y en el periodo
posquirdrgico 12 pacientes.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de atencion de los pacientes con fractura de cadera
en espera de la cirugia durante la pandemia de COVID-19 del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martin, aplicar las terapias de movilizacion intermitente para

evitar la insuficiencia respiratoria y las ulceras de presion.

Se recomienda al personal de atencion de los pacientes postoperados de
fractura de cadera durante la pandemia de COVID-19 del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, aplicar las terapias de ejercicios respiratorios
intermitente para evitar la insuficiencia respiratoria y las ulceras de presion

como colchon antiescaras y rodetes.

Se recomienda poner énfasis en los pacientes diabéticos y con la enfermedad
pulmonar crénica, con fractura de cadera durante la pandemia de COVID-19 del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, aplicar las terapias preventivas

de fisioterapia respiratoria y prevencion de ulceras de presion.

Se recomienda disminuir los tiempos de estancia hospitalaria tanto
prequirdrgico y posquirdrgico priorizando la sala de operaciones en estos

pacientes especialmente los que tienen algunos factores asociados.
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ANEXO 01: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNA  : CERVANTES CHIPA ROCIO
ASESOR : DR. LUIS SANDRO FLORIAN TUTAYA
TEMA : COMPLICACIONES DE LA FRACTURA DE CADERA ASOCIADA A LA MORTALIDAD
DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19 DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS,
2020.
VARIABLE 1: FACTORES PRONOSTICOS
INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Complicaciones Pre Qx. L-Si Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de
Insuficiencia respiratoria 2. No datos.
- 1. Si o : Ficha de recoleccion de
Ulceras por presion 2. No Cualitativa Nominal d
. atos.
. 1. Si . .
Complicaciones Post Qx. > No Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de
datos.
1. Si , .
L : : o . Ficha de recoleccion de
Insuficiencia respiratoria 2. No Cualitativa Nominal datos
1. Si : : -
. o . Ficha de recoleccion de
Ulcera por presion 2. No Cualitativa Nominal d
. atos.
Comorbilidades: 1. si L . Ficha de recoleccion de
2. No Cualitativa Nominal

Hipertension

datos.
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1. Si : P
Diabetes Mellitus 2. No Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de
: datos.
Datos demograficos 1. 60-80 afios . Cuantitativa ordinal Ficha de recoleccion de
Edad 2. Mayor a 80 afos datos.
1. Mascullino o . Ficha de recoleccion de
Sexo 2. Femenino Cualitativa Nominal

datos.

Tipos de fractura

Femoral, intertrocantérea;

Cualitativa Nominal

Ficha de recoleccion de

subtrocantéricas datos
Estancia hospitalaria <15>15 Cuantitativa Nominal Ficha de (rgiglsecmon de
MORTALIDAD: 1. sSi L , Ficha de recoleccion de
2. No Cualitativa Nominal

datos.

) //

T
P
—eww
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ANEXO 02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: Complicaciones de la fractura de cadera asociada a la mortalidad

durante la pandemia de covid-19 del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins, 2020.

AUTOR: Cervantes Chipa, Rocio
Ficha de recoleccion de datos Ficha N °; --------- N° H.C: ---———————--

COMPLICACIONES PRE
QUIRURGICAS

Insuficiencia respiratoria O si [ No
Ulceras por presion O si [ No
COMPLICACIONES POS

QUIRURGICAS

Insuficiencia respiratoria [ si 3 No
Ulcera por presion O si 3 No
Comorbilidades:

Hipertension O si 3 No
Diabetes mellitus 1 Si 0 No
Enfermedades pulmonares O si O No

Datos demograficos

Edad

[¥60-80 afios [IMayor de 80 afios

Sexo

[CMasculino [Femenino

CARACTERISTICAS DE LA
FRACTURA Y TRATAMIENTO

Cuello femoral; Fx. intertrocantérea;
subtrocantérica

Tiempo de hospitalizacion: ...<15 >15. s
MORTALIDAD

Mortalidad prequirargica aSi No
Mortalidad posquirdrgica sl INo
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ANEXO 03: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del experto: Lic. Elsi Noemi Bazan Rodriguez

1.2. Cargo de lainstitucion donde labora: Estadista/ Docente de la UPSJB

1.3. Tipo de experto: Metodolégico Especialista 1 Estadistico [

1.4. Nombre de instrumento: Complicaciones de la fractura de cadera asociada a la mortalidad durante la pandemia de covid-19 del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2020.

