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RESUMEN

El estudio ha permitido evaluar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas relacionadas con las
fracturas de cadera en adultos mayores hospitalizados en el Hospital 111 Goyeneche de la ciudad
de Arequipa, en el periodo comprendido entre enero de 2023 y noviembre de 2024. Se trat6 de
un estudio de tipo descriptivo, no experimental, observacional y retrospectivo, basado en el
analisis de 30 historias clinicas de pacientes con un diagnostico confirmado de fractura de
cadera. La recoleccion de datos se llevé a cabo a través de una ficha disefiada especificamente
para el estudio y procesada utilizando el software estadistico SPSS, aplicando analisis
descriptivos. Se garantizo6 el cumplimiento de los principios éticos, especialmente en lo referido

a la confidencialidad de los datos.

Entre los principales hallazgos, se observé una mayor frecuencia de fracturas en los grupos de
edad de 70 a 79 afios (40%) y de 80 afios a mas (40%), con predominio del sexo masculino
(53%). Las ocupaciones mas comunes fueron ama de casa (33%) y sin empleo (30%), y la
mayoria de los pacientes contaba con educacion primaria (57%). El 63% de los pacientes
presentaba comorbilidades, destacando la hipertension arterial como la mas frecuente (47%).
El dolor se presento en el 100% de los casos, siendo seguido de impotencia funcional (87%).
El tipo de fractura mas comun fue el tipo A (trocantérica), que representé el 80% de los casos,
principalmente ocasionadas por caidas desde la propia altura. En cuanto al tratamiento,
predomind la osteosintesis (57%), seguida de la artroplastia (30%) y el tratamiento ortopédico

(13%). La duracion mas comun de la estancia hospitalaria fue de 8 a 14 dias.

La identificacion de estos patrones permite optimizar la atencion médica, orientar estrategias
preventivas y mejorar la planificacion de recursos en salud enfocados en esta poblacion

vulnerable.

Palabras clave: fractura de cadera, adultos mayores, caracteristicas clinico-epidemiol6gicas
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ABSTRACT

The study evaluated the clinical and epidemiological characteristics related to hip fractures in
elderly patients hospitalized at Hospital 111 Goyeneche in the city of Arequipa, during the period
from January 2023 to November 2024. It was a descriptive, non-experimental, observational,
and retrospective study, based on the analysis of 30 medical records of patients with a confirmed
diagnosis of hip fracture. Data collection was conducted using a form specifically designed for
the study and processed with the statistical software SPSS, applying descriptive analyses.

Ethical principles were upheld, particularly regarding data confidentiality.

Among the main findings, a higher frequency of fractures was observed in the age groups of 70
to 79 years (40%) and 80 years and older (40%), with a predominance of males (53%). The
most common occupations were homemaker (33%) and unemployed (30%), and the majority
of patients had completed primary education (57%). Comorbidities were present in 63% of the
patients, with hypertension being the most frequent (47%). Pain was reported in 100% of cases,
followed by functional impairment (87%). The most common type of fracture was type A
(trochanteric), accounting for 80% of cases, mainly caused by falls from standing height.
Regarding treatment, osteosynthesis was the most common (57%), followed by arthroplasty
(30%) and orthopedic treatment (13%). The most frequent hospital stay duration was between
8 and 14 days.

Identifying these patterns helps optimize medical care, guide preventive strategies, and improve

health resource planning focused on this vulnerable population.

Keywords: hip fracture, elderly patients, clinical and epidemiological characteristics
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INTRODUCCION

Las fracturas de cadera en personas adultos mayores representa un grave desafio para la salud
publica a nivel mundial (1). Aungue la esperanza de vida ha experimentado un notable
incremento, muchos adultos mayores enfrentan una vejez condicionada por problemas de salud
(2), limitaciones en el acceso a servicios médicos y dificultades en su integracion social (3). En
2021, la poblacién mundial de adultos mayores supero los mil millones, y se proyecta que, en
el 2030, una de cada seis personas tendra 60 afios 0 mas (4).

Abordar este problema es necesario debido al considerable efecto que tienen estas lesiones en
relacion a la calidad de vida de los pacientes, quienes en muchos casos pierden su independencia
y requieren apoyo familiar o institucional (1). La recuperacion suele ser prolongada, y, en
muchos casos, no se alcanza a restablecer el nivel funcional que el paciente tenia antes de la
fractura. A esto se suma el alto costo econémico del tratamiento quirdrgico y la rehabilitacion,
lo que representa una carga para los sistemas de salud (5). Frente al envejecimiento poblacional,
debe ser imprescindible un enfoque integral que incluya prevencién, tratamiento oportuno y

rehabilitacion multidisciplinaria, con el fin de reducir su impacto y restablecer su salud (6).

El anélisis clinico-epidemioldgico de dichas fracturas en los pacientes sefialados anteriormente
del Hospital 11l Goyeneche de Arequipa, cobra gran relevancia debido a la alta frecuencia de
esta afeccion en dicho grupo. Las fracturas son las lesiones traumaticas mas frecuentes en
pacientes de 65 afios a mas, lo cual representa un indice mayor al 85% de casos (7). Factores
propios de los adultos mayores como osteoporosis, malnutricién, deficiencias vitaminicas,
pérdida visual y fragilidad, aumentan su vulnerabilidad y su menor capacidad de respuesta ante

situaciones de estres agrava el impacto de estas lesiones (8) (9).

El presente estudio se enfoca en el andlisis de pacientes del Hospital 111 Goyeneche en el periodo
2023 y 2024 que sufrieron lesiones en la cadera, donde se consider6 variables de control como
edad, sexo, ocupacion, nivel educativo, tiempo de enfermedad, comorbilidades, sintomas
clinicos, tipo de fractura, mecanismos de lesion, tratamiento y tiempo de hospitalizacion (10).
Los resultados podran ofrecer datos especificos para optimizar la atencion médica desde el
ingreso, mejorar la toma de decisiones clinicas y fundamentar estrategias preventivas y de
rehabilitacion adaptadas a la realidad local. Con ello, se busca reducir complicaciones, acelerar
la recuperacion y mejorar tanto la calidad como la expectativa de vida de los adultos mayores
afectados.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del Problema

En el mundo, algunos paises reconocen que, aunque la esperanza de vida ha aumentado como
nunca antes, muchas personas en el mundo no pueden disfrutar de una vejez plena debido a
problemas de salud, deficiencias en los servicios sanitarios y barreras tanto fisicas como
sociales que dificultan su inclusion y participacion activa en la comunidad (11). En el afio 2021,
la cantidad de personas mayores en el mundo es ligeramente mayor a mil millones, lo que
representa cerca del 13,5% de la poblacion global, segln proyecciones realizadas se determin6
que para el 2030, una de cada seis personas tendra una edad de 60 afios 0 mas (12).

De los multiples estudios desarrollados se destaca que las lesiones estudiadas constituyen un
grave problema de salud publica, donde se evidencia efectos en el bienestar de los pacientes,
sistema sanitario y econémico (1), considerando que en muchos casos en el pais tienen

limitaciones en este aspecto, es decir que muchos dependen de programas como Pension 65.

Al analizar la prevalencia, se encuentra que esta es alta, especialmente se genera en mujeres
con osteoporosis y elementos de riesgo vinculados al envejecimiento, lo cual convierte a este
tema como principal efecto de discapacidad y consecuente mortalidad de este grupo
poblacional. También evaluar los procesos de recuperacion, esta suele ser prolongada y en
muchos casos los pacientes no logran recuperar su independencia, es decir inician un proceso
de dependencia principalmente con familiares y también con el sector salud (13). Por otro lado,
el tratamiento quirdrgico y la rehabilitacién generan gastos significativos en los servicios de
salud. Ante el envejecimiento poblacional, se requiere un abordaje integral que incluya
prevencion, tratamiento oportuno y rehabilitacion multidisciplinaria para reducir su efecto y
recuperar el estandar de vida de quienes lo necesitan (8), tal situacion se convierte en un desafio

del sector salud.

De acuerdo a estudios sobre las fracturas en adultos mayores es necesario evaluar las
caracteristicas clinico epidemioldgicas en hospitales de mayor importancia regional, esto
debido a una elevada prevalencia de lesiones presentadas en adultos mayores, ya que las
fracturas constituyen la lesion traumatica mas comin en personas mayores de 65 afos,
representando mas del 85% de los casos (7). Con el envejecimiento poblacional y el aumento

de la esperanza de vida, se espera que estas cifras sigan en ascenso (14).
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Ademas, los adultos mayores enfrentan multiples factores de riesgo, como osteoporosis,
malnutricién, deficiencia de vitamina D y acido félico, pérdida de agudeza visual (8) y
fragilidad, lo que los hace especialmente vulnerables a sufrir fracturas (9). La combinacion de
estos factores junto con la reduccion de la capacidad de respuesta ante eventos estresores
incrementa la gravedad de estas lesiones, generando un efecto considerable en mejorar las
condiciones de los pacientes afectados y en los servicios de salud. Por ello es necesario
estrategias de prevencion, mejorar los tratamientos y optimizar la rehabilitacion para reducir

sus consecuencias en esta poblacion (15).
1.2. Enunciado del Problema

¢Cuales son las caracteristicas clinico-epidemiolégicas en fractura de cadera en pacientes

adultos mayores del Hospital 111 Goyeneche en el periodo 2023 — 2024, Arequipa?
1.3. Descripcion del Problema

1.3.1. Area del Conocimiento

Area general : Ciencias de la Salud.

Area especifica : Medicina Humana.

Especialidad : Geriatria, Ortopedia y Traumatologia.
Linea : Fracturas de cadera.

1.3.2. Analisis y Operacionalizacion de Variables

Variables Indicador Unidad / Categoria Escala
~ Cuantitativa
Edad Afos Discreta
Femenino Cualitativa
Sexo - i
Masculino Nominal
Independiente*

i ., Ama de casa itati
Var_lables N Ocupacion : Cuall_tatlva
sociodemograficas Jubilado Nominal

Sin empleo
Sin grado de instruccion
Grado de Primaria Cualitativa
instruccion Secundaria Ordinal
Superior

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Comorbilidades
Preexistentes

Cuantitativa

Presencia Discreta

Anemia

Hipertension Arterial (HTA) o

Diabetes Mellitus (DM) Cualitativa
Nominal

Céncer

Otros**

Tiempo de NGmero de dias Cl_Jantltatlva
enfermedad Discreta
Dolor
Impotencia funcional
Signos y Rotacion externa del Cualitativa
sintomas miembro inferior Nominal
Fractura de cadera Acortamiento del miembro
inferior
Tipo A Cualitat
i Hokk 1 ualltativa
Tipo (AO**¥*) T!po B Ordinal
Tipo C
y Caida de su altura o
Mecanismo de - Cualitativa
iy Caida mayor a su altura .
lesion — Nominal
Fractura patoldgica
Tratamiento ortopédico
Tipo de Tratamiento quirdrgico: Cualitativa
tratamiento a. Osteosintesis Nominal

b. Artroplastia

Estancia
hospitalaria

Ndmero de dias

Cuantitativa
Discreta

* Independiente (agricultor (4), taxista, albafiil, comerciante, vigilante).

** Otros (neumonia, hipotiroidismo, enfermedad isquémica cronica, enfermedad pulmonar
intersticial difusa, enfermedad de Alzheimer y asma).

*** AO (clasificacién Arbeitsgemeinschaft flir Osteosynthesefragen).

1.3.3. Interrogantes Basicas

a. ¢Cual es la distribucion de las caracteristicas sociodemogréficas (edad, sexo, ocupacion y

grado de instruccion) en los pacientes adultos mayores con fractura de cadera atendidos en

el Hospital 111 Goyeneche, Arequipa, durante los afios 2023 y 2024?

b. ¢Cudles son las comorbilidades preexistentes en pacientes adultos mayores con fractura de

cadera atendidos en el Hospital 111 Goyeneche, Arequipa, durante los afios 2023 y 2024?

c. ¢Cudl es el tiempo de enfermedad en pacientes adultos mayores con fractura de cadera

atendidos en el Hospital 111 Goyeneche, Arequipa, durante los afios 2023 y 2024?
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d. ¢Cudles son los signos y sintomas en pacientes adultos mayores con fractura de cadera
atendidos en el Hospital 111 Goyeneche, Arequipa, durante los afios 2023 y 2024?

e. ¢Cuales son los tipos de fractura de cadera en los pacientes adultos mayores atendidos en
el Hospital 111 Goyeneche, Arequipa, durante los afios 2023 y 2024?

f.  ¢Cuéles son los mecanismos de lesién de la fractura de cadera en los pacientes adultos
mayores atendidos en el Hospital 111 Goyeneche, Arequipa, durante los afios 2023 y 2024?

g. ¢Cualesson los tipos de tratamiento en fractura de cadera en los pacientes adultos mayores
atendidos en el Hospital 111 Goyeneche, Arequipa, durante los afios 2023 y 2024?

h. ¢Cual fue la estancia hospitalaria en los pacientes adultos mayores con fractura de cadera
atendidos en el Hospital 111 Goyeneche, Arequipa, durante los afios 2023 y 2024?

1.3.4. Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion describe caracteristicas clinico — epidemioldgicas de las fracturas
de cadera en la poblacion analizada, por ello, se clasifica como un estudio de naturaleza
descriptiva. Asimismo, el estudio es no experimental, por lo tanto, no corresponde manipular
variables, limitandose a la observacion y registro de datos existentes en las historias clinicas,
por lo que se clasifica como observacional. La informacion recolectada proviene de registros
previamente elaborados, correspondientes a pacientes atendidos entre enero de 2023 y

noviembre de 2024, lo que le confiere un disefio de tipo retrospectivo.
1.4. Justificacion del Problema
1.4.1. Relevancia Cientifica

Al desarrollar el presente estudio sobre las fracturas de cadera en adultos mayores, se identifica
lo importante para la salud puablica, lo que permite fortalecer las acciones orientadas a su
prevencion y tratamiento, donde las personas adultas mayores con presencia de comorbilidades
son las mas vulnerables. Por lo tanto, el analisis de sus causas y frecuencia, permite establecer
como desarrollar estrategias para el manejo de los riesgos y consecuencias, lo que contribuye a
desarrollar estrategias més efectivas para reducir los efectos en pacientes con este tipo de

lesiones.

Ademas, esta investigacion no solo busca mejorar la atencion médica, sino que también puede
contribuir aaumentar la esperanza de viday la calidad de vida de los pacientes afectados, dando

importancia al sexo, edad, ocupacion, grado de instruccion, impacto de comorbilidades, tiempo
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de enfermedad, signos y sintomas, tipos de fracturas, mecanismos de lesion, tipos de

tratamiento y estancia hospitalaria.

Al detectar de manera temprana los factores de riesgo, el nivel de la aplicacion de los
tratamientos y la implementacion de préacticas de rehabilitacion que sean efectivas, con todo
esto se pueden reducir complicaciones, al mismo tiempo mejorar la recuperacion y mejorar

aspectos que permitan prolongar la vida de los pacientes adultos mayores.

