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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

En la actualidad, la valoracion de un paciente con el diagnéstico de fractura de
cadera tiene un manejo multidisciplinario, puesto que esta patologia presenta
muchas repercusiones por la alta morbimortalidad y complicaciones, sobre todo en
pacientes mayores de 65 afios, cuya tasa de mortalidad oscila entre el 1.6 — 10% a
los 30 dias de la fractura y el 20 - 35 % al afio (1).

Las fracturas de cadera son un claro ejemplo de la problematica existente en la
salud publica a una escala mundial, ya que trae un aumento en el costo hospitalario
en base a su manejo quirurgico (material de osteosintesis, uso de arco en C, entre
otros), estabilizacion del paciente por sus antecedentes personales y sus
complicaciones posquirargicas. Por tanto, el paciente con fractura de cadera tiene
un alto riesgo quirdrgico por sus caracteristicas medico quirdrgicas de un paciente
geriatrico (comorbilidades, estado fisico general, entre otras) (2). En este sentido,
deben ser manejadas como una urgencia quirdrgica, sin importar las caracteristicas

propias del paciente.

En los ultimos tiempos, se ha visto un aumento en la afluencia de pacientes con el
diagnostico de fractura de cadera en el Hospital Il Vitarte de EsSalud; los cuales,

en su mayoria, presentan un mal estado general (anemia, desnutricion, entre otras).

Por otra parte, este nosocomio no cuenta con una unidad de cuidado intensivo (UCI)
e intermedio (UCIN) para el manejo de pacientes de alto riesgo y el tratamiento
integral que merece este tipo de pacientes que presentan complicaciones propias
de un geronte postrado de manera cronica (como infecciones intrahopitalarias,
trombosis venosa profunda, tromboembolismo pulmonar, entre otras). En este
contexto, es de necesidad prioritaria brindar un adecuado manejo a este tipo de
pacientes y valorar los antecedentes médico quirargicos como también las
caracteristicas estructurales (categorizacion hospitalaria, materiales, recursos

humanos) previas a la cirugia (2).



Hoy, no se reporta en la literatura una escala de evaluacion preoperatorio que
valore cuando un paciente de fractura de cadera es candidato a operarse, a pesar
de haber considerado todos los &mbitos intervinientes previamente mencionados al
momento de la toma de decision. Si bien es cierto, se describen criterios quirirgicos
relacionados solo al tipo de fractura; no se valoran todos los factores determinantes
para que un paciente sea contributorio de una cirugia de cadera, tales como: edad,
tipo de fractura, disponibilidad de materiales, nivel hospitalario (I — IV), contar de un
ambiente de UCIN o UCI, tiempo de hospitalizacion, riesgo cardioldgico, riesgo
anestesiolégico, riesgo neumoldgico, presencia de otras fracturas concomitantes,
si cuenta con traumatdlogos con experiencia en fractura de cadera, entre otros

factores (3).

En el pasado, se ha visto que en hospitales nivel 1l y Il los pacientes con fractura
de cadera fueron hospitalizados con una planificacién quirdrgica; sin embargo, se
vio que, debido a sus comorbilidades y complicaciones durante la hospitalizacion,
los pacientes fallecian o se complicaban y no se operaban (4), por lo que eran

referidos a un hospital de nivel IV con largas estancias hospitalarias.

Asimismo, muchas de estas complicaciones se deben a la demora en las
referencias a hospitales nivel 1V, las cuales, muchas de ellas, son frustas. Es por
ello que se considera fundamental la valoracion temprana durante la emergencia

para el manejo oportuno segun el nivel de categorizacion hospitalario.

Lo que plantea este estudio es determinar la asociacion entre morbimortalidad y la
demora de la referencia de pacientes con fractura de cadera a un hospital de nivel

IV en el hospital 1l Vitarte EsSalud, en el afio 2019.