1.5 Autor (a) del instrumento: Cervantes Chipa Rocio

Il ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente| Regular | Buena |Muy buena| Excelente

INDICADORES CRITERIOS 0%- 20% | 219%-40% | 41%-60% | 61%-80% | 81%-100%
CLARIDAD Esta formulada con un lenguaje claro 81%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce a respuesta 81%

ACTUALIDAD Esta de acut_ardo_ con los avances de la teoria 81%
sobre complicaciones de fractura de cadera

Existe una organizacion l6gica y coherente de

ORGANIZACION 8 81%
los items

SUFICIENCIA Comprende en aspectos de calidad y cantidad 81%

INTENCIONALIDAD Adecu.adol para establecer relacién de 81%
complicaciones de fractura de cadera

CONCISTENCIA  |Basados en aspectos teoricos y cientificos 81%

COHERENCIA Entre los indices y los indicadores 81%

METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la 81%

investigacién descriptivo
[Il. OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA
IV. PROMEDIO DE LA VALIDACION: 81%

..............

COESPE N° 444 Lima, 18 enero del 2021

Firma del experto DNI°: Teléfono:
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ANEXO 3: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

INFORME DE OPNION DE EXPERTO
I.DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del experto: Dr. Florian Tutaya Luis Sandro

1.2. Cargo de lainstitucion donde labora: Asesor / Docente de la UPSJB
1.3 tipo de experto: Metodolégico | Especialista [ | Estadistico [ |

1.4 Nombre de instrumento: Complicaciones de la fractura de cadera asociada a la mortalidad durante la
pandemia de covid-19 del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2020
1.5 Autor (a) del instrumento: Cervantes Chipa Rocio
Il ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
0%- 20%

Regular

21%-40%

Excelente
81%-100%

Buena
41%-
60%

Muy
buena
61%-
80%

CLARIDAD

Esta formulada con un
lenguaje claro

85

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
a respuesta

85

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo con los
avances de la teoria
sobre complicaciones de
fractura de cadera

85

ORGANIZACION

Existe una
organizacion légica y
coherente de los items

85

SUFICIENCIA

Comprende en aspectos de
calidad y cantidad

85

INTENCIONALIDA
D

IAdecuado para establecer
relaciébn de complicaciones
de fractura de cadera

85

CONCISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos

85

COHERENCIA

Entre los indices y los
indicadores

85

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propdsito de la investigacion
descriptivo. Transversal,
retrospectivo

85

Ill. OPINION DE APLICABILIDAD

IV. PROMEDIO DE LA VALIDACION 85%

Lugar y fecha: Lima, 18 enero del 2021
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ANEXO 3: INFORME DE OPINION DE EXPERTO
INFORME DE OPNION DE EXPERTO
I.DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del experto: Dr. Camayo Guerreros, Juan Carlos

1.2. Cargo de lainstitucion donde labora: Medico Traumatélogo del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins

1.3 tipo de experto: Metodoldgico [ ] Especialista[ | Estadistico[_]

1.4 Nombre de instrumento: : Complicaciones de la fractura de cadera asociada a la mortalidad
durante la pandemia de covid-19 del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2020

1.5 Autor (a) del instrumento: Cervantes Chipa Rocio

I ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy buena |Excelente
0%- 20% 21%-40% (41%-60% [61%-80% 81%-100%

CLARIDAD Esta formulada con un 90
lenguaje claro

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90
a respuesta

ACTUALIDAD Esté de acuerdo con los 95

avances de la teoria
sobre complicaciones de
fractura de cadera

ORGANIZACION  [Existe una 90
organizacion ldgica 'y
coherente de los items

SUFICIENCIA Comprende en aspectos de 90
calidad y cantidad

INTENCIONALIDAD |Adecuado para establecer 90
relacion de complicaciones
de fractura de cadera