Asimismo, este estudio contribuira a la literatura médica al proporcionar datos locales
especificos, basadas en informacion y evidencia que permita un mejor manejo de la informacion
para una atencion eficaz al momento del ingreso de los pacientes para desarrollar medidas que

permitan un diagnostico adecuado para tomar decisiones asertivas.
1.4.2. Relevancia Social

La fractura de cadera tiene relevancia social, por los efectos directos en el bienestar de quienes
lo sufren, en tal sentido el adulto mayor tiene una vida frégil, lo cual requiere cuidadores que
pueden ser sus familiares u otras personas lo que hacen complejo el tema por los costos
generados en la economia familiar, generando repercusiones en la sociedad. A nivel individual,
afecta la autonomia, la funcionalidad y el bienestar emocional, donde aislarse socialmente
disminuye la capacidad de realizar actividades basicas. Peor aun cuando esta situacion se
vincula con un incremento de la morbimortalidad, especialmente en adultos mayores con
fragilidad por las comorbilidades a las que se exponen. En el aspecto social y econémico,
representa una carga significativa no solo para la familia, sino también para los sistemas de
salud y servicios sociales, sumado a las estadisticas que muestran que el envejecimiento de la
poblacion agrava esta problemética con una tendencia en crecimiento alarmante, haciendo
urgente el desarrollo de estrategias preventivas, de tratamiento y rehabilitacion para mitigar sus

consecuencias y promover una salud adecuada.
1.4.3. Originalidad

Este estudio presenta un enfoque centrado en la realidad de la poblacion atendida en el Hospital
111 Goyeneche de Arequipa durante el periodo 2023 — 2024, lo que permite obtener hallazgos
especificos sobre la caracterizacion clinico - epidemioldgicas de pacientes con este tipo de
fractura en esta region. En ese marco, cuando se evalua la originalidad del estudio, esta radica
en el anélisis integral de factores particulares, como sexo, edad, ocupacion, grado de
instruccion, impacto de comorbilidades, signos y sintomas, el tiempo de enfermedad, los tipos
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de fracturas, los mecanismos de lesion, los tipos de tratamiento y la estancia hospitalaria. Estos
nuevos conocimientos contribuiran a mejorar la atencion médica y los resultados en estos
pacientes estudiados en este caso adultos mayores, permitiendo ademas fundamentar estrategias

de prevencién y rehabilitacion adaptadas a la realidad local.
1.4.4. Actualidad

El enfoque de actualidad de esta investigacion, se centra en evaluar la atencion hospitalaria, el
diagndstico y tratamiento, la evolucion de modelos de atencién multidisciplinaria, y el analisis
de factores emergentes en la epidemiologia de estas fracturas. Ademas, es necesario que se
evallen los costos que se generan y la sostenibilidad del tratamiento en el sistema de salud, es
decir que se implemente y mantenga un enfoque de atencion efectivo a largo plazo, es que sea
viable econémicamente para brindar una atencién de calidad, pero continua, considerando el
envejecimiento poblacional y la necesidad de optimizar recursos. Este estudio contribuira a
mejorar la calidad de atencidén y a desarrollar estrategias preventivas y de rehabilitacion

adaptadas a la realidad actual.
1.4.5. Interés Personal

Como futuros profesionales de la salud, nuestro interés personal surge al observar como este
tipo de lesiones afecta significativamente el bienestar de los pacientes, desde la pérdida de
movilidad hasta el agravamiento de sus comorbilidades. La dificultad de acceso a una atencion
oportuna y adecuada en situaciones criticas refuerza esta preocupacion, junto con la alta
frecuencia y las graves consecuencias asociadas a la fractura. Ademas, la necesidad de generar
conocimiento a nivel local para fortalecer la prevencion y mejorar la atencion primaria, siendo

nuestra motivacion.
1.4.6. Viabilidad

La viabilidad del estudio desarrollado en el Hospital 111 Goyeneche, conto con la autorizacién
de la directora para el acceso y revision de historias clinicas de los pacientes atendidos en el

servicio de ortopedia y traumatologia de dicho hospital.
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2.  OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Evaluar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas en fractura de cadera en pacientes adultos

mayores del Hospital 111 Goyeneche entre los afios 2023 a 2024, Arequipa.
2.2. Objetivos Especificos

a. Describir las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, ocupacion y grado de
instruccién) de los pacientes adultos mayores con fractura de cadera atendidos en el
Hospital 111 Goyeneche, Arequipa, durante los afios 2023 y 2024.

b. Analizar las comorbilidades preexistentes en pacientes adultos mayores con fractura de
cadera atendidos en el Hospital 111 Goyeneche, Arequipa, durante los afios 2023 y 2024.

c. ldentificar la distribucion del tiempo de enfermedad en los pacientes adultos mayores con
fractura de cadera atendidos en el Hospital 111 Goyeneche, Arequipa, durante los afios 2023
y 2024.

d. Describir los signos y sintomas en pacientes adultos mayores con fractura de cadera
atendidos en el Hospital 111 Goyeneche, Arequipa, durante los afios 2023 y 2024.

e. Identificar el tipo de fractura de cadera en los pacientes adultos mayores atendidos en el
Hospital 111 Goyeneche, Arequipa, durante los afios 2023 y 2024.

f.  Analizar son los mecanismos de lesion de la fractura de cadera en los pacientes adultos
mayores atendidos en el Hospital 111 Goyeneche, Arequipa, durante los afios 2023 y 2024.

g. Determinar los tipos de tratamiento empleado en la fractura de cadera en los pacientes
adultos mayores atendidos en el Hospital 111 Goyeneche, Arequipa, durante los afios 2023
y 2024.

h. Evaluar la estancia hospitalaria en los pacientes adultos mayores con fractura de cadera

atendidos en el Hospital 111 Goyeneche, Arequipa, durante los afios 2023 y 2024.
3.  MARCO TEORICO
3.1. Conceptos Bésicos
3.1.1. Adulto Mayor

El concepto de adulto mayor se refiere generalmente a las personas de 60 afios de edad en

adelante. Esta definicion esta respaldada por la Ley N.° 28803 de Perd, que considera adulta
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mayor a todo individuo con 60 afios 0 mas (16). En el afio 2021, aproximadamente 1,000
millones de personas, equivalentes al 14% de la poblacion global, tenian 60 afios 0 mas. Se
prevé que esta cantidad se duplique, alcanzando los 2,100 millones para el afio 2050, con un

crecimiento acelerado en las proximas décadas (17).

Asimismo, el envejecimiento implica una serie de deterioros fisiologicos que pueden llevar a
la fragilidad. Este sindrome geriatrico aumenta la vulnerabilidad fisica, lo que favorece una
reduccion de la autonomia personal y un incremento de riesgos colaterales (18). Otros autores
sefialan que la fragilidad también esta caracterizada por la reduccion de la reserva fisiologica,
relacionado con un aumento en la probabilidad de caidas y fracturas (19).

El envejecimiento es considerado como un sindrome caracterizado por la disminucién de
maultiples funciones fisioldgicas, lo que incrementa la vulnerabilidad del individuo a desarrollar
mayor dependencia, requerir institucionalizacion e incluso enfrentar un mayor riesgo de
mortalidad (14). Por lo que, al llegar a una edad avanzada, se presenta regularmente un mayor
riesgo de fracturas, por lo tanto, desde los 50 afios en adelante, el riesgo relativo de fractura
aumenta considerablemente, duplicandose o triplicandose con cada década que pasa (20). Las
personas mayores de 85 afios presentan una probabilidad de sufrir este tipo de lesiones hasta
diez més, lo que comparativamente con pacientes entre 65 y 69 afios es menor (4).

El proceso de envejecimiento poblacional viene acompafiado de profundos cambios sociales y
tecnologicos. La urbanizacion y la globalizacion han impulsado la migracién y la
transformacion de los mercados laborales, lo que ha afectado la vida de los adultos mayores.
Mientras algunos pueden beneficiarse de nuevas oportunidades, otros quedan en zonas rurales

sin apoyo familiar ni seguridad social (21).

Ademas, las diferencias en mortalidad y bienestar, relacionado con la salud entre individuos
con distintos niveles socioecondmicos, medidos por factores como educacion, empleo, ingresos
0 situacién de convivencia, contintan siendo un reto constante para el desarrollo de politicas

sanitarias eficaces (22) (23).
3.1.2. Fractura de Cadera

Se define como la pérdida de continuidad de la superficie 6sea que ocurre en la region proximal
del fémur (24). Este término incluye las lesiones 6seas que afectan la cabeza femoral, el cuello

femoral y la regién intertrocantérea del fémur (25). La fractura de cadera representa un
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problema del sector salud que se asocia al envejecimiento, sumado a sus niveles de fragilidad,

generando deterioro en el bienestar de dichos pacientes (10).

Figura 1. Fracturas proximales de fémur.
Fuente: Recuperado de Libro Traumatologia Principios
béasicos del manejo de las lesiones traumaticas (26).

3.1.2.1. Epidemiologia

Edad: La frecuencia de este tipo de lesiones se incrementa notablemente con la edad avanzada
(27), donde dicha lesion se da en individuos de 60 afios a mas. Esta tendencia esta relacionada
con el progresivo envejecimiento de la poblacion (28). A nivel global, las lesiones fracturas
impactan negativamente en este tipo de pacientes (15), y se estima que su frecuencia se pueda

duplicar en los siguientes afios esto a consecuencia del crecimiento poblacional (29).

Sexo: Segun los estudios, esta demostrado que la prevalencia es mayor en las mujeres (19) que
en los hombres (30). Esto se debe a que las mujeres tienen un mayor riesgo de fracturas
osteopordticas debido a una mayor prevalencia de osteoporosis, especialmente después de la

menopausia (31).

En el contexto de Perd, se ha sefialado que la fractura de cadera es una "epidemia ignorada”
(32).

3.1.2.2. Anatomia de la Cadera

Estructura 6sea del fémur: El fémur es el hueso mas largo y resistente del cuerpo humano y
desempefia un papel crucial en la estabilidad y movilidad de la cadera. Sus principales regiones

anatémicas incluyen:
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a. Cabeza femoral: Presenta una forma esférica y se articula con el acetabulo del hueso coxal.
Su superficie esta cubierta por cartilago hialino, lo que facilita el movimiento sin friccién
(33).

b. Cuello femoral: Region estrecha que conecta la cabeza femoral con la diafisis del fémur.
Es un sitio comun de fracturas, particularmente en adultos mayores con osteoporosis (33).

c. Trocanteres: EI fémur proximal presenta dos prominencias 0seas:

e Trocanter mayor: Punto de insercion de musculos abductores y rotadores de la cadera.
e Trocanter menor: Insercion del musculo iliopsoas, fundamental para la flexion de la
cadera (34).

d. Lineaintertrocantéreay cresta intertrocantérea: Marcan la transicion entre el cuello femoral
y la diéfisis del fémur, proporcionando puntos de anclaje para ligamentos y musculos (35).

e. Diafisis femoral: Es la parte central del fémur y actGa como una estructura de soporte

primario durante la carga de peso y el movimiento (19).

Figura 2. Esquema de la anatomia de la cadera.
Fuente: Recuperado de Libro Traumatologia Principios
basicos del manejo de las lesiones traumaticas (26).

Estructura 6sea de la pelvis: La pelvis estd formada por tres huesos que se fusionan durante
la adolescencia: el ilion, el pubis y el isquion (36).

Acetabulo (Cavidad Articular): La articulacion coxofemoral es esferoidea y se caracteriza

por su estabilidad y movilidad. Sus principales componentes incluyen:

a. Cartilago articular: Recubre la superficie de la cabeza femoral y el acetabulo, permitiendo

una distribucién uniforme de cargas (35).
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b. Labrum acetabular: Anillo fibrocartilaginoso que incrementa la estabilidad articular y
protege el cartilago del desgaste prematuro (34).
c. Caépsula articular: Envuelve la articulacion proporcionando estabilidad mecénica (33).

Figura 3. Representacion esquematica de la relacion entre
la cabeza femoral, el labrum y el acetabulo.
Fuente: Recuperado de Libro Skeletal Trauma: Basic
Science, Management, and Reconstruction (35).

Ligamentos principales: Juegan un rol crucial en la estabilidad de la articulacion:

a. Ligamento iliofemoral: Es el mas fuerte del cuerpo humano e impide la hiperextension de
la cadera (35).

b. Ligamento pubofemoral: Limita la abduccion excesiva (35).

c. Ligamento isquiofemoral: Refuerza la articulacion en su parte posterior (34).

d. Ligamento de la cabeza femoral: Contiene una arteria que nutre la cabeza femoral en la
infancia (33).
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Figura 4. La condensacion ligamentosa sobre la capsula de la cadera complementa la
estabilidad de la cadera y bloguea el movimiento patolégico.
Fuente: Recuperado de Libro Skeletal Trauma: Basic Science,Management, and
Reconstruction (35).

Irrigacion e inervacion:

a. lrrigacion sanguinea: Principalmente de la arteria circunfleja medial y lateral del fémur,
mientras que en los nifios la arteria del ligamento de la cabeza femoral desempefia un papel
importante (33).

b. Inervacion: Proporcionada por los nervios femoral, obturador y ciatico (34).

Biomecéanica de la cadera: La cadera soporta fuerzas mecéanicas significativas durante el

movimiento:

a. Carga durante la marcha: Puede alcanzar 3 a 5 veces el peso corporal (19).

b. Movimientos principales: Incluyen la flexion, extension, abduccién, aduccidn, asi como la
rotacion interna y externa (19).

c. Distribucion de cargas: La estabilidad de la cadera esta determinada por la relacion entre
la cabeza femoral y el acetdbulo, ademas del soporte proporcionado por los musculos que
la rodean (33).

La estructura anatomica compleja de la cadera, es vital para la movilidad humana. Su
estabilidad esta determinada por la integridad dsea, la resistencia de los ligamentos y la accién
de los musculos periarticulares. Un conocimiento profundo de su anatomia es esencial para el

abordaje clinico y quirurgico de patologias relacionadas con esta region (33).
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3.1.2.3. Tipos de Comorbilidades

Anemia: Se trata de una afeccion que frecuentemente se da en personas adultas mayores (37)
y pueden presentar limitaciones en la fase preoperatoria (24) o aparecer como una complicacién
posterior a la cirugia. Su aparicion se asocia a un incremento de riesgo y complicacion lo cual
puede generar mayores tasas de mortalidad (38). Se ha demostrado que el manejo

multidisciplinario de estos pacientes favorece el control y seguimiento de la anemia (1).

Hipertension Arterial (HTA): Es la condicion médica mas habitual entre los pacientes que
presentan este tipo de fractura, lo que la convierte en una condicion comun en esta poblacién
(38). Su alta prevalencia resalta la importancia de un manejo adecuado para prevenir
complicaciones y optimizar la recuperacion. Varios estudios han demostrado su asociacion con
la fractura de cadera, lo que resalta la necesidad de adoptar una atencion integral en el

tratamiento de los pacientes (39).

Diabetes Mellitus (DM): Es una comorbilidad frecuente en este tipo de pacientes (3). ya que
puede contribuir a la fragilidad dsea y aumentar el riesgo de caidas e infecciones postoperatorias
(29). Su presencia en estos pacientes resalta la importancia de un manejo adecuado para
optimizar la recuperacion y reducir complicaciones. Diversos estudios han confirmado su

asociacion con la fractura de cadera (38), siendo necesaria la integralidad en el tratamiento (39).

Cancer: Como comorbilidad en este tipo de pacientes, generalmente vinculado a la edad
avanzada y, en algunos casos, las metastasis 0seas pueden ser la causa de fracturas patologicas
(19). Aunque no es una de las comorbilidades mas frecuentes, su presencia ha sido
documentada, lo que resalta la importancia de un enfoque integral en su manejo (3).