1.2 Formulacion del problema
¢,Cudl es la asociacion entre morbimortalidad y la demora en la referencia de
pacientes con fractura de cadera a un hospital nivel IV, en el Hospital Il Vitarte

EsSalud en el afio 20197



1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar la asociacion entre morbimortalidad y la demora de la referencia a un
hospital de nivel IV de pacientes con fractura de cadera del Hospital Il Vitarte
Essalud 2019.

Objetivos especificos
Establecer la tasa de mortalidad de pacientes de fractura de cadera.

Conocer las posibles causas por las cuales demora o no se llega a concretar las
referencias de pacientes con fractura de cadera.

Determinar la tasa y tipos de morbilidades asociadas en pacientes con fractura de
cadera.

Calcular el tiempo promedio en efectivizar las referencias de pacientes con fractura

de cadera.

1.4 Justificacion

La ejecucion de esta investigacion seria de gran relevancia, pues los pacientes
gue tienen el diagnostico de fractura de cadera presentan una alta tasa de
morbimortalidad y de complicaciones posoperatorias, los cuales, muchas veces
no pueden ser resueltas de manera adecuada en un hospital de baja
complejidad como es el hospital Il Vitarte EsSalud. Es por ello, la importancia
de referirlos a un hospital de nivel IV de forma oportuna durante las primeras
horas de atencidbn en la emergencia para disminuir las complicaciones
inherentes a un paciente adulto mayor con postracion cronica y brindarle una

mejor calidad de vida.

Una referencia oportuna en las primeras 24 horas en un paciente con fractura
de cadera mejoraria el prondéstico de su enfermedad, reduciria la proporcion de
estancias hospitalarias prolongadas y, por consiguiente, las infecciones

intrahospitalarias, la tasa de complicaciones operatorias, el costo de



hospitalizacion y tendria una mejor expectativa de tratamiento al ser manejados

en un nivel hospitalario adecuado.

Por ultimo, este estudio evidenciaria otros problemas dentro de la institucion
gue son: el inadecuado sistema de referenciay contrarreferencia para el manejo
de este tipo de pacientes, medios de transporte inadecuados, la carencia de
camas para recepcionar a los pacientes referidos en los servicios de
emergencias de traumatologia por fractura de cadera, los escasos
profesionales de salud capacitados en el cuidado integral de este tipo de
pacientes, entre otros. Por tanto, este estudio permitira recomendar medidas de
control e intervencion con el objetivo de prevenir que los pacientes con fractura

de cadera se compliquen.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es viable, pues el Hospital 1l de Vitarte y EsSalud fomentan
la realizacion de proyectos de investigacion en dicho centro hospitalario.
Asimismo, la oficina de Capacitacion e Investigacion del hospital 1l Vitarte dio la
aprobacion para la realizacion del presente estudio con las facilidades de tener
acceso a todos los documentos que se requieren y realizar las consultas

pertinentes a las especialidades médicas cuando se consideren necesarias.

Este estudio es factible, ya que se cuenta con los recursos econdémicos y
humanos, asi como el acceso a los ambientes hospitalarios que garanticen el

desarrollo de la investigacion sin dificultades.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Kim J et al., en un trabajo realizado durante 2019, identificaron el riesgo que tiene
un paciente adulto mayor con discapacidad, en sufrir una fractura de fémur
proximal. Este estudio realizado es de caracter analitico y determina que los
pacientes con discapacidad mental y cerebral tienen un riesgo de cinco veces
mayor de presentar fractura de cadera. Por ello, recomienda que este tipo de
pacientes deben ser manejados en centros especializados por el tipo de

complicaciones que pueden presentar (5).

Akyea RK et al., en 2019, realizaron un estudio de tipo analitico, cohorte prospectivo
en los aflos 2004 a 2015, concluyendo que los pacientes con EPOC tienen un

mayor riesgo de presentar fractura de cadera y osteoporosis (6).