CONCISTENCIA Basados en aspectos 95
tedricos y cientificos

COHERENCIA Entre los indices y los 95
indicadores

METODOLOGIA La estrategia responde al 90

proposito de la investigacion
descriptivo. Transversal,
retrospectivo

Ill. OPINION DE APLICABILIDAD
IV. PROMEDIO DE LA VALIDACION: 91.6% Rk

Lugar y fecha: Lima, 18 enero del 2021 B // 2Fam0 gherreis:

Firma del experto
DNI°:
Teléfono:
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ALUMNA
ASESOR
LOCAL
TEMA

ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

: CERVANTES CHIPA ROCIO

: DR. LUIS SANDRO FLORIAN TUTAYA
: CHORRILLOS

: COMPLICACIONES DE LA FRACTURA DE CADERA ASOCIADA A LA MORTALIDAD DURANTE

LA PANDEMIA DE COVID-19 DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, 2020.

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES PRONOSTICOS

< VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable 1:
PG: ¢Cudles  son las | OG: Identificar las | Existe complicaciones

complicaciones de la fractura
de cadera asociadas a la
mortalidad durante la
pandemia de COVID-19 del

Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins,2020?
Especificos.

¢,Cuales son las

complicaciones prequirdrgicas
asociadas a la mortalidad en
pacientes con fractura de
cadera durante la pandemia
de COVID-19 del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martin,2020?

complicaciones de fractura
de cadera asociadas a la
mortalidad  durante la
pandemia de COVID-19
‘en el Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati
Martins, 2020.
Especificos:

Identificar las

complicaciones

prequirdrgicas asociadas a
la mortalidad en pacientes
con fractura de cadera
durante la pandemia de
COVID-19 del Hospital

de fractura de cadera
asociados a la

mortalidad durante la
pandemia de COVID-19
“en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins, 2020.
Especificas:

Existen complicaciones
prequirdrgicas asociados g
la mortalidad en pacientes
con fractura de cadera
durante la pandemia de
COVID-19 del Hospital
Nacional Edgardo

Rebagliati Martin,2020.

Complicaciones prequirargic
as

Indicadores:
-Insuficiencia respiratoria
-Ulceras por presion
Complicaciones
posquirargicas
Indicadores:

- Insuficiencia respiratoria
- Ulcera por presion

- Sin cirugia
Caracteristicas clinicas y
datos demograficos
Indicadores:
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¢,Cuales son las
complicaciones posquirdrgicas
asociadas a la mortalidad en
pacientes con fracturas de
cadera durante la pandemia
de COVID-19 del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins,20207?

¢Cuales son los factores
sociodemogréaficos asociadas
a la mortalidad en los
pacientes con fractura de
cadera durante la pandemia
de COVID-19 del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 20207

¢,Cuales las
caracteristicas clinicas
asociadas a la mortalidad en
los pacientes con fractura de
cadera durante la pandemia
de COVID-19 del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2020?

son

¢,Cual es la mortalidad en los
pacientes con fractura de

Nacional Edgardo
Rebagliati Martin,2020.
Identificar las
complicaciones
posquirdrgicas asociadas
a la mortalidad en
pacientes con fracturas de
cadera durante la
pandemia de COVID-19
del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins,2020.
Identificar  los
sociodemogréficos
asociadas a la mortalidad
en los pacientes con
fractura de cadera durante

factores

la pandemia de COVID-19
del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins, 2020.

Identificar las
caracteristicas clinicas

asociadas a la mortalidad
en los pacientes con
fractura de cadera durante
la pandemia de COVID-19
del Hospital Nacional

Existen complicaciones
posquirdrgicas asociados
a la mortalidad en
“pacientes con fracturas
de cadera durante la
pandemia de COVID-19
del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins,2020.

Existen factores
demograficos asociados
a la mortalidad en los
pacientes con fractura de
cadera durante la
pandemia de COVID-19
del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins, 2020.