Otras comorbilidades:

a. Enfermedades pulmonares: En pacientes que presenten el broncoespasmo y la hipoxemia
necesitan de evaluacion. En aquellos con antecedentes de asma o enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), la deteccion de una exacerbacion durante la evaluacion
preoperatoria puede hacer necesario iniciar un tratamiento inmediato y considerar posponer
la cirugia de fractura de cadera (40).

b. Enfermedades cardiovasculares: La aparicion de arritmias cardiacas (38), asi como de
insuficiencia cardiaca descompensada, constituye un factor de riesgo con tendencia a
incrementar el nivel de mortalidad durante la hospitalizacion como las complicaciones

relacionadas con la cirugia (37).
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c. Hipotiroidismo: La condicién relacionada con el sistema endocrinologico genera niveles
de comorbilidad en pacientes con este tipo de lesiones, donde se evidencian efectos en la
calidad dsea porque pueden aumentar el nivel de riesgo y afectar la recuperacion (38).

d. Enfermedad de Alzheimer: El Alzheimer y otras formas de demencia son enfermedades
prevalentes de este grupo geriatrico, asociado a un mayor riesgo de caidas debido al
deterioro cognitivo y funcional. Ademas, la presencia de demencia puede complicar el
manejo postoperatorio y dificultar la rehabilitacion, afectando la recuperacion del paciente
(38). También, el deterioro cognitivo y la demencia son factores de riesgo (37).

e. Osteoporosis: Para el caso de la osteoporosis se tiene que un determinante tiene que ver
con la baja densidad Gsea, este es un predictor es principal en el riego de fractura (20).

f.  Fracturas previas: es un predictor muy importante de nuevas fracturas, independientemente
de la densidad mineral 6sea (20).

g. Malnutricion: evaluada mediante herramientas como la del indice de control nutricional
(CONUT), y el déficit de acido fdlico, generan niveles de riesgo de manera independiente
en los ancianos (8).

h. Pérdida de agudeza visual: Es un factor independiente que también genera riesgos,
probablemente por la limitacion visual (15).

3.1.2.4. Tiempo de Enfermedad

Se refiere al periodo que transcurre desde el inicio del evento que genero trauma, hasta la
admision del paciente en el servicio correspondiente (41), en este caso el area de ortopedia y

traumatologia.
3.1.2.5. Signosy Sintomas

Dolor: El paciente experimenta un dolor intenso en la zona lesionada (42), es decir a nivel
pélvico (15), el cual puede irradiarse hacia el fémur distal. Clasicamente, la imposibilidad de
deambular o apoyar peso sobre la extremidad lesionada esta directamente (37) relacionada con
la intensidad del dolor (42). En algunos casos, sin embargo, el paciente puede caminar con
normalidad y solo manifestar molestias vagas en la ingle, muslos, nalgas, rodillas o espalda
(15). Si el dolor es leve y desproporcionado en relacién con el dafio dseo, se debe considerar la
posibilidad de una fractura patoldgica.

La intensidad del dolor esta estrechamente relacionada con un mayor riesgo de delirio, donde
recuperar su nivel funcional es lento y genera una estancia prolongada. Ademas, se ha
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observado que los pacientes cuya cirugia se retrasa mas de 24 horas presentan un incremento
en el dolor tanto antes como después del procedimiento quirtrgico (19). Normalmente, el dolor
es frecuente y caracteristico en este tipo fracturas, con una localizacion precisa y extrema

intensidad en el sitio de la lesion (30).

Impotencia funcional: La fractura de cadera provoca una pérdida importante de la funcién,
manifestada como la incapacidad para caminar o soportar peso sobre la extremidad lesionada
(42). Los pacientes suelen presentar dificultad o imposibilidad para caminar, asi como la
incapacidad de elevar la pierna de manera recta sobre el plano de la cama (19). Este sintoma es
un indicador clave en el diagnostico (30), ya que mayormente los casos de impotencia funcional

son bastante notables (32).

Aungue pocas fracturas presentan una afectacion minima en la movilidad, cualquier tipo de
traumatismo éseo, ya sea directo o indirecto, acompafiado de dolor e impotencia funcional,
deberia levantar sospechas de una fractura (15). En general, la fractura de cadera, cominmente
causada por una caida, conlleva una pérdida parcial o total de la capacidad de movimiento, lo

que impacta de manera significativa la calidad de vida del paciente (39).

Rotacién externa del miembro inferior: Uno de los signos clinicos més distintivos de una
fractura de cadera es la rotacion externa del miembro inferior afectado, acompafada de un
acortamiento de la extremidad. Al realizar la exploracion fisica, se puede ver que la parte lateral
del pie suele estar en contacto con la superficie de la cama debido a esta rotacion (31). Este
hallazgo es frecuente al momento de la llegada del paciente y, junto con el dolor y la impotencia
funcional, es uno de los signos mas relevantes para el diagndstico (39).

Acortamiento del miembro inferior: Es un signo clinico caracteristico en pacientes con
fractura de cadera (37), generalmente acompafiado de rotacion externa. Este fenémeno ocurre
como resultado de la traccidn sin oposicion del musculo iliopsoas, que se inserta en el trocanter
menor (42). Durante la exploracion fisica, se observa una clara diferencia en la longitud de las
extremidades (32), lo que facilita el diagnostico. Ademas, el acortamiento puede estar asociado
a secuelas como la necrosis avascular, que provoca un desgaste progresivo de la cabeza femoral
o del acetabulo (27).

3.1.2.6. Tipos de Fractura

Las fracturas de cadera se clasifican principalmente segun su localizacion anatémica en:
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Figura 5. Clasificacion anatomica.
Fuente: Recuperado de Libro Traumatologia Principios
basicos del manejo de las lesiones traumaticas (26).

Clasificacién Arbeitsgemeinschaft flir Osteosynthesefragen (AO): Segun la Asociacion de
Traumatologia Ortopédica (ATO), esta clasificacion es un sistema utilizado para categorizar
fracturas en funcion de su ubicacion y morfologia. Donde el hueso del fémur se simboliza con

un “3”; y la localizacion del segmento proximal se simboliza con “3.1”".

a. Fractura de la region trocantérica del fémur 3.1.A: Cualquier fractura centrada por
debajo de la linea intertrocantérica (a) y por encima de una linea horizontal transversal en

el borde inferior del trocanter menor (b).

Figura 6. Region trocantérica del fémur 3.1.A.
Fuente: Recuperado de Journal of oforthopaedic trauma (43).

b. Fractura del cuello del fémur 3.1.B: Toda fractura centrada entre una linea trazada en la

extension distal del cartilago articular de la cabeza femoral (a) y la linea intertrocantérica

distal (b) son fracturas subcapitales o del cuello femoral.
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Figura 7. Cuello del fémur 3.1.B.
Fuente: Recuperado de Journal of orthopaedic trauma (43).

c. Fractura de la cabeza del fémur 3.1.C: Fracturas a través de la porcion del segmento

proximal cubierta de cartilago articular.

Figura 8. Cabeza del fémur 3.1.C.
Fuente: Recuperado de Journal of orthopaedic trauma (43).

Fracturas intracapsulares: Estas fracturas se localizan dentro de la cépsula articular e
involucran la cabeza femoral (subcapital y capital) y el cuello femoral (mediocervical y
basicervical) (26) (19).

Figura 9. Fracturas subcapital, mediocervical y basicervical.
Fuente: Recuperado de Libro Traumatologia Principios
basicos del manejo de las lesiones traumaticas (26).
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a. Clasificacion de Pauwels: se determina segun el angulo de inclinacién de la fractura en
relacién con la horizontal (26).
e Tipo I: Angulo menor de 30°, es una fractura horizontal que, debido a las fuerzas de
impacto, tiene el menor riesgo de no consolidacion.
e Tipo II: Angulo entre 30° y 50°.
e Tipo Ill: Angulo mayor de 50°, es una fractura mas vertical que produce un alto riesgo
de no consolidacion (35).
Esta clasificacion sirve principalmente para determinar la estabilidad de la fractura (26). Cuanto
mas oblicuo sea el curso de las superficies de las fracturas, mas desfavorables seran las

condiciones mecanicas para la formacion de callo dseo (33).

A Tipo i

= -

Figura 10.Clasificacion de Pauwels de las fracturas del cuello del fémur.
Fuente: Recuperado de Libro Tratado de cirugia ortopédica y
traumatoldgica Tomo | Traumatologia (33).

b. Clasificacion de Pipkin: clasifica las luxaciones posteriores de cadera asociadas a
fracturas de la cabeza femoral en funcion de la localizacion de la fractura de la cabeza
femoral (35).

e Tipo I: Trazo de fractura por debajo del ligamento redondo, sin afectar la zona de
apoyo.

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

e Tipo Ill: Corresponde a una fractura Tipo | o Il asociada a una fractura del cuello
femoral. Es la de peor prondstico.

e Tipo IV: Incluye cualquiera de los tipos anteriores con fractura asociada de acetabulo
(35).
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Figura 11.Sistema de clasificacion de Pipkin de las luxaciones
posteriores de cadera asociadas a fracturas de la cabeza femoral.
Fuente: Recuperado de Libro Skeletal Trauma: Basic Science,

Management, and Reconstruction (35).

c. Clasificacion de Garden: se basa en el grado de desplazamiento de los fragmentos (26).
e Tipo I: fractura incompleta o impactada en valgo.
e Tipo IlI: fractura completa sin desplazamiento.
e Tipo Ill: fractura completa con desplazamiento parcial en varo.

e Tipo IV: fractura completamente desplazada (35).

o

Figura 12.Clasificacion de Garden en cuatro tipos.
Fuente: Recuperado de Libro Traumatologia Principios
basicos del manejo de las lesiones traumaticas (26).
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Fracturas extracapsulares: Estas fracturas ocurren fuera de la capsula articular e involucran

la regidn trocantérea (intertrocantéreas o pertrocantéreas) y la regién subtrocantérea (25).

a. Clasificacion de Tronzo: considera el trazo de la fractura, la conminucién y especialmente
la estabilidad de la fractura (26).
e Tipo I: Fractura incompleta, sin desplazamiento.
e Tipo Il: Fractura completa sin desplazamiento.
e Tipo Il A: Conminucion del trocanter mayor.
e Tipo Il B: Conminucidn del trocanter menor con el fragmento proximal telescopado.

e Tipo IV: Fractura con conminucion de la pared posterior.

@@

e Tipo V: Fractura con trazo invertido (26).

Figura 13.Clasificacion de Tronzo.
Fuente: Recuperado de Libro Traumatologia Principios basicos del manejo de las lesiones
traumaticas (26).

b. Clasificacion de Evans: el primer sistema de clasificacion que fue publicado se basaba en
la direccion general de la linea de fractura y la capacidad de obtener y mantener una
reduccidn con manipulacion cerrada y traccion esquelética. Este fue modificado por Jensen
y Michaelsen en 1975, para describir una estabilidad decreciente a medida que aumenta el
numero de fracturas trocantéricas menores y mayores asociadas (35).

e Tipo I A: trazo simple no desplazada.

e Tipo I B: trazo simple desplazada.

e Tipo Il A: fractura trifragmentada con un fragmento separado del trocanter mayor e
inestable.

e Tipo Il B: fractura trifragmentada que involucran el trocanter menor.

e Tipo Ill: fractura multifragmentaria (26).
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Figura 14.Clasificacion de Evans.
Fuente: Recuperado de Libro Traumatologia Principios basicos del manejo de las lesiones
traumaticas (26).

c. Clasificacién de Boyd Griffin:
e Tipo I: Fractura que se extiende a lo largo de la linea intertrocantérica, desde el
trocanter mayor al menor.
e Tipo IlI: Fractura conminuta, donde el trazo principal sigue la linea intertrocantérica,
pero se presenta con multiples trazos en la cortical.
e Tipo IlI: Fractura subtrocantérica, que incluye al menos una linea de fractura que se
extiende hacia la diéfisis, justo por debajo del trocAnter menor y nivel de este.

e Tipo IV: Fractura en la region trocantérica y proximal de la diéfisis femoral (33).

Figura 15.Clasificacion de Boyd Griffin.
Fuente: Recuperado de Libro Tratado de cirugia ortopédica y traumatolégica Tomo |
Traumatologia (33).

3.1.2.7. Mecanismos de Lesién

La estabilidad de la cadera generalmente se ve afectada en casos de traumatismos de alta
energia, mas del 50% de los casos, como accidentes de trafico y caidas desde alturas. Las
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fracturas de baja energia ocurren en personas mayores con osteoporosis o en jovenes deportistas
con un esqueleto aun en desarrollo, entre los 14 y 17 afios, donde la traccién muscular puede
causar avulsiones 0seas (44).

Caidas: Son eventos inesperados que causan la pérdida de equilibrio, haciendo que el cuerpo
caiga al suelo o a una superficie solida que lo detenga. Las cuales podemos clasificar en:

a. Accidentales: Se producen por una causa externa, derivada de un entorno peligroso.

b. De repeticién “no justificada”: Se deben a la presencia continua de factores predisponentes,
como son las comorbilidades o o el uso de multiples medicamentos.

c. Prolongadas: Cuando la persona permanece en el suelo durante un periodo mayor de 15 a

20 minutos, incapaz de levantarse sin ayuda (45).

Las personas adultas mayores tienen mayor riesgo de caidas debido a diversas causas, tales
como: desequilibrio, uso de dispositivos para caminar, vértigo, dificultad para maniobrar ante
peligros ambientales, entre otras. Por esta razén, es que el paciente debe recibir una valoracion

integral por un equipo médico completo (42).

Una caida desde la propia altura o una altura menor es un traumatismo de baja intensidad que
puede llegar a ocasionar fracturas por fragilidad dsea, que pueden afectar a cualquier hueso del
cuerpo. Siendo las fracturas vertebrales, las de mufieca y partes proximales de himero y fémur,

las mas comunes (14) (19).

Un traumatismo de alta energia, como puede ser una caia de altura, puede ocasionar fracturas
de la cabeza del fémur, que a menudo son asociadas con luxaciones de cadera, con 0 sin
fracturas del acetabulo (19).

Fractura patologica: Se define como aquella que ocurre tras un traumatismo minimo en un
area Gsea cuya estructura no es lo suficientemente fuerte para soportar una carga normal. Las
causas son diversas, entre las que destacan las neoplasias, enfermedades metabdlicas como la
osteoporosis o la enfermedad de Paget, infecciones, entre otras. Es comun que estas fracturas
presenten complicaciones, como dificultad para la consolidacion, refracturas, y es necesario
descartar la degeneracion sarcomatosa en el sitio de la fractura (46). Los huesos debilitados por
alguna patologia pueden fracturarse incluso con traumas minimos o de forma espontanea, lo
que indica un origen patolégico (30).
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3.1.2.8. Proceso de Reparacion Osea

Osificacion secundaria

a. Hematoma e inflamacién: Cuando se produce una solucién de continuidad en un tejido

vascularizado, se forma un hematoma acompafiado inflamacion aguda (44). A esto se suma
un exudado rico en proteinas, que deja fibrina en la zona de fractura (26).
Comineza la migracion de leucocitos polimorfonucleares, macréfagos fagociticos y células
gigantes multinucleadas. La necrosis 6sea provoca la pérdida de osteocitos, y tras 48 horas,
se distingue una linea irregular que separa el hueso necrotico del hueso vivo. Con el tiempo,
la osteoclasia elimina la mayor parte del hueso necrético. Cuando la cortical se ve afectada,
los vasos sanguineos invaden los canales corticales, donde células oste6genas maduran y
se diferencian en osteoblastos, formando membranas que recubren estos canales, donde se
deposita hueso nuevo sobre el tejido necrotico. La sustitucion 6sea por osteoclasia y
osteosintesis es un proceso que a menudo tarda meses 0 afios (26).

b. Fase de callo blando: Intervienen el periostio (capa interna y capa externa fibrosa), el
endostio y las células de la médula dsea.

Callo medular: Los fibroblastos y vasos sanguineos avanzan hacia el sitio de la fractura.
Dos semanas después, un tejido fibrocelular vascular invade la médula restaurando la
circulacién medular y los vasos nutricios.