Molina M et al., en 2016, describieron las caracteristicas epidemiologicas de los
pacientes ingresados con el diagndstico de fractura de cadera en el periodo 2015y
2016 en ocho unidades geriatricas en Madrid. El tipo de estudio realizado fue
descriptivo, prospectivo y multicéntrico. Se obtuvo como resultados que el 96.7%
de pacientes tuvo una intervencién quirdrgica al momento del ingreso, el 35.9% fue
en las primeras 48 horas; con una mediana en el tiempo de espera de tres dias.
Los problemas administrativos fueron la principal causa de la demora en la cirugia
en un 45%. La estancia hospitalaria media fue de 11.2 dias. Tuvieron que
transfundir sangre a casi la mitad de pacientes y la tasa de mortalidad durante el
ingreso fue del 5.3%. El estudio concluy6 que se debe implementar una gestion de
procesos asistenciales con el fin de mejorar la calidad de atencién de los pacientes;
asimismo, la intervencion debe ser lo mas pronto posible siempre y cuando su

estado general sea el 6ptimo (7).

Saenz J et al. identificaron los factores de riesgo involucrados en la espera
quirdrgica mayor a 48 horas en pacientes con fractura de cadera. El estudio fue de
tipo prospectivo con pacientes mayores de 65 afios, el cual, se llevé a cabo entre

los aflos 2015-2016 con una data de 180 pacientes. Concluyeron que los pacientes


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211139X1830622X#!

hospitalizados que usan medicamentos anticoagulantes y con un score mayor de
dos en la escala de comorbilidad de Charlson son factores de riesgos que se
asocian con una intervenciéon quirargica después de 48 horas del ingreso del
paciente. En este sentido, dicho estudio sugiere realizar protocolos que corten esa
brecha en el tiempo operatorio (8).

Venegas L et al., en 2015, identificaron los factores de riesgo y complicaciones
intrahospitalarias en pacientes con fractura de fémur proximal ocurridas en el
hospital universitario San Ignacio de Colombia durante el periodo 2013 al 2015. El
tipo de estudio fue retrospectivo, observacional realizado en pacientes mayores de
65 afos. Se concluy6 que un paciente con mayor riesgo anestesiolégico, asociado
a un nivel de independencia previa y el uso de oxigeno, son predictores de

complicaciones intrahospitalarias posquirargicas (9).

En 2014, Fernandez A et al. establecieron un programa de atencion integral a
pacientes con fractura de cadera mayores de 65 afos, brindando un momento
oportuno de la intervencion de cada especialista en el manejo del paciente. Se
realiz6 un modelo de coordinacion asistencial. Este manejo redujo al 90% las
complicaciones posoperatorias, asi como las estancias hospitalarias y las

infecciones nosocomiales (10).

Nossa M et al. evaluaron el manejo multidisciplinario y el impacto de presentar
fractura de cadera con opcidn quirargica en pacientes con comorbilidades durante
el afio 2014. El estudio fue de tipo analitico cohorte. Se reporté que la tasa de
cirugia exitosa fue de un 90%, y se refirié una disminucion de la tasa de mortalidad
al aflo de un 10%. El estudio sugiere crear grupos multidisciplinarios en las

instituciones de salud para el manejo de este tipo de pacientes (11).

Pérez V y Rodriguez Y determinaron, en el periodo 2012-2014, las caracteristicas
de los pacientes con fractura de cadera antes de las 24 h de ser operados en el
hospital Abel Santamaria Pinar del Rio Colombia. Se tuvo una muestra de 634
pacientes, de los cuales 14% presentaba comorbilidades. El estudio concluye que

las mujeres son el grupo de mas vulnerabilidad y que mucho depende de las



enfermedades subyacentes al ingreso al hospital para determinar su prondstico
(12).

Palomino L et al., en 2013, determinaron el tiempo de demora en la realizacion de
una cirugia en un paciente con fractura de cadera en un hospital de Il nivel en Lima.
Este estudio fue descriptivo retrospectivo. Dentro del grupo de pacientes que
recibieron tratamiento quirdrgico, tenian una media de tiempo de espera de 26 dias
comparado con los que solo recibieron tratamiento ortopédico que fue de 41 dias.
Asimismo, los pacientes con tratamiento ortopédico presentaron mayor riesgo de
complicaciones casi al doble comparados a los que si se operaron. El estudio
sugiere manejar tiempos operatorios cortos y definir oportunamente un plan

establecido para evitar complicaciones intrahospitalarias y altos costos (13).