Existe caracteristicas
clinicas asociados a la
mortalidad en los
pacientes con fractura
de cadera durante la
pandemia de COVID-19
del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati

- Comorbilidades
- Indicadores:
- Hipertension
- Diabetes mellitus

Datos demogréficos:

Indicadores

Edad

-Sexo

Caracteristicas de las
fracturas y tratamiento
Indicadores:

- Fractura del cuello femoral

- Fractura subtrocanterea

- Fractura intertrocantérea
tiempo de demora
guirdrgica:

N° dias transcurridos pre

quirurgico

Tiempo de hospitalizacion

- N° dias transcurridos de
estancia hospitalaria

- MORTALIDAD:

- Mortalidad prequirdrgica

- Mortalidad posquirargica
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cadera durante la pandemia
de COVID-19 del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins,20207?

Martins, 2020

Existe una alta tasa de
mortalidad de los
pacientes con fractura de
cadera durante la
pandemia de COVID-19
del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins,2020.

Edgardo
Martins, 2020.

Rebagliati

Calcular la mortalidad en
los pacientes con fractura
de cadera durante la
pandemia de COVID-19
del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins,2020

Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel: correlacional
Tipo de investigacion:
- Observacional

- Transversal

- retrospectivo

N objetivo= 210
Tamafio de muestra= 193
Muestreo: no probabilistico

Técnica: Se realizard& un
analisis documental de las
historias clinicas.

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos.
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ANEXO 05: OTROS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

COMITE INSTITUCIOMAL DE ETICA EN INVESTIGACION

- SJB VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

REVISION DE PROYECTO DE INVESTIGACION-V 2.0

Titulo del proyecto de investigacion: COMPLICACIONES DE LA FRACTURA DE CADERA
DURANTE LA PANDEMIA DE COWID-19 DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTIMS

Investigador principal: CERVANTES CHIPA ROCIO

Fecha de revision: 20/04/2021 Alumno . Alumino I:l Proyecto
Pre-grado Posgrado de
docentes

Participacién de sujetos de investigacion

.;',Parj::ipar.'an sujetos humanes de investigacion en el estudio, donde Si ‘wh:\l:l
ademas se colecten datos individuales yo informacion biclogicas?

Si la respuesta es NO, evaluar la consideracion de EXONERACION de revision protocolar e
informar a la secretaria técnica del CIEL Sila respussta es S, continuar con la revision segln

los criterios indicados en la siguiente seccidn.

Criterios de revisidn de proyectos de investigacion que incluyen a sujetos humanos

COMENTARIOS
N CRITERIOS :
si | No | ﬁ.phf:a | Comentarios del revisor
1 | JUSTIFICACION ¥ PROPOSITO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

119

Existe informacion preliminar suficiente | X
para justificar la investigacion, se tiens
suficients contexio sobre el estudio.

1.2

Los objetives, hipdtesis o pregunta de | X
investigacion estan claraments
identificados.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION | PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

24

El estudic incluye una intersencion X
axperimental en los  paricipantes
[Estudic expermental).

22

El tipo de poblacion elegida es apropiada | X
para la preguntas de investigacion
formulada.

2.3

El disefio de la investigacion y los | X
procedimientos estan debidaments
descritos y ayudan a resolver la pregunta
de investigacion (con el fin de no exponer
a los sujetos a algin procedimiento
innecesario)

2.4

En casc el estudio implique X
seguimientos, se describen o dan
detalles de cada Cvisita® y  sus
procedimientos.

25

En casoc de investigaciones de X
dispositivos médicos o de diagndstico en
sujetos humanos, se dan detalles de los
procedimientos realizados.

2.6

Se mencionan donde seran ejeculadas | X
las  actividades del estudic de
investigacion.

61




b

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION A
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

27

El tipo de muestrec estd claraments
descrito.

X

28

Se definen claramente las wvariables
principales del estudio,

X

29

Se describen los procedimientos que se
realizardn en el estudio.

X

210

El instrumenio que se usa en el estudio,
presenta un criterio de validez.