Callo periostico: Desde el segundo dia, las células responsables de la reparacion Osea
comienzan a proliferar. Alrededor del décimo dia, se forma un collarin de tejido celular
alrededor de los fragmentos. La region central queda libre de callo hasta que los puentes
fibréticos conectan ambos extremos (26).

c. Fase de callo duro: Se empieza a formar hueso y cartilago dentro de la masa histica en
desarrollo. Los dos collarines de callo crecen y se unen formando un arco sobre la zona
fracturada. El espacio de la fractura es colonizado por histiocitos, fibroblastos y otras
células.

Al principio, el hueso esta en la parte méas antigua del callo, mientras que el cartilago, en
la zona mas nueva. Esto ocurre porque las células osteogénicas mas internas de los collares,
al estar en presencia de vasos sanguineos, se diferencian en osteoblastos y forman
trabéculas 6seas. En cambio, las células osteogénicas mas externa del collar crecen mas
rapido que los capilares del periostio, en ausencia de irrigacion, se convierten en

condroblastos y condrocitos (26).
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d. Fase de remodelacion: A medida que el cartilago del callo es reemplazado por tejido 6seo,
que luego se remodela para recuperar la estructura original. Este proceso lo llevan a cabo
los osteoclastos, que eliminan las trabéculas dseas que ya no son necesarias (44).
Consolidacion en el cartilago articular: El cartilago hialino de las superficies articulares
tiene poca capacidad para regenerarse. Por esta razon, la consolidacion de una fractura
suele no lograrse completamente, o bien ocurre a través de la formacion de tejido fibroso.
En ambos casos, esto puede provocar una superficie articular irregular que dara lugar a una

artropatia degenerativa localizada (33).
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Figura 16. Esquema de evolucion de la consolidacion secundaria.
Fuente: Recuperado de Libro Ortopedia y Traumatologia Bésica (44).

Figura 17. Proceso de osificacion secundario.
(A) Formacion del hematoma. (B) Callo blando. (C) Callo duro. (D) Remodelacion.
Fuente: Recuperado de Libro Traumatologia Principios basicos del manejo de las lesiones
traumaéticas (26).

Osificacion primaria

Este tipo de consolidacion se caracteriza por la ausencia de callo 6seo externo y ocurre en
fracturas tratadas quirGrgicamente mediante reduccién anatémica precisa y fijacion estable
(osteosintesis). La osificacion primaria implica un proceso de remodelacién progresivo y lento,
que puede observarse indirectamente a través de la desaparicion paulatina de la linea de fractura

en los estudios radiograficos(26).
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Cuando se utiliza una placa de compresion rigida, el hueso puede consolidarse sin que aparezca
callo 6seo visible en las radiografias. Esto se debe a que el proceso que se ve alterado de tres
maneras: primero, al proporcionar una estabilizacion firme, la placa limita o incluso evita la
formacién de callo 6seo; segundo, al evitar el contacto directo entre los fragmentos dseos, se
forman pequefias separaciones entre los extremos corticales; y tercero, al mantener una
alineacion precisa, disminuye las posibilidades de que el callo enddstico de un fragmento se
fusione con el callo periostico del otro. La osificacion comienza casi de inmediato después de
la fractura (26).
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Figura 18. Proceso de osificacion primario.
Fuente: Recuperado de Libro Traumatologia Principios basicos
del manejo de las lesiones traumaticas (26).

3.1.2.9. Tipo de Tratamiento

Tratamientos Ortopédico: Raramente es utilizado debido a resultados insatisfactorios y la
necesidad de una estancia hospitalaria prolongada (26). Este tipo de tratamiento se considera
en pacientes con fracturas estables no desplazadas, especialmente si el paciente tiene

condiciones médicas que aumentan el riesgo quirtrgico o no caminaba previamente (47).

En este tipo de pacientes, es suficiente con una inmovilizacion en cama durante 4 0 6 semanas,
acompafiado de controles radiolégicos periddicos, pues siempre es posible que la fractura se
desimpacte (33). Posteriormente, se lleva a cabo un retorno gradual a la actividad con carga
parcial, logrando generalmente una consolidacion adecuada después de 2 a 3 meses (44).

La aplicacion de traccion hasta la consolidacion de una fractura proximal de fémur puede dar
lugar a diversas complicaciones, especialmente en personas adultas mayores. Estas
complicaciones, como por ejemplo trombosis venosa profunda, embolias, infecciones
pulmonares, Ulceras por presién, entre otras, estan relacionadas con largos periodos de reposo

en cama e inmovilizacion (48).
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Tratamientos Quirurgicos: Generalmente se encuentran casos, donde se elige un tratamiento
quirdrgico, para el cual es importante evaluar a nivel anestésico y preoperatorio. El cirujano
determinara el tratamiento mas adecuado, teniendo en cuenta esta evaluacion y el tipo de
fractura. El objetivo es que el paciente logre recuperar su nivel de independencia anterior para

tener la capacidad de caminar (47).

a. Osteosintesis: Se utiliza sobre todo para tratar fracturas extracapsulares, como las que se
localizan en la region trocantérica y subtrocantérea. En estos casos, como la cabeza femoral
suele estar en buen estado, el tratamiento se enfoca en estabilizar y reparar la fractura sin
requerir el reemplazo de la articulacion (49). Para ello, se suelen utilizar clavos
cefalomedulares que se colocan dentro del canal medular del fémur y se fijan a la cabeza
femoral mediante tornillos. También se emplean placas laterales con tornillos, destacando
entre estos dispositivos el tornillo deslizante de cadera (DHS), frecuentemente empleado
para lograr una adecuada estabilizacion de la fractura (37). En cambio, en fracturas
intracapsulares, especialmente en pacientes adultos mayores, esta técnica se usa con menor
frecuencia debido a la alta probabilidad de reintervenciones (33).

b. Artroplastia: Es una intervencion quirdrgica utilizada en el tratamiento de fracturas de
cadera que consiste en sustituir la articulacion lesionada por una protesis (49). Esta puede
ser parcial (hemiartroplastia), cuando solo se reemplaza la cabeza femoral, o total, cuando
se sustituyen tanto la cabeza femoral como el acetabulo (50). En las fracturas
intracapsulares, la hemiartroplastia representa una alternativa terapéutica (44),
especialmente por el riesgo de necrosis avascular asociado a este tipo de lesiones (33). Por
otro lado, en las fracturas extracapsulares, el uso de una protesis en la zona trocantérea se

considera una cirugia mas compleja y con mayores riesgos en pacientes ancianos (50).
3.1.2.10.Estancia Hospitalaria

La duracion en que un paciente permanece en el &rea de hospitalizacion es un factor importante,
ya que tiene relacion tanto a los procesos administrativos, aspectos psicosociales como al
diagnostico clinico del paciente. Los servicios ofrecidos deben ser lo mas eficientes posible
para asegurar una atencion de calidad y una pronta recuperacion del paciente (51). Cabe sefialar
que dicha estancia inicia al momento de ser hospitalizado el paciente y concluye cuando es

dado de alta en el servicio.

En la atencion hospitalaria, existen indicadores que permiten evaluar la gestion en funcion del

uso de la cama como recurso esencial. Uno de los mas importantes es el promedio de estancia
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o0 estancia media (EM), que valora la rapidez con la que el hospital realiza el diagnostico y
tratamiento de las enfermedades que presentan los pacientes ingresados (51). Su medicion varia
segun la complejidad del centro hospitalario: en un hospital de nivel Il-1, se considera
prolongada una estancia superior a 4 dias; en nivel 11-2, mas de 6 dias, y en nivel 111-1, mé&s de
9 dias (52).

3.2. Revision de Antecedentes Investigativos
3.2.1. A Nivel Local

El estudio realizado por Gutiérrez Espinoza identifico el perfil clinico-epidemiologico de los
adultos mayores con fractura de cadera durante la pandemia COVID-19 en el Hospital 111
Yanahuara, durante el periodo 2020-2021. El estudio es de tipo transversal, observacional y
retrospectivo, donde se analizaron las historias clinicas. Como resultado se revel6 que los
adultos mas afectados se encuentran entre los 71 a 90 afios, con una mayoria femenina (56%)
y todos los pacientes presentaron al menos una comorbilidad, principalmente hipertension
(35.16%) y diabetes (31.87%). La fractura mas comun fue la pertrocantérea, tratada
mayormente mediante cirugia abierta utilizando placa y tornillo deslizante (DHS). En relacion
a la estancia hospitalaria promedio fue de 6 a 10 dias, siendo el COVID-19 y la anemia los
factores de mortalidad més frecuentes, sumado a la edad avanzada y sexo masculino (37).

El estudio realizado por Villalobos Guillermo, describe las caracteristicas clinico epidemiol6gicas
de los pacientes adultos con fracturas de cadera, quienes fueron hospitalizados en el Hospital 111
Goyeneche durante la pandemia por COVID-19, en el periodo 2020-2021. El estudio es
transversal de tipo descriptivo, observacional y retrospectivo, analizando 25 historias clinicas
que cumplian criterios de inclusion. El resultado reveld que 68% eran mayores de 60 afos,
predominando el sexo masculino (60%) y mayoria procedente del area urbana (52%). La
ocupacion mas comun fue jubilada (32%), y la hipertension arterial, fue la mas frecuente
(35.71%). EI mecanismo de lesion generalmente fueron las caidas (92%), y los sintomas mas
frecuentes fueron dolor e impotencia funcional. Las fracturas extracapsulares fueron las mas

comunes (68%) y el promedio de hospitalizacion fue de 21.28 dias (39).

El estudio realizado por Arce Durand tuvo como objetivo comparar factores relacionados al
tiempo de espera, especificamente a nivel prequirtrgico para pacientes con fractura de cadera
en dos hospitales de Arequipa. Se tratd de un estudio con enfoque analitico, transversal,
retrospectivo y de asociacion, el estudio tuvo una muestra de 110 historias clinicas de pacientes
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atendidos en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo (HNCASE) y el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza (HRHDE) durante 2019. El resultado revela que los
pacientes eran mayores de 80 afios (HNCASE 74.60% y HRHDE 58.80%) y de mujeres
(HNCASE 66.10% y HRHDE 60.80%). Ademés, en HRHDE, la espera fue mas prolongada,
con una mediana de 23 dias, mientras que en HNCASE fue de 7 dias. Donde se encontro
diferentes resultados estadisticos lo cual fue significativo entre los hospitales respecto a los
tiempos de espera para examenes, adquisicion de materiales quirdrgicos y prescripcion médica
(53).

El estudio realizado por Fernandez Sanchez tuvo como propdsito identificar caracteristicas
clinico epidemiologicas durante las fases pre, intra'y postoperatorias de pacientes con fractura
de cadera atendidos en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo (HNCASE) -
ESSALUD de Arequipa en el afio 2023. La metodologia empleada fue descriptiva,
observacional y retrospectiva, con una muestra de 190 pacientes seleccionados de 243. Los
resultados revelaron una predominancia del sexo femenino (75.8%) y que la mayoria de los
pacientes superaba los 80 afios (62.1%). En la fase preoperatoria, la mayoria de los pacientes
presentaba un riesgo cardiovascular de grado Il (80%) y comorbilidades como hipertensién
(53.2%) y diabetes (21.6%). En el intraoperatorio, el 82.1% recibié anestesia raquidea y la
mayoria fue operada con implante DHS (45.8%). En el postoperatorio, el 52.1% no presento
complicaciones médicas, pero el 20% sufrio infeccion urinaria. La mortalidad postoperatoria
fue del 11.6% (54).

El estudio realizado por Véasquez Cuarite tuvo como objetivo describir caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de las fracturas de fémur proximal en pacientes internados en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza entre 2021 y 2022. Se traté de un estudio
observacional, retrospectivo y transversal de tipo descriptivo, en el cual se evaluaron 40
historias clinicas de pacientes con diagndstico con fractura de fémur proximal mediante
estudios radiograficos. La edad promedio fue de 81 afios, predominando mujeres (65%) y las
amas de casa (65%) como ocupacion. El 52.5% de los pacientes tenian comorbilidades, siendo
la hipertension arterial la mas frecuente. La causa principal de fractura fue una caida (72.5%) y
el tipo de fractura mas comun fue la intertrocantérica (67.5%). El tratamiento predominante fue
la osteosintesis con DHS (65%), y la mediana de estancia hospitalaria fue de 17 dias, con una

complicacion postoperatoria en el 20% (55).

El estudio realizado por Granda Zeballos tuvo como objetivo identificar los factores clinico y

epidemiolégicos vinculados a la mortalidad por fractura intertrocantérica de cadera, asi como
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evaluar la recuperacion funcional al afio en personas adultos mayores, en el Hospital Regional
Honorio Delgado, 2017. Se emple6 un estudio descriptivo, correlacional, retrospectivo y
longitudinal con 66 pacientes. Los resultados mostraron que la mayoria de los pacientes eran
mujeres (62,12%), con una edad promedio de 83.17 afios, y el 68,18% presentaba antecedentes
patoldgicos, siendo la hipertensién la mas frecuente. La mortalidad al afio fue del 39.06%, y el
tiempo de sobrevida promedio fue de 5.78 meses. En cuanto a la recuperacién funcional, el
91.43% presento algun grado de dependencia. Los factores asociados significativamente con
mayor mortalidad fueron los antecedentes patoldgicos, las complicaciones y la estancia

hospitalaria prolongada (41).
3.2.2. A Nivel Nacional

El estudio realizado por Vilchez Nahui, busco identificar factores de riesgo presentes en adultas
mayores con fractura de cadera, atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de
Huancayo en el periodo enero 2020 - diciembre 2021. El estudio fue observacional, descriptivo,
retrospectivo y documental, se usé una muestra de 60 pacientes con una edad mayor a los 60
afios del servicio de Traumatologia y Ortopedia. El resultado revel6 que los pacientes mas
frecuentes fueron mujeres (61.54%) y que los rangos de edad mas frecuentes fueron de 70 a 79
y 80 a 89 afios. Ademas, el 55.8% presentaba antecedentes patologicos y el 25% usaba

medicamentos, como antihipertensivos y corticoides (15).

El estudio realizado por Tello Bustamante tuvo como finalidad identificar el sexo, la edad y la
presencia de osteoporosis y como este representa un factor de riesgo en pacientes adultos
mayores con fractura de cadera quienes fueron atendidos en el Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo durante el afio 2020. Para ello, se empleo6 un disefio de estudio observacional, analitico
y retrospectivo de tipo caso-control, en el que se analizaron 63 unidades de analisis, frente a
126 sin dicha lesion. El resultado muestra una fuerte asociacion entre la edad avanzada (OR:
16,120), el género femenino (OR: 3,800) y la presencia de osteoporosis (OR: 13,170) con la

ocurrencia de fracturas de cadera (56).

El estudio realizado por Herrera Araujo y Herrera Salazar tuvo como objetivo analizar las
caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los adultos mayores con fractura de cadera
atendidos en el Centro Médico Naval del Pert entre 2019 y 2022. El estudio fue observacional,
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, con una muestra de 130 pacientes. Los
resultados mas relevantes indican que la mayoria de los pacientes eran mujeres (60%), vy el

grupo mas afectado fue el de 81 a 90 afios (40.8%). La fractura extracapsular predominé
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(51.5%), especialmente la intertrocantérea (44.6%). Las fracturas ocurrieron principalmente
dentro del hogar (77.7%) y fueron causadas mayormente por caidas a nivel (76.2%). El
tratamiento quirtrgico fue el mas comun (85.4%). La fractura intertrocantérea y las caidas
intradomiciliarias fueron frecuentemente en mujeres entre 81 y 90 afios, con tratamiento

quirargico predominante en todos los grupos etarios (57).