Albavera R et al., en 2013, determinaron la incidencia de fracturas de cadera y su
mortalidad en un hospital de Zaragoza durante cinco afos. El tipo de estudio fue
observacional descriptivo. ElI sexo femenino fue preponderante. La tasa de
mortalidad fue de 16.5% en un periodo de cinco afios, con una tasa de morbilidad

de 53.8% en el primer afio posquirurgico (14).

En 2011, Ignacio J et al. compararon los efectos del tratamiento de pacientes con
fractura de fémur proximal en el servicio de traumatologia y geriatria. Analizaron
diferencias en costos entre ambos servicios. El tipo de estudio empleado fue
prospectivo, cuasi experimental aleatorizado, con una muestra de 506 pacientes.
La distribucion fue equitativa en ambos grupos, siendo la mitad en cada grupo. Se
concluy6 que hubo una valoracion mas precoz y con tiempo quirlrgico menor en
una unidad de cuidados geriatricos en comparacion al grupo que solo fue manejado
por el servicio de Traumatologia. Fue importante el manejo multidisciplinario
llegando a producir una mejora en el pronostico, una reduccion de la estancia
hospitalaria, una mejora de la calidad de vida y un menor gasto econémico y

consumo de materiales (15).

Sanchez M et al., en 2010, observaron la relacién entre la demora administrativo
organizacional de un hospital y su repercusion en la morbimortalidad de los

pacientes con fractura de cadera. Este estudio fue de tipo analitico retrospectivo



con una muestra de 634 pacientes. Se concluyé que los pacientes que se operaron
el primer dia y segundo dia tenian un riesgo menor muy significativo comparado
con quienes ingresaban después, lo cual, sugiere de que los pacientes con fractura
de cadera deben operarse durante las 48 — 72 horas, pues su riesgo de muerte al
afo aumenta (16).

2.2 Bases tedricas

Epidemiologia de la fractura de cadera

La incidencia de este tipo de fracturas tiene un caracter bimodal; es decir, se puede
presentar en personas jévenes bajo un mecanismo de alta energia como un
accidente automovilistico o un mecanismo de baja energia caracteristico de
personas mayores de 65 afios en quienes su condicion 0sea favorece a presentar

fracturas de tipo patoldgicas, principalmente en mujeres (17).

Su importancia radica en los pacientes mayores de 60 afos, los cuales presentan
una alta tasa de mortalidad (reduccion de un 25% de la esperanza de vida),
morbilidad (presentan 4.2 veces mas inmovilidad y 2.6 veces mas dependencia
funcional que los ancianos sin fractura de cadera). Asimismo, traen consigo un
aumento de carga en el aspecto social y econdmico por parte de familia (18).

En la actualidad, el manejo de pacientes mayores de 60 afios y con el diagnostico
de fracturas de fémur proximal tienen distintos objetivos a los que se proponian
antiguamente, los cuales son: el retorno del paciente a su grado funcional, nivel de
salud, al contexto social y del medio ambiente en que se encontraba antes de sufrir

el episodio de fractura (17).

Las mujeres tienden a presentar mas caidas que los hombres, lo que representa el
75% del total de fracturas de cadera. Tales datos estadisticos se justifican, porque
las mujeres mayores de 60 afios presentan un nivel estrogénico disminuido y una
calidad 6sea baja siendo propensas a la osteoporosis (19). Durante el afio, se
suelen presentar un mayor numero de fracturas durante el invierno como también

una disminucién en su incidencia en el verano (20).



Manifestaciones clinicas

Los pacientes con fractura de cadera debutan con dolor en la zona inguinal de forma
brusca, asociado a acortamiento y rotacion externa. En su mayoria, los pacientes
no pueden soportar peso, presentan gran limitacién a la marcha e incluso mucho

de ellos son llevados a la emergencia en camilla (21).