X

3

SUJETOS HUMANCS DE INVESTIGACION (PARTICIPANTES DEL ESTUDIO)

31

Los criterios de selaccion
(inclusian/seleccion) son
adecuadamente explicados ¥
apropiados.

X

3.2

Existe inclusion de poblacion vulnerable
[personas con capacidad limitada para
consentir participacien en los estudios de
investigacion:  nifos,  embarazadas,
prisionenns, pacientes oriticos, ancianos,
minorias enicas, ele)

33

5i el estudio incluye a personas con
ciertas vulnerabilidades (nifios, mujeres
embarazadas, prisioneros, etc.), sestd
comectamente justificada su inclusion y
se consideran aspecios de proteccion
[permiso de los padres, asentimientos de
los menores, minimizar la influencia o
coercion, efc.)?

34

La muestra calculada es suficients para
responder |a pregunta de investigacion.

X

CONSIDERACIONES ETICAS DEL ESTUDIO

4.1

Se describen los riesgos potenciales del
estudio en los sujetos de investigacion.

X

4.2

Los beneficios potenciales del estudio
(para el participante yio la sociedad) son
identificados, evaluados o descritos de
manera suficiente.

X

4.3

Se aclara si los posibles riesgos en gue
se exponen a los sujetos de investigacion
zon razonables en relacion a los
beneficios de la investigacion.

4.4

Se menciona gue e estudic cuenta o
solicitard aprobacion de un comité de
ética y/o permiso institucional para su
sjecucion.

4.5

Se describen los  procesocs de
confidencialidad de la participacion de
los sujetos humanos (codificacion), asi
como los procesos a adoptar para
almacenar y brindar seguridad a la
informacion colectada

COMNSENTIMIENTO ¥i1O ASENTIEMIENT O INFORMADO |

CUAIL)

5.1

El estudio requiere de consentimiento yio
asentimiento informade y esta incluido en

&l protocolo.

X

*El estudio es retrospective de revision de
historia clinicas. Mo aplica hacer uso del
consentimiento informado. Es comecto
continuar con la solicitud del permiso

institucional del Centro asistencial que
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custodia las historias dinicas. Sin ello el
estudio no puede ejecutarse aun. Por esa

razon no aplica llenar los siguientes bems.

52 | Bl consentimiento wio asentimiento
informado contiene informacion sobre los
objetivos del estudio ¥ los
procedimientos a los  cuales seran
sometidos los sujetos de investigacion

53 | Bl Cl incluye datos del imvestigador
principal para alguna comunicacian.

54 | Bl Cl incluye para los participantes datos
del CIEI-UPSJB para contacio ante
consultas sobre sus  derechos de
participacion.

55 | Se considera  algin tpo de
COMpensacion por participar en el
estudio.

56 | En el Cl yio Al, se detallan los posibles
riesgos y beneficios al que podria resultar
la participacion del sujeto de
investigacion.

5T | Se tomam en cuenta medidas para
proteger la privacidad de los sujetos de
investigacion y la confidencialidad de los
datos colectados. Son adecuados los
procesos de seguridad sobre el acceso y
almacenamients de la  informacion
colectada.

58 | El investigador principal explica en el Cl
yio Al guienes tendran accesc a la
informacién de los participantes y como
se mangjara elk.

5.9 | ;:5e colectaran muestras biclogicas?, si
e5 asi, s& ha explicado el proceso y
posibles nesgos.

5140 | En caso se colecten muestras biologicas,
iexiste un  fem que indiqgue |a
aceptacion/mo  aceptacion a gue sus
muestras bicldgicas colectadas s=an
almacenadas?

511 | ;5e fiene un item para autorzar /no
autonizar el contacto del participante para
futuros estudios?

APROBADO CON NO
REVISOR APROBADD | OBSERVACIONES ADC
A LEVANTAR APROB
1. Antonio Flores X
2.
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UHINERHEWE FIfvad A

CONSTANCIA N° 089-2021- CIEI-UPSJB

El Presidents del Comité de Etica Institucional en Investigacion de la Universidad Privada San Juan
Baubista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigamion: “COMPLICACIONES DE LA
FRACTURA DE CADERA DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-13 DEL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS™, presentado por la investigadora CERVANTES CHIPA ROCIO,
ha sido revisado en la Sesion del Comité mencionado, con codige de Registro N"088-2021-CIEl-
UPSJB.