El estudio realizado por Morales Covarrubias tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
fractura de cadera en pacientes adultos mayores atendidos en el servicio de Traumatologia y
Ortopedia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante 2014. Se utiliz6 un estudio
observacional, retrospectivo, transversal de tipo descriptivo, revisando los casos 80 pacientes.
El promedio de edad fue de 80.13 afios, y el 82.5% de los afectados fueron del sexo femenino.
El 67.5% presentd comorbilidades. Las fracturas extracapsulares fueron las mas frecuentes
(75%), destacando la intertrocantérea (66.25%). El tratamiento conservador fue el mas comun
(61.25%), mientras que el 38.75% fue intervenido quirdrgicamente, siendo la osteosintesis el

procedimiento mas utilizado (25%) seguido de la protesis de cadera (13.75%) (49).

El estudio realizado por Rondon Romero tuvo como objetivo determinar las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de los adultos mayores diagnosticados con fractura de cadera en el
Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz entre los afios 2015 y 2018. Se tratd de un estudio
observacional, retrospectivo, transversal de tipo descriptivo, se revisaron 140 historias clinicas
de pacientes mayores de 60 afios. Los hallazgos del estudio revelaron una mayor prevalencia
de casos en mujeres (54.3%), siendo el grupo etario de 81 a 90 afios el mas afectado (45.0%).
Entre los sintomas mas reportados se encontraron el dolor (92%), la impotencia funcional
(91.4%), la rotacion externa (91.4%) y el acortamiento del miembro afectado (86.4%). La
hipertension arterial fue la comorbilidad mas recurrente (52.2%). La mayoria de los eventos
ocurrieron en el entorno domiciliario (81.4%) y las fracturas mas frecuentes fueron las de tipo
intertrocantérico (60.0%), con predominio en el lado derecho (51.4%). En cuanto al abordaje

terapéutico, el procedimiento mas utilizado fue la osteosintesis (62.1%) (6).
3.2.3. A Nivel Internacional

El estudio realizado por Rosillo Merino se centr6 en las fracturas de cadera y su manejo en
pacientes adultos tratados en el Hospital Regional “Isidro Ayora” de Loja entre febrero y
septiembre de 2012. El estudio descriptivo, transversal y prospectivo reviso 74 historias clinicas
de pacientes con fractura de cadera, analizando datos sobre edad, sexo, causa, tipo de fractura,

tratamiento y dias de hospitalizacion. Los resultados mostraron que las fracturas de cadera
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representaron el 11% de las patologias atendidas en el servicio. Las mujeres representaron el
grupo mas frecuente (66%), y la franja etaria con mayor incidencia fue la de 76 a 90 afios (38%).
La fractura mas comunmente observada fue la basicervical o intertrocantérea (65%), y la
mayoria de los pacientes permanecieron hospitalizados entre 6 y 10 dias (54%). El tratamiento
méas comun fue la artroplastia parcial de cadera (65%), y la causa principal fue la caida desde
su propia altura (53%) (58).

El articulo de Bermejo Boixareu y colaboradores tuvo como objetivo principal describir las
caracteristicas clinicas, el manejo y los resultados de los centenarios con fractura de cadera por
fragilidad, comparandolos con otros grupos de edad. Se realizd un andlisis del Registro
Nacional de Fracturas de Cadera de Espafa, que incluyo pacientes mayores de 75 afos tratados
por fracturas de cadera en 86 hospitales entre 2017 y 2019. Se dividio a los pacientes en cuatro
grupos de edad y se analizaron variables como tipo de fractura, manejo quirdrgico, duracion de
la estancia hospitalaria, mortalidad y prescripcion de medicacion. Los resultados mostraron que
el 83% de los centenarios eran mujeres, con un 33% de demencia severa y un 9% de
dependencia funcional severa. La tasa de mortalidad intrahospitalaria fue del 10.3%, mientras
que la mortalidad a los 30 dias alcanz6 el 20.9%. Ademas, la mayor edad se asoci6 con mayor
mortalidad y complicaciones (59).

El articulo de Gallardo y Clavel, publicado en la Revista Médica Clinica Las Condes en el afio
2020, analiza el impacto de las fracturas de cadera en adultos mayores, destacando que estas
aumentan de 5 a 8 veces el riesgo de mortalidad por cualquier causa y duplican las
probabilidades de institucionalizacion debido a la pérdida funcional. EI 50% de pacientes que
sobreviven lograron su recuperacion y su nivel funcional previo. El articulo enfatiza el modelo
de atencién ortogeriatrica como una estrategia multidisciplinaria, que incluye geriatras,
traumatdlogos y equipos de enfermeria, disefiada para abordar las necesidades premérbidas del
paciente, comorbilidades y monitorizar la recuperacion durante los primeros dos afios tras la
fractura. Este modelo ha demostrado reducir la mortalidad, mejorar la funcionalidad y optimizar
la relacion costo-efectividad en el manejo de estas fracturas. El articulo subraya la urgencia de
implementar estas estrategias en hospitales de alta complejidad para mejorar los resultados en
pacientes ancianos (14).

El estudio de Pech-Ciau y colaboradores tuvo como objetivo principal describir la
epidemiologia de las fracturas de cadera en adultos mayores en México y estimar los gastos
médicos asociados a estas lesiones. Utilizando un disefio observacional y transversal

retrospectivo, se analizaron datos de 16,829 pacientes mayores de 60 afios con fractura de
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cadera entre 2013 y 2018. Se estudiaron variables como sexo, edad, tipo de fractura y costos de
procedimientos quirdrgicos, calculados a partir de datos proporcionados por un hospital
privado. El resultado muestra que el 69% de pacientes eran de sexo femenino, con una edad
promedio de 79 afios y una estancia hospitalaria promedio de 9 dias. El 77% de las fracturas
correspondieron al cuello del fémur, y los gastos médicos directos alcanzaron alrededor de 45

millones de ddlares estadounidenses durante el periodo analizado (5).
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CAPITULO I1: PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas

Revision detallada de las historias clinicas de los pacientes adultos mayores diagnosticados con

fracturas de cadera atendidos en el Hospital 111 Goyeneche.
1.2. Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos: Disefiadas especificamente para obtener informacion clave de
las historias clinicas de los pacientes (sexo, edad, ocupacion, grado de instruccion,
comorbilidades, tiempo de la enfermedad, signos y sintomas, tipo de fractura, mecanismo de

lesion, tratamiento y estancia hospitalaria).

Base de datos computarizada: Herramienta para organizar y sistematizar la informacién

recolectada SPPS (Statistical Package for the Social Sciences).
1.3. Materiales de Verificacion

Historias clinicas: Fuente primaria de informacion para la recoleccion de datos.
Material de escritorio.
Computadora.

Recursos humanaos.
2.  CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion Espacial

El estudio se realizo en el Hospital 111 Goyeneche, especificamente en el area de ortopedia y

traumatologia.

Se considero el &rea de hospitalizacion la cual cuenta con 12 camas en el pabellén de cirugia

especialidades.
2.2. Unidades de Estudio

Individuos: Pacientes adultos mayores diagnosticados con fractura de cadera y tratados en el
Hospital 111 Goyeneche.
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2.3. Poblacion

Todos los pacientes adultos mayores diagnosticados con fractura de cadera atendidos en el
Hospital 111 Goyeneche entre enero de 2023 y noviembre de 2024.

2.3.1. Criterios de Seleccién

a. Criterios de inclusion
e Adultos mayores con diagnostico confirmado de fractura de cadera atendidos entre
enero 2023 y noviembre 2024.
e Historias clinicas completas y disponibles para revision.
e Pacientes tratados exclusivamente en el Hospital 111 Goyeneche.
b. Criterios de exclusion
e Fracturas multiples complejas que afecten la eleccion del tratamiento.

e Pacientes que solicitaron alta voluntaria sin recibir tratamiento.
2.4. Temporalidad
El estudio abarcé desde enero de 2023 hasta noviembre de 2024.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

Se presentd una solicitud al director de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Catolica de Santa Maria para obtener la asignacion de revisores del proyecto de

tesis para su revision, calificacion y posterior aprobacion.

Una vez aprobado el proyecto por los revisores, se gestiond ante la Direccion de la Escuela

Profesional la designacion de un asesor académico para acompariar el desarrollo de la tesis.

Tras la verificacion del proyecto por parte del asesor, quien permitio el pase correspondiente,
se solicitd al director del Hospital 111 Goyeneche la autorizacion para acceder a las historias

clinicas requeridas para la investigacion.

Se coordind con la Direccion del Hospital 111 Goyeneche para confirmar la factibilidad de la
investigacion y garantizar el acceso al area de archivos clinicos y quirdrgicos. Ademas, se

estableceran las fechas y los protocolos para la recoleccion de datos.
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Para la ejecucion del proyecto, se revisoé las historias clinicas de los pacientes adultos mayores

atendidos entre enero de 2023 y noviembre de 2024.

Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron registrados en un formato previamente
disefiado y luego digitalizados en una matriz en Excel. Posteriormente, fueron procesados y
analizados mediante el software SPSS.

Con los resultados obtenidos, se elaboraron tablas y graficos descriptivos que permitieron
identificar patrones en la distribucion de las variables estudiadas (sexo, edad, ocupacion, grado
de instruccion, comorbilidades, tiempo de la enfermedad, signos y sintomas, tipo de fractura,

mecanismo de lesion, tratamiento y estancia hospitalaria).

Finalmente, se presento el borrador de tesis, que fue revisado y aprobado por el asesor asignado,

y luego enviado al Jurado Dictaminador para su evaluacion final.
3.2. Recursos
3.2.1. Humanos

Flores Cardenas, Lorena Raquel

Vera Velasquez, Ana Joaquina
3.2.2. Materiales

Computadora con software para manejo y analisis de datos.
Fichas de recoleccién de datos.

Materiales de escritorio.

3.2.3. Financieros

Financiado por las investigadoras.
3.2.4. Sistematizacion de Datos

La informacion recopilada mediante las fichas de recoleccion de datos fue procesada
meticulosamente utilizando Forms, luego se guardo6 la informacion en csv para posteriormente
procesar la informacién a través del software estadistico SPSS.

Analisis de datos
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La informacion recolectada fue procesada mediante el uso del software estadistico SPSS,
conocido por su precision y versatilidad en el analisis de datos en investigaciones en ciencias
de la salud.

Para el presente estudio, se llevo a cabo un analisis descriptivo con el proposito de resumir los
datos obtenidos sin realizar inferencias sobre una poblacion mas amplia, permitiendo asi una

caracterizacion detallada de la informacion recogida.

El software también facilitd la representacién grafica de los datos, permitiendo una
visualizacion clara de la distribucion de las variables y su comportamiento en el estudio. Los
graficos generados contribuyeron a una mejor interpretacion de los resultados, evidenciando
posibles tendencias y relaciones entre los factores clinico-epidemioldgicos analizados en la

poblacion estudiada.
3.2.5. Consideraciones Eticas

Todo trabajo de investigacion debe regirse bajo principios éticos que garanticen la
confidencialidad y el respeto hacia la informacion de los participantes. En este estudio, se
aseguraron todas las medidas necesarias para proteger la privacidad de los datos,
manteniéndolos bajo estricta reserva y utilizandolos Gnicamente con fines académicos y

cientificos.

Se cumplié con los lineamientos éticos establecidos en la investigacion en salud, asegurando
que la recoleccion y el manejo de la informacion se realizaran con total responsabilidad y bajo
las normas de bioética y confidencialidad. Asimismo, los datos fueron anonimizados para evitar
cualquier posible identificacion de los pacientes, cumpliendo asi con los principios de

beneficencia, autonomia y justicia en la investigacion cientifica.
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CAPITULO I11: RESULTADOS
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1.  VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 1. Edad de los pacientes adultos mayores con fractura de cadera.

N %
De 60 a 69 afios 6 20%
De 70 a 79 afios 12 40%
A mas de 80 12 40%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 1 se aprecia que la edad de los pacientes adultos mayores con fractura de cadera
atendidos en el Hospital 111 Goyeneche, el 20% son de 60 a 69 afios, el 40% son de 70 a 79 afios

y el 40% es de 80 afios a mas.

Tabla 2. Sexo de los pacientes adultos mayores con fractura de cadera.

N %
Femenino 14 47%
Masculino 16 53%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 2 se aprecia que el sexo de los pacientes adultos mayores con fractura de cadera
atendidos en el Hospital 111 Goyeneche, el 53% eran del sexo masculino y el 47% eran del sexo

femenino.

Tabla 3. Ocupacion de los pacientes adultos mayores con fractura de cadera.

N %
Independiente 8 27%
Ama de casa 10 33%
Jubilado 3 10%
Sin empleo 9 30%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En latabla 3 se aprecia que la ocupacion de los pacientes adultos mayores con fractura de cadera
atendidos en el Hospital 111 Goyeneche, el 33% eran amas de casa, el 30% no tenian empleo, el

27% tenian empleos independientes y el 10% eran jubilados.
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Tabla 4. Grado de instruccion de los pacientes adultos mayores con fractura de cadera.

N %
Sin grado de instruccién 8 27%
Primaria 17 57%
Secundaria 2 7%
Superior 3 10%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En latabla 4 se aprecia que el grado de instruccion de los pacientes adultos mayores con fractura
de cadera atendidos en el Hospital 11l Goyeneche, el 57% tenian el grado de instruccion
primaria, el 27% no tenian grado de instruccion, el 10% educacion superior y el 7% nivel

secundario.

Tabla 5. Lugar de origen de los pacientes adultos mayores con fractura de cadera.

N %
Apurimac 3 10%
Arequipa 15 50%
Cusco 7 23%
Puno 5 17%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 5 se aprecia que el lugar de origen de los pacientes adultos mayores con fractura de
cadera atendidos en el Hospital 111 Goyeneche, el 50% eran de Arequipa, el 23% de Cusco, el
17% de Puno y el 10% de Apurimac.

Tabla 6. Lugar de residencia de los pacientes adultos mayores con fractura de cadera.

N %
Arequipa 26 87%
Otro 4 13%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En latabla 6 se aprecia que el lugar de residencia de los pacientes adultos mayores con fractura
de cadera atendidos en el Hospital 111 Goyeneche, el 87% residian en la ciudad de Arequipay

el 13% en provincias cercanas.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE L i-caroLica

TESIS UCSM —¢®  DE SANTA MARIA
2. FRACTURA DE CADERA
2.1. Comorbilidades Preexistentes

Tabla 7. Presencia de comorbilidades de los pacientes adultos mayores con fractura de

cadera.

N %

Sin comorbilidades 11 37%
Con comorbilidad 19 63%
e 1 comorbilidad 14 74%

e 2 comorbilidades 4 21%

e 3 comorbilidades 1 5%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 7 se aprecia que el 37% de los pacientes adultos mayores con fractura de cadera
atendidos en el Hospital 111 Goyeneche no presentaron comorbilidades; y el 63% presentaron
comorbilidades, de los cuales el 74% tuvieron una comorbilidad, el 21% dos comorbilidades y

el 5% tres comorbilidades.

Tabla 8. Comorbilidades de los pacientes adultos mayores con fractura de cadera.

N %
Anemia 1 5%
Cancer il 5%
DM 2 11%
HTA 9 47%
Otro 6 32%
Total 19 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 8, del total de los pacientes adultos mayores con fractura de cadera atendidos en el
Hospital 111 Goyeneche que presentaron comorbilidades, el 47% tenian HTA, el 32% otras

enfermedades, el 11% tenia DM, el 5% céancer y el 5% anemia.
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Tabla 9. Comorbilidades preexistentes segun variables sociodemograficas.