Factores asociados

Las fracturas de fémur proximal intertrocantéricas o pertrocantéricas se asocian con
pacientes mayores de 65 aflos que tienen como antecedentes previos fracturas en
los cuerpos vertebrales de la columna, asociado a una menor concentracion de la
densidad 6sea (22). Por otro lado, las fracturas transcervicales de fémur proximal
estan relacionados con pacientes de mayor peso y altura, alteracion de la anatomia
normal de la cadera, como también a pacientes con antecedentes de enfermedad

de Parkinson, hipertension arterial, terapia antihipertensiva (23).

Clasificacion de la fractura de cadera

Para clasificar a las fracturas de cadera se puede realizar si su compromiso es intra
como extracapsular. Este sistema de clasificacion fue dado por Miller en los inicios.
Asimismo, el sistema AO (asociacion de Osteosintesis) clasifica a las fracturas a
través de un sistema alfa numérica que asigna un numero para los huesos largos y
una letra segun el patron de factura. Para el caso de la cadera, la nomenclatura es
el 3 al ser el hueso fémur, que a su vez se divide en segmentos, 1 diafisario y 2
metaepifisarios, que se enumeran 1, 2 y 3 desde proximal hasta distal.
Posteriormente se determina el tipo de fractura (A, B y C) siendo (A) zona

trocantérica, (B) cuello femoral y (C) cabeza femoral (24).

Fractura de cadera y mortalidad

La mortalidad hospitalaria es del 5% y es mas alta para el sexo masculino (24),
siendo el mayor indice de mortalidad durante los primeros seis meses de sufrir la
fractura. Presenta como principal complicacion las del aparato respiratorio
(neumonia) y del aparato cardiovascular (insuficiencia cardiaca). Otra caracteristica
sobre la mortalidad es que ocurre en pacientes con edad avanzada, viven en

residencias que cuidan ancianos y tener alguna comorbilidad (25).



Causas de muerte

Durante los primeros meses, después de la fractura sufrida, existen complicaciones
gue traen consigo la muerte del paciente los cuales son:

Complicaciones respiratorias (neumonia e insuficiencia respiratoria)
Complicaciones cardiovasculares (insuficiencia cardiaca, infarto de miocardio e
ictus)

Cancer.

Menos frecuentes (sepsis, la insuficiencia renal y las hemorragias digestivas)

La gran mayoria de este tipo de complicaciones son de alguna manera
potencialmente prevenibles, ya que se deben a complicaciones posoperatorias o a
la postracion cronica del paciente (26).

Tiempo de espera de la cirugia
Actualmente, se sugiere realizar este tipo de cirugias dentro de las primeras 24-48
horas del ingreso. Esto conlleva a un aumento en la respuesta del paciente a nivel

funcional, salud integral, regreso a su contexto social y del medio ambiente (27).

Esto trae consigo una reduccion en la mortalidad y estancia hospitalaria. Un tiempo
mayor de los dieciséis dias de estancia hospitalaria aumentaria la tasa de
mortalidad (28).

Diagnostico

Pare obtener un diagnaostico correcto de una fractura se debe primero interrogar
al paciente sobre el mecanismo de fractura para luego poder evaluar la zona
afectada. Luego de nuestra evaluacién y acorde a nuestro examen fisico,
pedimos radiografias principalmente en dos incidencias una anteroposterior
asociado a una rotacion interna de 10 a 15 grados del pie y la otra incidencia
lateral. Existen otras formas de diagndstico por imagen como son la resonancia
magnética y la tomografia, las cuales son apoyo cuando queda la duda en una

radiografia con dos proyecciones clasicas (antero posterior y lateral) (28).



Tratamiento de fractura de cadera

El tratamiento de eleccion de una fractura de cadera es siempre quirdrgico. La
cirugia puede consistir en colocar un material de osteosintesis (DHS o clavo
cefalomedular) o el reemplazo total o parcial de cadera mediante artroplastia. El
tiempo el cual el paciente debe ser operado es el de 48 horas como maximo para

gue no exista un riesgo incrementado de muerte del paciente.