Fl Comité Institucional de Efica en Investigacion, considera APROBADO el presente proyecto de
investigacion debido a que cumple los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de

la UPSJB.

La investigadora se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Gadigo de Etica del
Vicerrectorado de Investigacion.

Se expide |a presente Constancia, a solicitud de |z interesada para los fines que esfime conveniente.

Mg§Juan '#FIDM Tumba
Esidentd del Comité Insttucional

de Efica en Investigacion

Lima, 20 de abril de 2021.
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ACREDITADA INTERNACIONALMENTE

INFORME DE PORCENTAJE DE COINCIDENCIAS

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ROCIO CERVANTES CHIPA

TIPO DE PRODUCTO CIENTIFICO:

MONOGRAFIA

REVISION BIBLIOGRAFICA
PROYECTO DE INVESTIGACION
TRABAJO DE INVESTIGACION
PROYECTO DE TESIS

TESIS

OTROS

L] L. ) L] L] L. )
r— P
T T St " et S’

INFORME DE COINCIDENCIAS. (SEGUN PLATAFORMA URKUND): 13 %

COMPLICACIOMNES DE LA FRACTURA DE CADERA ASOCIADA A LA MORTALIDAD
DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19 DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS, 2020.

COINCIDENCIA: 13 %

Conformidad Investigador: Conformidad Asesor Conformidad Comité investigacion

¥ — Ei‘l_-_-.l]f&"""'-"::_ m—— e,

- Y Fira AN Tk T T e

%L_LEL-”’ L R 353 g ﬂ';‘:lmﬂmf-&.ﬂ“
T —

" it

Rocio Cervantes Chipa Dr. Luis Sandro Florian Tutaya
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COMITE DE ETICA EN INVESTIGACIONESPECIFICO PARA COVID-19

CERTIFICADO DE APROBACION ETICA

El Comité de Etica en Investigacion Especifico para COVID-19 del Seguro Social de Salud —
Essalud hace constar que e protocolo de investigacion senalado a continuacion fue
APROBADO.

Titulo del estudio: Complicaciones de la fractura de cadera durante la pandemia de COVID-
18 del Hospital Nacional Edgardo Rebaghati Martins.

Investigador principal: Srta. Rocio Cervantes Chipa.
Coinvestigador responsable: Dr. Juan Carlos Camayo Guemeros.

Lamsmddmwuoodosor“zommeondcmlmmldeébca
enlnvesbgaaondeﬂiospﬁalNacnonalEdgardoRebaqiahMamns Para la aprobacion se ha
considerado el cumplimiento de pautas &ti P tigacion, induyendo el balance
bemﬁadnesooootﬁdewdadaddebsda&osyouos

Ouaiqnere«nem!aenlosob,ewossem metodologia y aspectos eticos debe ser
solicitada a este comite.

Cabe resaltar que, en concordancia con la resolucion N°® 42-IETSI-ESSALUD-2020 de fecha
27 de marzo de 2020, en el marco de la pandemia por COVID-19 y debido a la necesidad de
mnmm«mmmmlmmum
del estudio iniciara con la presente aprobacion, siendo este comité el responsable de
comunicar a la Gerencia de la Red Prestacional Rebagliati sobre la aprobacion del estudio.

El periodo de vigencia de la presente aprobacion sera de 12 meses; desde el 23 de diciembre
de 2020 hasta el 22 de diciembre de 2021, debiendo solicitar la renovacion con 30 dias de

Sirvase hacemos llegar los informes de avance del estudio en forma semestral a partir
la presente aprobacion y el articulo cientifico una vez condluido el estudio.

') ——— r(/;‘.

Dr. JomeAlonsoGaruallostao
Presidente

Comité de Etica en Investigacién para COVID-19
M‘ 1 i ln‘-wl‘

waw.essalud gob.pe | M. Domingo Cueto N® 120
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