Ocupacion CNo(r)norbllldz;(ijes Total Grado de instruccién C'\(:gnorbllldg?es Total
Independiente N 4 4 8 §in grad_g de N 3 > 8
% 50% 50% 100% instruccion % 37% 63% 100%
Ama de Casa N 6 4 10 Primaria N ! 10 17
% 60% 40% 100% % 41% 59% 100%
Jubilado N 0 3 3 Secundaria N 0 2 2
% 0% 100% 100% % 0% 100% 100%
Sin empleo N 1 8 9 Superior N L 2 3
% 11% 89% 100% % 33% 67% 100%
Total N 11 19 30 Total N 11 19 30
% 37% 63% 100% % 37% 63% 100%
Sexo Comorbllldaqles Total Residencia Comorbﬂndac}es Total
No Si No Si
Femenino N ! i L Arequipa N 9 17 26
%  50% 50% 100% %  35% 65% 100%
Masculino N C e 15 Otro N 4 2 4
% 25% 75% 100% %  50% 50% 100%
Total N 11 19 30 Total N 11 19 30
% 37% 63% 100% % 37% 63% 100%
Lugar de origen CNognorbllldasi?es Total Edad C’\(i(r)norbllldg?es Total
. N 2 1 3 o N 3 3 6
Apurimac %  67%  33%  100% c00269anos ey So%  100%
. N 3 12 15 2 N 5 7 12
Arequipa % 20%  80%  100% ¢ 02798M0s o rog  58%  100%
Cusco N D 2 L De 80 afios a mas N 3 9 12
% 71% 29% 100% %  25% 75% 100%
PUNo N 1 4 5 Total N 11 19 30
% 20% 80% 100% % 37% 63% 100%
N 11 19 30
Total

% 3% 63% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En latabla 9, las comorbilidades preexistentes de los pacientes adultos mayores con fractura de
cadera atendidos en el Hospital 111 Goyeneche segun variables sociodemograficas. De acuerdo
con la ocupacion, las comorbilidades se presentaron mayormente en pacientes sin empleo. En
relacion al grado de instruccion, las comorbilidades se presentaron mayormente en los que
tenian el nivel primario y los que no tenian grado de instruccién. En relacion al sexo, las
comorbilidades se presentaron mayormente en el sexo masculino. Ademas, las comorbilidades
se presentaban en los que residian en la ciudad de Arequipa. Asimismo, las comorbilidades de
acuerdo al lugar de origen se presentaron en las ciudades de Arequipa y Puno. Por Gltimo, los

que eran adultos mayores de 80 afios a mas tuvieron mayores comorbilidades preexistentes.
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2.2. Tiempo de Enfermedad

Tabla 10. Tiempo de enfermedad de los pacientes adultos mayores con fractura de

cadera.
N %
De 0 a 5 dias 17 57%
Entre 6 a 10 dias 5 17%
Entre 11 a 15 dias 4 13%
De 16 a 26 dias 4 13%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 10, en relacion al tiempo de enfermedad de los pacientes adultos mayores con
fractura de cadera atendidos en el Hospital Il Goyeneche, el 57% fue menos de 5 dias de
tratamiento, el 17% entre 6 a 10 dias, el 13% entre 11 a 15 dias, y el 13% de 16 a 26 dias.
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Tabla 11. Tiempo de enfermedad segun las variables sociodemograficas.

Tiempo de enfermedad

Tiempo de enfermedad

Ocupacion De0Oa5 Entre6al0l Entre 11a Del6a26 Total Gradodeinstruccion De0a5 Entre6al0 Entre 11 a Del6a26 Total
dias dias 15 dias dias dias dias 15 dias dias
Independiente N 5 1 0 2 8 _Sin grad_q de N 4 1 2 1 8
% 63% 13% 0% 25% 100% instruccion % 50% 13% 25% 13% 100%
Ama de Casa N 6 2 1 1 10 Primaria E 9 4 2 2 17
% 60% 20% 10% 10% 100% % 53% 24% 12% 12% 100%
Jubilado N 1 0 L 1 b Secundaria N L 0 0 L 2
% 33% 0% 33% 33% 100% % 50% 0% 0% 50% 100%
Sin empleo N 5 2 2 2 : Superior N J 0 0 0 3
% 56% 22% 22% 0% 100% % 100% 0% 0% 0% 100%
Total N 17 5 4 4 30 Total N 17 5 4 4 30
% 57% 17% 13% 13% 100% % 57% 17% 13% 13% 100%
Tiempo de enfermedad Tiempo de enfermedad
Sexo DeOa5 Entre6al0l Entre 11 a Del6a26 Total Residencia De0a5 Entre6al0 Entre 11 a Del6a26 Total
dias dias 15 dias dias dias dias 15 dias dias
Femenino N 8 3 2 1 14 Arequipa N 16 4 3 3 26
% 57% 21% 14% 7% 100% % 62% 15% 12% 12% 100%
Masculino N 9 2 2 = 48 Otro - 1 1 1 1 4
% 56% 13% 13% 19% 100% % 25% 25% 25% 25% 100%
Total N 17 5 4 4 30 Total N 17 5 4 4 30
% 57% 17% 13% 13% 100% % 57% 17% 13% 13% 100%
Tiempo de enfermedad Tiempo de enfermedad
Lugar de origen DeOa5 Entre6al0 Entrella Del6a26 Total Edad DeOa5 Entre6al0 Entre 11 a Del6a26 Total
dias dias 15 dias dias dias dias 15 dias dias
Apurimac N 3 0 0 0 3 De 60 a 69 afios N 4 1 0 1 6
% 100% 0% 0% 0% 100% % 66% 17% 0% 17% 100%
Arequipa N 6 3 4 2 - De 70 a 79 afios N 8 2 0 2 12
% 40% 20% 27% 13% 100% % 66% 17% 0% 17% 100%
Cusco N 4 2 0 1 ! De 80 afios a mas N 5 2 4 1 12
% 57% 29% 0% 14% 100% % 42% 17% 33% 8% 100%
PuUNO N 4 0 0 1 5 Total N 17 5 4 4 30
% 80% 0% 0% 20% 100% % 57% 17% 13% 13% 100%
Total N 17 5 4 4 30
% 57% 17% 13% 13% 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 11, en el tiempo de enfermedad de los pacientes adultos mayores con fractura de

cadera atendidos en el Hospital 111 Goyeneche segun variables sociodemogréaficas. De acuerdo

a la ocupacién, el tiempo de enfermedad menor de 5 dias se presentd mayormente en los

trabajadores independientes y amas de casa. En relacion al grado de instruccion, el tiempo de

enfermedad menor de 5 dias se presentdé mayormente en los que tenian el nivel primario y

quienes no tenian grado de instruccion. En relacion al sexo, se presentd mayormente en el sexo

masculino. Ademas, el tiempo de enfermedad menor de 5 dias se presentaba en los que residian

en la ciudad de Arequipa. Asimismo, el tiempo de enfermedad menor de 5 dias de acuerdo al

lugar de origen se presentd en las ciudades de Arequipa, Cusco y Puno. Por altimo, los adultos

mayores de 70 a 79 afios presentaron mayor porcentaje del tiempo de enfermedad menor de 5

dias.

2.3. Signosy Sintomas

Tabla 12. Signosy sintomas de los pacientes adultos mayores con fractura de cadera.

N %

No 0 0%
Dolor Si 30 100%
Total 30 100%
No 4 13%
Impotencia funcional Si 26 87%
Total 30 100%
No 13 43%
Rotacion externa del miembro inferior Si 17 57%
Total 30 100%
No 9 30%
Acortamiento del miembro inferior Si 21 70%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 12, en cuanto a los signos y sintomas, el 100% de los pacientes adultos mayores con

fractura de cadera atendidos en el Hospital 111 Goyeneche presentaron dolor, el 87% tuvieron

impotencia funcional, el 57%, rotacidn externa del miembro inferior y el 70%, acortamiento

del miembro inferior.
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Tabla 13. Signos y sintomas (impotencia funcional) segun variables sociodemograficas.

Impotencia Grado de Impotencia
Ocupacion funcional Total . - funcional Total
- instruccion -
No Si No Si
. N 1 7 8 Sin grado de N 1 7 8
Independiente —o, 5 88%  100% instruccion % 12% 88%  100%
Ama de Casa N 3 / 10 Primaria N 2 15 17
% 30% 70% 100% % 12% 88% 100%
Jubilado N 0 3 3 Secundaria N L L 2
% 0% 100% 100% % 50% 50% 100%
Sin empleo A 0 9 9 Superior N L 3 3
% 0% 100% 100% % 0% 100% 100%
Total N 4 26 30 Total N 4 26 30
% 13% 87% 100% % 13% 87% 100%
Impotencia Impotencia
Sexo funcional Total Residencia funcional Total
No Si No Si
Femenino N g = _u Arequipa N 3 23 26
% 21% 79% 100% % 12% 88% 100%
Masculino N L 15 = Otro N L 3 4
% 6% 94% 100% % 25% 75% 100%
Total N 4 26 30 Total N 4 26 30
% 13% 87% 100% % 13% 87% 100%
Impotencia Impotencia
Lugar de origen funcional Total Edad funcional Total
No Si No Si
. N 0 3 3 - N 2 4 6
Apurimac —gr =501 100%  100% Decb0abdaios =gy 67%  100%
. N 2 13 15 3 N 1 11 12
Arequipa % 13% 87% 1003 Dc/0ardanos —p g 2%  100%
Cusco N 2 5 7 De 80 afios a N 1 11 12
% 29% 71% 100% mas % 8% 92% 100%
PUNO N 0 5 5 Total N 4 26 30
% 0% 100% 100% % 13% 87% 100%
Total N 4 26 30
% 13% 87% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 13, los signos y sintomas (impotencia funcional) de los pacientes adultos mayores
con fractura de cadera atendidos en el Hospital Il Goyeneche segun variables
sociodemograficas. De acuerdo a la ocupacion, se presentaron mayormente en pacientes sin
empleo. En relacion al grado de instruccion, la impotencia funcional se presenté mayormente
en los que tenian el nivel primario. En relacién al sexo, se presentdé mayormente en el sexo
masculino. Ademas, la impotencia funcional se presentaba en los que residian en la ciudad de
Arequipa. Asimismo, la impotencia funcional de acuerdo al lugar de origen se presentd en las
ciudades de Arequipa, Cusco y Puno. Por ultimo, los adultos mayores de 70 a 79 afios y de 80

afios a mas presentaron mayor porcentaje de impotencia funcional.
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Tabla 14. Signos y sintomas (rotacion externa del miembro inferior) segun variables

sociodemograficas.

Rotacién externa del

Rotacién externa del

Ocupacion miembro inferior Total Grado d_e, miembro inferior Total
No Si instruccion No Si
. N 7 1 8 Singradode N 2 6 8
Independiente =, g0, 12%  100% instruccion %  25% 75%  100%
Ama de Casa N 2 8 10 Primaria N 9 8 L7
% 20% 80% 100% % 53% 47% 100%
Jubilado N 1 2 3 Secundaria N L L 2
% 33% 67% 100% % 50% 50% 100%
Sin empleo N 3 6 9 Superior N 1 2 3
% 33% 67% 100% % 33% 67% 100%
Total N 13 17 30 Total N 13 17 30
% 43% 57% 100% % 43% 57% 100%
Rotacion externa del Rotacion externa del
Sexo miembro inferior Total Residencia miembro inferior Total
No Si No Si
Femenino o 0 2 L Arequipa N 13 13 26
% 36% 64% 100% % 50% 50% 100%
Masculino A - 8 15 Otro i 2 4 4
% 50% 50% 100% % 0% 100% 100%
Total N 13 17 30 Total N 13 17 30
% 43% 57% 100% % 43% 57% 100%
Rotacion externa del Rotacion externa del
Lugar de origen miembro inferior Total Edad miembro inferior Total
No Si No Si
Apurimac N 2 1 3 De 60 a 69 N 4 2 6
% 67% 33% 100% afios % 67% 33% 100%
Arequipa N 4 11 15 De70a79 N 4 8 12
% 27% 73% 100% afos % 33% 67% 100%
Cusco N 4 3 7 De §O afnos N 5 7 12
% 57% 43% 100% a mas % 42% 58% 100%
PUNo N 3 2 5 Total N 13 17 30
% 60% 40% 100% % 43% 57% 100%
Total N 13 17 30
% 43% 57% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 14, los signos y sintomas (rotacion externa del miembro inferior) los pacientes

adultos mayores con fractura de cadera atendidos en el Hospital 111 Goyeneche segun variables

sociodemograficas. De acuerdo a la ocupacion, se presentaron mayormente en las amas de casa

y pacientes que no tenian empleo. En relacion al grado de instruccion, la rotacion externa del

miembro inferior se presentd mayormente en los que tenian el nivel primario y no tenian grado

de instruccion. En relacion al sexo, se presentd mayormente en el sexo femenino. Ademas, la

rotacion externa del miembro inferior se presentaba en los que residian en la ciudad de

Arequipa. Asimismo, la rotacion externa del miembro inferior de acuerdo al lugar de origen se

presentd en la ciudad de Arequipa. Por ultimo, los que eran adultos mayores de 70 a 79 afios

presentaron mayores porcentajes de rotacion externa del miembro inferior.
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Tabla 15. Signos y sintomas (acortamiento del miembro inferior) segun variables
sociodemograficas.

Acortamiento del Grado de Acortamiento del
Ocupacion miembro inferior Total . - miembro inferior Total
No Si instruccion No Si
. N 3 5 8 Sin grado de N 2 6 8
Independiente =, 374, 63%  100% instruccion %  25% 75%  100%
Ama de Casa N 2 8 10 Primaria N ! 10 L7
% 20% 80% 100% % 41% 59% 100%
Jubilado N 1 2 3 Secundaria N 0 2 2
% 33% 67% 100% % 0% 100% 100%
Sin empleo N 3 6 9 Superior i 0 3 3
% 33% 67% 100% % 0% 100% 100%
Total N 9 21 30 Total N 9 21 30
% 30% 70% 100% % 30% 70% 100%
Acortamiento del Acortamiento del
Sexo miembro inferior Total Residencia miembro inferior Total
No Si No Si
Femenino o D 8 ik Arequipa N i 17 26
% 43% 57% 100% % 35% 65% 100%
Masculino A > 13 ko Otro ! L 4 4
% 19% 81% 100% % 0% 100% 100%
Total N 9 21 30 Total N 9 21 30
% 30% 70% 100% % 30% 70% 100%
Acortamiento del Acortamiento del
Lugar de origen miembro inferior Total Edad miembro inferior Total
No Si No Si
Apurimac N 2 1 3 D~e 60 a 69 N 2 4 6
% 67% 33% 100% afios % 33% 67% 100%
Arequipa N 2 13 15 D~e 70a79 N 4 8 12
% 13% 87% 100% afios % 33% 67% 100%
CUsco N 3 4 7 Dg 80 afos a N 3 9 12
% 43% 57% 100% mas % 25% 75% 100%
PUNO N 2 3 5 Total N 9 21 30
% 40% 60% 100% % 30% 70% 100%
Total N 9 21 30
% 30% 70% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 15, los signos y sintomas (acortamiento del miembro inferior) los pacientes adultos
mayores con fractura de cadera atendidos en el Hospital 11l Goyeneche segun variables
sociodemograficas. De acuerdo a la ocupacion, se presentaron mayormente en las amas de casa
y pacientes sin empleo. En relacion al grado de instruccion, el acortamiento del miembro
inferior se presentd mayormente en los que tenian el nivel primario. En relacion al sexo, se
presenté mayormente en el sexo masculino. Ademas, el acortamiento del miembro inferior se
presentaba en los que residian en la ciudad de Arequipa. Asimismo, el acortamiento del
miembro inferior de acuerdo al lugar de origen se presenté en la ciudad de Arequipa. Por tltimo,
los adultos mayores de 80 afios a mas presentaron mayor porcentaje de acortamiento del

miembro inferior.
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2.4. Tipo (AO)

Tabla 16. Tipo (AO) de los pacientes adultos mayores con fractura de cadera.