El tratamiento conservador u ortopédico actualmente se encuentra en desuso dado
gue presenta una alta morbimortalidad y alta prevalencia de complicaciones como
necrosis avascular y pseudoartrosis. Asimismo, la demora en su tratamiento
definitivo condiciona a la presencia de enfermedades intercurrentes
intrahospitalarias como trombosis venosa, neumonias, Ulceras de presion, entre
otros (29).

Antes del manejo quirargico realizado por el traumatologo se necesita de un trabajo
multidisciplinario que pueda estabilizar al paciente y clasificar su grado funcional.
Para ello se necesita la evaluacion de un médico geriatra que esté en continua
evaluacion con el paciente. El anestesiologo previo a la evaluacion del riesgo pre
quirdrgico, decide la mejor forma de darle la anestesia y en el menor tiempo. Luego
de la cirugia, se necesita nuevamente la reevaluacion del geriatra para llevar el
posoperatorio sin ninguna complicacion y luego la rehabilitacion por parte del

facultativo rehabilitador (30).

Repercusion en manejo inadecuado

La demora administrativo organizacional de un hospital y su repercusion en la
morbimortalidad de los pacientes con fractura de cadera trae consigo un aumento
de la mortalidad y del tiempo de la cirugia. Un estudio revela que los pacientes que
se operaron el primer y segundo dia tenian un riesgo menor muy significativo
comparado con quienes ingresaban después. Por consiguiente, impera la
necesidad de que los pacientes con fractura de cadera deben operarse antes de

las 48 horas, pues su riesgo de muerte al afio aumenta (30).

En conclusién, la demora de la cirugia trae consigo un aumento de las

complicaciones en un posoperado de fractura de cadera, incrementando su



estancia hospitalaria y su costo de vida. Se sugiere manejar tiempos operatorios
cortos y definir oportunamente un plan establecido para evitar complicaciones
intrahospitalarias, asi como brindar un manejo multidisciplinario que mejora el

pronéstico del paciente con una mejor calidad de vida.

2.3 Definicién de términos basicos

Cadera: La region denominada cadera es la porcion del fémur proximal
comprendida entre la cabeza del fémur hasta la region tangencial del trocanter
menor.

Referencia: Es el envio de pacientes de un prestador de servicios a otro con la
finalidad de dar respuestas a necesidades de salud, ya sea, con manejo de
pacientes o ayuda diagnostica.

Zona intracapsular: Comprende tanto a la cabeza como el cuello femoral.

Zona extraarticular: Comprende a la zona intertrocantérica y subtrocanterica.

Reduccion: Maniobra que consiste en la reconstitucion de la anatomia normal del

hueso a través de su mismo eje longitudinal y de rotacion.

Osteosintesis: Operacion quirdrgica que consiste en la unién de fragmentos de un

hueso fracturado mediante la utilizacion de elementos metalicos.

Caidas recurrentes: tres o mas caidas en un afo.

Osteoporosis: La osteoporosis es un trastorno esquelético cronico que produce un

aumento de la fragilidad 6sea y del riesgo de fracturas.

PTH: Paratohormona. Hormona producida por la paratiroides que incrementa los

niveles de calcio en sangre.



CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacion de hipotesis
Hipotesis general

Existe asociacion entre la morbimortalidad y la demora en la referencia de pacientes

con fractura de cadera a un hospital nivel IV en el Hospital Il de Vitarte de EsSalud

2019.