N %
Tipo A: Fracturas en region trocantérica (petrocantéreas e intertrocantéricas) 24  80%
Tipo B: Fracturas en region del cuello de fémur (subcapitales y 6 20%
transcervicales)
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 16, el 80% de los pacientes adultos mayores con fractura de cadera atendidos en el
Hospital 111 Goyeneche tuvieron fracturas en region trocantérica (petrocantéreas e
intertrocantéricas) y el 20% fracturas en region del cuello de fémur (subcapitales y

transcervicales).

Tabla 17. Tipo (AO) segln variables sociodemogréficas.

Tipo de fractura . ¥ Tipo de fractura
Tipo A Tipo B Total Grado de instruccion Tipo A Tipo B Total

! 3 8 Sin grado de instruccion A o 2 8
%  88% 13%  100% g %  75% 25%  100%

Ocupacion

Independiente

Ama de Casa ! i 3 20 Primaria N o 2 17
% 70% 30%  100% % 88% 12%  100%
Jubilado N 2 = 2 Secundaria N L L 2
% 67% 33%  100% % 50% 50%  100%
Sin empleo N - o ) Superior N 2 L 3
%  89% 11%  100% % 67% 33%  100%
Total N 24 6 30 Total N 24 6 30
%  80% 20%  100% %  80% 20%  100%
Tipo de fractura Total : . Tipo de fractura
Sexo Tipo A Tipo B Residencia Tipo A Tipo B Total
Femenino N 9 5 14 Arequipa N 20 6 26
%  64% 36%  100% % T77% 23%  100%
Masculino N 15 L 15 Otro N 4 0 4
%  94% 6% 100% % 100% 0% 100%
Total N 24 6 30 Total N 24 6 30
% 80% 20%  100% % 80% 20%  100%
Lugar de origen -_:::Sg ge fr_?_(izrt)grg Total Edad -_:::Eg '(ie fr_ﬁ:[t)g rg Total
. N 3 0 3 - N 4 2 6
Apurimac o000 0%  100% D¢ 00 a69afios %  67%  33%  100%
. N 13 2 15 o N 10 2 12
Arequipa %  87%  13%  100% D¢ /0ardafios %  83%  17%  100%
Cusco N 3 4 ! De 80 afios a méas N 10 2 12
%  43% 57%  100% % 83% 17%  100%
PUNO N 5 0 5 Total N 24 6 30
% 100% 0% 100% % 80% 20%  100%
N 24 6 30
Total

%  80% 20%  100%

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 17, el tipo (AO) de los pacientes adultos mayores con fractura de cadera atendidos
en el Hospital 111 Goyeneche segun variables sociodemograficas. De acuerdo a la ocupacion, el
tipo A se presentd mayormente en los pacientes sin empleo, trabajadores independientes y amas
de casa. En relacion al grado de instruccion, el tipo A se presentdé mayormente en los que tenian
el nivel primario y los sin grado de instruccion. En relacion al sexo, se presentd mayormente
en el sexo masculino. Ademas, el tipo A se presentaba en los que residian en la ciudad de
Arequipa. Asimismo, el tipo A de acuerdo al lugar de origen se presentd en las ciudades de
Arequipay Puno. Por Gltimo, en la edad los que eran adultos mayores 70 a 79 afios y de 80 afios

a mas presentaron mayor porcentaje del tipo A.
2.5. Mecanismo de Lesion

Tabla 18. Mecanismo de lesion de los pacientes adultos mayores con fractura de cadera.

N %
Caida de su altura 24 80%
Caida mayor a su altura 4 13%
Fractura patoldgica 2 7%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 18, del 100% de los mecanismos de lesion de los pacientes adultos mayores con
fractura de cadera atendidos en el Hospital 111 Goyeneche, el 80% se dio por la caida de su

altura, el 13% por la caida mayor a su altura y el 7% por fractura patoldgica.
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Tabla 19. Mecanismo de lesion segun variables sociodemogréficas.

Mecanismo de lesion

Mecanismo de lesion

Ocupacion Caida de Caida mayor a Fractura Total Grado de instruccién Caidade  Caida mayor a Fractura Total
su altura su altura patoldgica su altura su altura patoldgica
Independiente N 4 3 1 8 _Sin grao!q de N 8 0 0 8
% 50% 37% 13% 100% instruccion % 100% 0% 0% 100%
Ama de Casa N 9 0 L 10 Primaria L] 12 3 2 L7
% 90% 0% 10% 100% % 70% 18% 12% 100%
Jubilado N 3 0 0 3 Secundaria N L L 0 2
% 100% 0% 0% 100% % 50% 50% 0% 100%
Sin empleo N 8 1 / : Superior b 3 0 0 3
% 89% 11% 0% 100% % 100% 0% 0% 100%
Total N 24 4 2 30 Total N 24 4 2 30
% 80% 13% 7% 100% % 80% 13% 7% 100%
Mecanismo de lesién Mecanismo de lesion
Sexo Caida de Caida mayor a Fractura Total Residencia Caidade  Caida mayor a Fractura Total
su altura su altura patolégica su altura su altura patoldgica
Femenino N 13 0 L 5, Arequipa L 20 4 2 26
% 93% 0% 7% 100% % 7% 15% 8% 100%
Masculino N 11 4 1 15 Otro L 4 0 0 4
% 69% 25% 6% 100% % 100% 0% 0% 100%
Total N 24 4 2 30 Total N 24 4 2 30
% 80% 13% 7% 100% % 80% 13% 7% 100%
Mecanismo de lesién Mecanismo de lesién
Lugar de origen Caida de Caida mayor a Fractura Total Edad Caidade  Caida mayor a Fractura Total
su altura su altura patoldgica su altura su altura patol6gica
Apurimac N 1 2 0 ¢ De 60 a 69 afios N 3 2 L 6
% 33% 67% 0% 100% % 50% 33% 17% 100%
Arequipa N 13 2 0 2 De 70 a 79 afios N 10 1 L 12
% 87% 13% 0% 100% % 83% 8% 8% 100%
Cusco N 6 0 1 ! De 80 afios a mas N L1 L 0 12
% 86% 0% 14% 100% % 92% 8% 0% 100%
PuUNO N 4 0 1 5 Total N 24 4 2 30
% 80% 0% 20% 100% % 80% 13% 7% 100%
Total N 24 4 2 30
% 80% 13% 7% 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 19, en los mecanismos de lesion de los pacientes adultos mayores con fractura de
cadera atendidos en el Hospital 111 Goyeneche segun variables sociodemogréaficas. De acuerdo
a la ocupacion, la caida de su altura se presentd mayormente en las amas de casa y pacientes
sin empleo. En relacion al grado de instruccion, la caida de su altura se presentd mayormente
en los que tenian el nivel primario y los sin grado de instruccién. En relacion al sexo, se presentd
mayormente en el sexo femenino. Ademas, la caida de su altura se presentaba en los que
residian en la ciudad de Arequipa y el total de otras ciudades. Asimismo, la caida de su altura
de acuerdo al lugar de origen se presento en las ciudades de Arequipa y Cusco. Por Gltimo, los
que eran adultos mayores de 70 a 79 afios y de 80 afios a mas presentaron mayores porcentajes

del mecanismo de lesién de caida de su altura.
2.6. Tipo de Tratamiento

Tabla 20. Tipo de tratamiento de los pacientes adultos mayores con fractura de cadera.

N %
Artroplastia 9 30%
Ortopédico 4 13%
Osteosintesis 17 57%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 20, del 100% de los tipos de tratamiento de los pacientes adultos mayores con
fractura de cadera atendidos en el Hospital 111 Goyeneche, el 57% fue de Osteosintesis, el 30%
Artroplastia y el 30% Ortopédico.
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Tabla 21. Tipo de tratamiento segun variables sociodemograficas.

Ocupacion _ Tipo de trat_amiento _ Total _Grado d_e _ Tipo de trat_amiento _ Total
Artroplastia Ortopédico Osteosintesis instruccion Avrtroplastia Ortopédico Osteosintesis
Independiente N 2 1 5 8 _Sin gradg de N 2 2 4 8
% 25% 13% 62% 100% instruccion % 25% 25% 50% 100%
Ama de Casa N 3 0 2 10 Primaria [ 4 2 11 L7
% 30% 0% 70% 100% % 24% 12% 64% 100%
Jubilado N 0 L 2 P Secundaria A L 0 L 2
% 0% 33% 67% 100% % 50% 0% 50% 100%
Sin empleo N 4 2 8 9 Superior Iy 2 0 L 3
% 44% 22% 33% 100% % 67% 0% 33% 100%
Total N 9 4 17 30 Total N 9 4 17 30
% 30% 13% 57% 100% % 30% 13% 57% 100%
Tipo de tratamiento . . Tipo de tratamiento
Sexo Artroplastia Ortopédico Osteosintesis Tgtalg Residencia Artroplastia Ortopédico Osteosintesis Total
Femenino N > 0 9 Lt Arequipa L 9 2 15 26
% 36% 0% 64% 100% % 35% 8% 57% 100%
Masculino N 4 4 8 L0 Otro N 0 2 2 4
% 25% 25% 50% 100% % 0% 50% 50% 100%
Total N 9 4 17 30 Total N 9 4 17 30
% 30% 13% 57% 100% % 30% 13% 57% 100%
. Tipo de tratamiento Tipo de tratamiento
Lugar de origen Artroplastia Ortopédico Osteosintesis R ez, , Artroplastia Ortopédico Osteosintesis Total
Apurimac N 1 0 2 3 D~e 60 a 69 N 3 0 3 6
% 33% 0% 67% 100%  afos % 50% 0% 50% 100%
Arequipa N 3 3 9 15 DNe 70a79 N 3 0 9 12
% 20% 20% 60% 100%  afios % 25% 0% 75% 100%
CUsco N 4 0 3 7 De 80 afios a N 3 4 5 12
% 57% 0% 43% 100%  més % 25% 33% 42% 100%
PUNO N 1 1 3 5 Total N 9 4 17 30
% 20% 20% 60% 100% % 30% 13% 57% 100%
Total N 9 4 17 30
% 30% 13% 57% 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 21, en el tipo de tratamiento de los pacientes adultos mayores con fractura de cadera
atendidos en el Hospital 111 Goyeneche segln variables sociodemograficas. De acuerdo a la
ocupacion, el tratamiento de osteosintesis se presentdé mayormente en las amas de casa. En
relacion al grado de instruccion, el tratamiento de osteosintesis se presenté mayormente en los
que tenian el nivel primario. En relacion al sexo, se presenté mayormente en el sexo femenino.
Ademas, la osteosintesis se presentaba mayormente en los que residian en la ciudad de
Arequipa. Asimismo, la osteosintesis de acuerdo al lugar de origen se presento en las ciudades
de Arequipa, Cusco y Puno. Por ultimo, los adultos mayores de 70 a 79 afios presentaron mayor

porcentaje del tipo de tratamiento de osteosintesis.
2.7. Estancia Hospitalaria

Tabla 22. Estancia hospitalaria de los pacientes adultos mayores con fractura de cadera.

N %
De 0 a7 dias 3 10%
Entre 8 a 14 dias 15 50%
Entre 15 a 21 dias 6 20%
De 22 a mas 6 20%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En latabla 22, en cuanto a la estancia hospitalaria de los pacientes adultos mayores con fractura
de cadera atendidos en el Hospital 111 Goyeneche, el 50% fue entre 8 a 14 dias, el 20%, de 15 a
21 dias, el 20%, de 22 a mas y el 10%, de 0 a 7 dias.
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Tabla 23. Estancia hospitalaria segun variables sociodemogréaficas.

Estancia hospitalaria

Estancia hospitalaria

Ocupacion DeOa7 Entre8al4 Entrel5a21 De22a Total Gradodeinstruccion DeOa7 Entre8al4 Entrel5a21 De22a Total
dias dias dias mas dias dias dias mas
Independiente N 0 2 3 3 8 Sin grad_q de N 2 5 1 0 8
% 0% 25% 38% 38%  100% instruccién %  25% 62% 13% 0%  100%
N 0 7 2 1 10 e N 1 8 3 5 17
Ama de Casa —, o, 70% 20% 10% 1000 ' maria % 6% 47% 18% 29%  100%
. N 1 1 1 0 8 . N 0 0 1 1 2
Jubilado %  33% 33% 33% 0% . L0000 >countalia % 0% 0% 50% 50%  100%
. N 2 5 0 2 9 . N 0 2 1 0 3
Sinempleo = )0 56% 0% 2% 1009 Superior % 0% 67% 33% 0%  100%
Total ;i 103% 5%)3/0 2(?% 25% 1(?(?% -y !’Z 1(?% 5%)24; zg% 2(?% 138%
Estancia hospitalaria Estancia hospitalaria
Sexo DeOa7 Entre8al4 Entrel5a21 De22a Total Residencia De0Oa7 Entre8al4 Entrel5a21 De22a Total
dias dias dias mas dias dias dias mas
. N 0 9 3 2 14 . N 1 14 6 5 26
Femenino =, 4 64% 21% 14%  100% ‘veauipa % 4% 54% 23% 19%  100%
Masculino N 3 6 3 & 16 Otro . 2 1 0 1 4
% 0 0 0 0 1 %  50% 25% 0% 250  100%
N 3 15 6 6 30 N 3 15 6 6 30
Total % 10% 50% 20% 20%  100% o % 10% 50% 20% 20%  100%
Estancia hospitalaria Estancia hospitalaria
Lugar de origen DeOa7 Entre8al4 Entrel5a21 De22a Total Edad DeOa7 Entre8al4 Entrel5a21l De22a Total
dias dias dias mas dias dias dias mas
] N 0 2 1 0 3 ’ N 0 4 1 1 6
Apurimac =, 5o, 67% 33% 0% 1000 Deboaedanos 67% 17% 17%  100%
. N 3 6 2 4 15 ~ N 0 8 2 2 12
Arequipa % 20% 40% 13% 27% 1009 Der0ardanos om0, 67% 17% 17%  100%
N 0 6 1 0 7 - . N 3 3 3 3 12
Cusco % 0% 86% 14% 0%  100% Dedoanosamas o 25% 25% 25%  100%
N 0 1 2 2 5 N 3 15 6 6 30
Puno % 0% 20% 40% a0% 1009 ow@l % 10% 50% 20% 20%  100%
N 3 15 6 6 30
Total % 10% 50% 20% 20%  100%

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 23, la estancia hospitalaria de los pacientes adultos mayores con fractura de cadera
atendidos en el Hospital 111 Goyeneche segln variables sociodemograficas. De acuerdo a la
ocupacion, la estancia de 8 a 14 dias se presenté mayormente en las amas de casa y los que no
tenian empleos. En relacién al grado de instruccion, la estancia de 8 a 14 dias se presento
mayormente en los que tenian el nivel primario y los que no tenian grado de instruccion. En
relacion al sexo, se presentd mayormente en el sexo femenino. Ademas, en la estancia de 8 a
14 dias se presentaba en los que residian en la ciudad de Arequipa. Asimismo, la estancia de 8
a 14 dias de acuerdo al lugar de origen se presento en las ciudades de Arequipa y Cusco. Por
ualtimo, los adultos mayores 70 a 79 afios presentaron porcentajes mayores en la estancia de 8 a
14 dias.
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3.  RELACION DE LA FRACTURA DE CADERA SEGUN VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 24. Relacion de la fractura de cadera segln variables sociodemograficas.

Signos y sintomas

ngg;i':éﬂ?gses e-lr-llfir:]rﬁg dczlaed Impo@encia Rotacion externa del miembro Acortamignto (_Jlel miembro
funcional inferior inferior
Chi 2 p value Chi 2 pvalue Chi2 pvalue Chi 2 p value Chi 2 p value
Ocupacioén 7,225 0.065 6,758 0.662 4,255 0.235 9,061 0.028 754 0.860
Grado de 1,324 0.724 6478  0.691 2829 0419 1,802 0.595 3,249 0.355
instruccion
Sexo 2,010 0.156 7,642 0.266 1,489 0.222 ,621 0.431 2,066 0.151
Residencia ,353 0.552 1,951 0.583 ,544 0.461 3,529 0.060 1,978 0.160
Lugar de origen 7,198 0.066 8,810 0.455 2,637 0.451 3,471 0.325 4,694 0.196
Edad 1.292 0.524 7.169 0.305 2.596 0.273 1.833 0.400 0.238 0.888
Tipo (AO) Mec?n!gmo ES T|po_de Estancia hospitalaria
esion tratamiento
Chi 2 p value Chi 2 pvalue Chi2  pvalue Chi 2 p value
Ocupacion 1,684 0.640 7,910 0.245 5,643 0.464 12,439 0.190
Grado de 2,304 0.512 6,213 0400 3,990 0.678 9,326 0.408
instruccion
Sexo 4,051 0.044 4,051 0.132 4,055 0.132 4,152 0.246
Residencia 1,154 0.283 1,154 0.562 6,075 0.048 8,942 0.030
Lugar de origen 8,452 0.038 12,071 0.060 4,725 0.580 11,200 0.262
Edad 0.833 0.659 4,051 0.132 8.235 0.083 7.500 0.277

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 24, se resume los resultados de pruebas de independencia (?) entre seis variables
sociodemograficas (ocupacion, grado de instruccién, sexo, residencia, lugar de origen y edad)
y distintos aspectos clinicos y de manejo de la fractura de cadera. A continuacion, los hallazgos
mas importantes, se centran en los p-values < 0,05 (asociacion “estadisticamente

significativa”).

a. Signosy sintomas
e Rotacion externa del miembro inferior:
Ocupacion: y*> = 9,061, p = 0,028
Las categorias de ocupacion presentan distribuciones distintas en cuanto a cuantos
pacientes muestran rotacién externa tras la fractura.
e Impotencia funcional y acortamiento del miembro inferior:
Ninguna variable sociodemografica alcanza p < 0,05, por lo que no se detectaron
asociaciones claras con estos signos.
b. Tipo de fractura (clasificacion AO)
e Sexo: x> =4,051, p = 0,044
Hombres y mujeres difieren en la proporcion de fracturas tipo A, B o C segin AO.
e Lugar de origen: y*> = 8,452, p = 0,038
Pacientes de distinta zona geografica muestran patrones diferentes de tipo de fractura.
e El resto de variables (ocupacion, grado de instruccion, residencia, edad) no llegaron a
p < 0,05.
c. Mecanismo de lesion
¢ Ningun p-value < 0,05
e Ni ocupacion, ni sexo, ni residencia, etc., se asociaron de forma estadisticamente
significativa con la fractura que ocurrio por caida a nivel, caida de altura u otro
mecanismo.
d. Tipo de tratamiento
e Residencia: y*> = 6,075, p = 0,048
El lugar donde vive el paciente influye en la eleccion del manejo quirargico o
conservador.
e Ninguna otra variable sociodemogréafica mostr6 p < 0,05 para este item.
e. Tiempo de enfermedad
e No hay asociaciones significativas con ninguna de las seis variables.
f. Estancia hospitalaria
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e Residencia: y*> = 8,942, p = 0,030
Los pacientes de distintos entornos tienen estancias medias distintas.

e El resto de variables no alcanzo significacion estadistica en este aspecto.

En general las combinaciones no mostraron evidencia de asociacion (p > 0,05), por lo tanto, no

fueron significativos.
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DISCUSION

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio realizado en el Hospital 111 Goyeneche durante
los afios 2023 y 2024 concuerdan, con las tendencias observadas en la literatura cientifica
nacional e internacional respecto a las fracturas de cadera en adultos mayores. Se reafirma la
relevancia de esta condicién como un problema de salud publica, dada su alta frecuencia en
este grupo etario, la presencia significativa de comorbilidades, la caida desde su propia altura
como principal mecanismo de lesion, y la preferencia por el tratamiento quirirgico como

estrategia terapéutica predominante.

En cuanto a la distribucién por edad, la mayoria de los pacientes pertenecian a los rangos de 70
a 79 afios y mayores de 80 afios (Tabla 1). Esta tendencia es consistente con numerosos estudios
previos que evidencian un aumento en la incidencia de fractura de cadera a mayor edad,
atribuible a la disminucidn de la densidad 6sea y al incremento del riesgo de caidas. Al respecto
en un estudio (57) se reportd que el grupo etario més afectado fue el de 81 a 90 afios (40.8%),
mientras que otro (6) también observo una mayor prevalencia en personas mayores de 80 afios,
otro (54) reporto que el grupo con mayor incidencia fueron mayores de 80 afios (62.1%) y otro

(5) sefala que la edad promedio de los pacientes con fractura fueron de 79 afios.

Respecto al sexo, los resultados del estudio mostraron una ligera predominancia masculina
(Tabla 2), lo que difiere con la revision de literatura, donde reportan una mayor prevalencia de
fracturas de cadera en mujeres. Esta discrepancia podria explicarse por las limitaciones que
tiene el centro asistencial (nimero reducido de camas hospitalarias, tiempos de hospitalizacion,
priorizacion de pacientes, disponibilidad de material quirtrgico), lo que puede limitar la

representatividad de los resultados y generar desviaciones con respecto a la poblacion general.

Segun la ocupacién del paciente reporto que las mas frecuentes fueron amas de casa y sin
empleo (Tabla 3), mientras que, en relacion al nivel educativo, predominé la educacion primaria
y sin grado de instruccién (Tabla 4). Este perfil educativo es relevante porque un estudio (23)
determino que individuos con educacion primaria tienen estilos de vida asociados con factores
de riesgo (inactividad fisica, dieta menos saludable y tabaquismo) y otro estudio ratifica lo

anterior pero ademas indica que tiene menor acceso y adherencia a los tratamientos (22).

En relacién a las comorbilidades estas son elevadas (63%) (Tabla 7), siendo la HTA la mas
comun (47%) (Tabla 8). Estos datos coinciden con estudios (37) (53) donde se identificaron a
la HTA como una de las principales condiciones médicas coexistentes en pacientes con fractura

de cadera.
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La mayoria de los pacientes presentaron un tiempo de enfermedad inferior a cinco dias (Tabla
10), al respecto si el ideal debe ser una atencién inmediata, un autor destaca que cuando
transcurre mas de 2 dias entre la fractura y el procedimiento quirdrgico, se observa una
asociacion significativa con una mayor mortalidad a corto plazo (25). Lo que evidencia la

importancia crucial de una atencion médica oportuna en casos de fractura.

Por otro lado los sintomas clinicos, mas frecuentes fueron la impotencia funcional (87%) y el
dolor en el total de los pacientes (Tabla 12), lo cual se relaciona con el resultado de autores (32)
(6), que asocian los sintomas al dolor de lado afectado (92.1%) y la impotencia funcional
(91.4%).

El tipo A de la clasificacion AO (fracturas extracapsulares) fue el mas frecuente (80%) (Tabla
16). Aqui algunos autores reportaron fracturas similares, un autor (54) encontré que el 60% de
las fracturas eran extracapsulares y otro (49) reporté un 75% de fracturas extracapsulares, lo
cual muestra una tendencia consistente en la prevalencia de este tipo de fracturas.

El 80% de las fracturas de cadera se debieron a caidas desde la propia altura del paciente (Tabla
18), en otros estudios presentan cifras similares como (57) del 76.2%, (25) 93.8% y (39) 64%,
porque comparten un perfil de riesgo caracteristico, principalmente por la edad avanzada de los
adultos mayores.

El tratamiento quirdrgico fue el mas frecuente, siendo la osteosintesis el procedimiento
principal (57%), seguida de la artroplastia (30%) (Tabla 20), al respecto otro estudio (32) sefiala
que el tratamiento de eleccion es quirtrgico destacando el procedimiento de osteosintesis
(62.1%), sin embargo otro (49) indica que utilizaron un tratamiento ortopédico (61.25%). Lo

que sugiere que la eleccion del tratamiento depende de diversos factores clinicos y contextuales.

En cuanto a la estancia hospitalaria, el 50% de los pacientes permanecieron hospitalizados entre
8 y 14 dias, un 20% entre 15 y 21 dias y 20% por 22 dias a méas (Tabla 22), se evidencian
reportes donde (54) se reportdé que los pacientes permanecieron entre 7 y 13 dias (40%),
mientras otro reporte presenta un promedio de 17.5 dias (53). Al respecto una mayor estancia
se asocia a una mayor mortalidad y esto suele ser, por complicaciones o multiples patologias
(41), donde podemos inferir que el estudio muestra pacientes con niveles altos de complejidad,
sino también las demoras en procedimientos para obtener los materiales quirdrgicos, entre

otros.
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CONCLUSIONES

1. La alta incidencia de fracturas de cadera en adultos mayores de 70 afios atendidos en el
Hospital Il Goyeneche refleja su creciente fragilidad y wvulnerabilidad. La ligera
predominancia masculina, inusual en este tipo de lesiones, podria estar relacionada con
factores locales y limitaciones propias del centro asistencial. Asimismo, la mayor
frecuencia en personas con ocupaciones no formales (ama de casa e independientes) y bajo
nivel educativo sugiere una exposicion elevada a riesgos domésticos, escaso acceso a
informacion preventiva y barreras socioecondmicas que dificultan el cuidado de la salud.

2. La alta prevalencia de comorbilidades, en especial la HTA, refuerza el caracter complejo
del manejo clinico de los pacientes con fractura de cadera. Esta multimorbilidad incrementa
el riesgo de complicaciones perioperatorias y prolonga la recuperacion.

3. El hecho de que la mayoria de los pacientes buscara atencion médica dentro de los primeros
cinco dias es un indicio positivo de la percepcion de gravedad de la fractura.

4. La presentacion clinica tipica (dolor, impotencia funcional, acortamiento y rotacion
externa) permite un diagndéstico precoz si el personal de salud de primer contacto esta
debidamente capacitado.

5. La marcada prevalencia de fracturas trocantéricas (AO tipo A) en el hospital tiene
implicancias terapéuticas relevantes, resalta la necesidad de fortalecer la disponibilidad de
materiales quirdrgicos y capacitar al personal en técnicas quirdrgicas actualizadas.

6. Laidentificacion de la caida desde la propia altura como el principal mecanismo de lesion
confirma su rol critico en la génesis de fracturas de cadera en adultos mayores, reflejando
los efectos de la fragilidad, la pérdida de equilibrio y las comorbilidades asociadas al
envejecimiento.

7. Laosteosintesis fue el tratamiento mas cominmente utilizado, lo que coincide con las guias
clinicas para fracturas extracapsulares. No obstante, el uso de artroplastia en una
proporcidn significativa refleja decisiones clinicas ajustadas al tipo de fractura y a la
situacion funcional del paciente.

8. La estancia hospitalaria predominante entre 8 y 14 dias, con casos que superaron los 21
dias, refleja tanto la complejidad de los pacientes como posibles retrasos administrativos o

limitaciones logisticas en el proceso quirdrgico.
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RECOMENDACIONES

1. Es necesario que el personal asistencial del Hospital 111 Goyeneche, mejore la calidad y
precision de la documentacion en las historias clinicas de los pacientes con fractura de
cadera. Es fundamental un registro detallado de los antecedentes médicos, factores de
riesgo, condiciones asociadas y la evaluacion funcional previa a la lesion. Una historia
clinica completa facilita el diagnostico, la planificacion del tratamiento y el seguimiento
postoperatorio, lo que contribuye a la prevencion de complicaciones y a la implementacion
de estrategias terapéuticas mas eficaces para la recuperacion del paciente.

2. Trabajar con autoridades de salud publica para implementar y fortalecer programas de
prevencion de caidas dirigidos a la poblacion geriatrica en Arequipa con enfoque
comunitario y preventivo, dado que el traumatismo por caidas fue la principal causa de
fractura de cadera, es crucial desarrollar campafas educativas, realizar evaluaciones
periddicas de riesgo de caidas y promover actividades de fortalecimiento muscular y
mejora del equilibrio. Estas iniciativas pueden disminuir la frecuencia de fracturas de
cadera y contribuir a una mejor calidad de vida en la poblacion adulta mayor.

3. Las autoridades del Hospital 111 Goyeneche, mediante una adecuada gestion del personal
asistencial y equipamiento disponible, pueden promover la optimizacion de la atencion
brindada a los pacientes con fractura de cadera, con énfasis en la intervencion quirdrgica
oportuna. Es esencial asegurar una intervencion quirdrgica sin demoras innecesarias y un
seguimiento postoperatorio adecuado para reducir complicaciones y mejorar la
recuperacion funcional en adultos mayores.

4. En el Hospital 11l Goyeneche, el equipo de gestion del servicio de traumatologia, debe
evaluar y potencialmente optimizar los procesos de atencion multidisciplinaria para
mejorar la eficiencia hospitalaria y reducir la estancia hospitalaria prolongada. Esto podria
incluir la rehabilitacion temprana, la coordinacion eficiente entre diferentes especialidades
médicas y la implementacion de protocolos de alta temprana seguros para pacientes

elegibles.
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Ficha de recoleccion de datos

1. Numero de Historia clinica:
2. Nombre de paciente (iniciales):
3. Edad:
4. Sexo:
a. Femenino b. Masculino
5. Ocupacion:
6. Grado de instruccion:
7. Nacionalidad:
a. Peruano b. Venezolano
8. Lugar de origen:
a. Amazonas j. Huanuco
b. Ancash k. lca
¢. Apurimac I.  Junin
d. Arequipa m. La Libertad
e. Ayacucho n. Lambayeque
f. Cajamarca 0. Lima
g. Callao p. Loreto
h. Cusco g. Madre de Dios
i. Huancavelica r. Moquegua
9. Lugar de residencia:
a. Arequipa d. Caylloma
b. Camanéa e. Condesuyos
c. Caraveli f. Islay
10. Tiempo de enfermedad:
a. Entre 0 ab5 dias c. Entre 11 a 15 dias
b. Entre 6 a 10 dias d. Entre 16 a 20 dias

11. Fecha de ingreso paciente (mes):

12. Fecha de ingreso paciente (afio):

—

x s <

<

Otro

Pasco
Piura

Puno

San Martin
Tacna

Tumbes

Ucayali

La Unién

Ninguno

Entre 21 a 25 dias

De 26 a més

13. Comorbilidades preexistentes de los pacientes con fractura de cadera

a.

b. Con presencia de 2 comorbilidades

Con presencia de 1 comorbilidad

C.

d. Ninguna

14. Tipos de comorbilidades de los pacientes con fractura de cadera

a. Anemia
b. HTA

C.
d.

DM

Cancer

73

e.
f.

Con presencia de 3 comorbilidades

Otro

Sin antecedentes



Fractura de Cadera

15. Dolor

a. Si b. No
16. Impotencia funcional

a. Si b. No
17. Rotacion externa del miembro inferior

a. Si b. No
18. Acortamiento del miembro inferior

a. Si b. No

19. Tipo de fractura (Clasificacion AO)
a. Tipo A: Fracturas en region trocantérica (pertrocantéreas e intertrocantéreas)
b. Tipo B: Fracturas en region del cuello de fémur (subcapitales y transcervicales)
c. Tipo C: Fracturas en region de cabeza de fémur
20. Mecanismo de lesion
a. Caida de su altura c. Fractura patoldgica
b. Caida mayor a su altura d. Otro
21. Tipo de tratamiento
a. Ortopédico b. Osteosintesis c. Artroplastia
22. Estancia hospitalaria (nUmero de dias)
a. Entre0a7dias c. Entre 15 a 21 dias
b. Entre 8 a 14 dias d. De 22 dias a mas
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