3.2Variables y su operacionalizacion

Variable | Definicion Tipo por | Indicador Escala de| Categorias y sus Medio de
su medicién | valores verificacion
naturaleza
Fractura de Paciente con Cualitativa| Radiografia Operable: Fractura de
cadera fractura en la de cadera cadera con riesgo quirdrgicg
region proximal Ordinal loll Historia clinica
del fémur que manejado en nivel Il
comprenda desde No operable: Fractura de
la cabeza femoral )
cadera con riesgo
hasta Scm por quirdrgico> 1l y que es
debajo del ) .
candidato a ser referido a ur
trocantes menor .
nivel IV
Edad Tiempo Cualitativa Afos Ordinal
transcurrido en
afios desde el Edad ente 60 a 75 afios
nacimiento hasta
la actualidad Historia clinica
Edad ente 76 a 90 afios
Numero de horas | Cualitativa Horas Ordinal Tiempo que se efectiviza la
Demora en referldos desde el referencia: o
la ingreso del Historia clinica
referencia | Paciente ala < 24 horas y formato§ de
emergencia hasta referencias
la transferencia al Entre 24 horas a 48 horas
hospital nivel IV
Entre 48 horas a 72 horas
>72 horas
NUmero de Cuantitativa Valor Razon N.° total de referencias:
coordinaciones numeérico ndmero de llamadas
NUmero de | via telefonica telefénicas para Historia clinica
referencias | para transferir a coordinacion de traslado y formatos de
los pacientes con referencias
fractura de N.° referencias frustras: N°
caderaaun referencias totales — 1
hospital nivel IV.




Mortalidad | Suceso en la cual | Cuantitativa | NUmero de razén Historia clinica
el paciente muerte a
fallece de causa causa de N.° de muertes a
relacionada a fractura de consecuencia de
complicaciones cadera complicacion de una
de la fractura de Fractura de Cadera
cadera
Morbilidad | Condicién o Cualitativa | Presencia o Nominal Historia clinica
enfermedades ausencia del
que el paciente suceso

con fractura de
cadera presenta
de forma reciente
a consecuencia
de la estancia
hospitalaria

Enfermedades
consecuencia de
complicacion de una
fractura de cadera




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Tipos y disefo

El estudio a realizar es de tipo observacional, analitico, transversal y retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo
La poblacién de estudio son todos los pacientes asegurados de EsSalud con

diagnostico de fractura de cadera.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio son todos los pacientes asegurados con cuadro agudo de
fractura de cadera unilateral, de tipo cerrada, atendidos en la emergencia de
traumatologia del hospital Il Vitarte de EsSalud en el afio 2019.

Tamafio de la muestra

Se realiza el célculo de la muestra utilizando el programa estadistico Epi info 7.2.3.1.
El tamafio de la poblacion es desconocida, utilizando el célculo basado en una
distribucion normal, con una proporcién estimada del 10%, un error aceptado (o
precision) de 5% y un nivel de confianza del 95% se selecciona una muestra con 139

individuos para el estudio.

Proporcién esperada: 10%

Error absoluto aceptado: 5%

Tamafo de muestra sin ajustar: 139

Muestreo o seleccion de la muestra.

El tipo de muestreo a realizar es no probabilistico, por conveniencia.



Criterios de seleccioén

Criterios de inclusion

Edad comprendida entre los 60 y 90 afos.

Paciente con diagnéstico radiografico de fractura de cadera perteneciente a la
jurisdiccion del hospital 1l Vitarte no operables en dicha institucion.

Pacientes asegurados en EsSalud.

Paciente con historia clinica completa.

Paciente con fractura de cadera no operable en nivel 1l y operable en nivel IV

Criterios de exclusion
Pacientes con otro tipo de fractura que no sea fractura de cadera.
Fractura de cadera cronica sin tratamiento quirargico realizado.

Paciente con fractura de cadera la cual es operable en un hospital nivel II.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizara previo tramite administrativo a través de un
oficio dirigido a la oficina de capacitacion e Investigacion del hospital 1l Vitarte
EsSalud. Posteriormente se llevara a cabo las coordinaciones pertinentes con las
autoridades de cada servicio con el fin de establecer el cronograma de recoleccion
de datos considerando un tiempo aproximado de 10 minutos para la recoleccion de
datos de las historias clinicas de los pacientes seleccionados, el cual se realizara

en el mes de enero del afio 2020.

Instrumentos de recoleccién y medicidn de variables

La fuente de informacion de datos sera la historia clinica del paciente el cual evaluara
datos demogréficos, caracteristicas del paciente, antecedentes personales, tiempo
de estancia en emergencia, numero de referencias via telefénica coordinadas,
tiempo en que se efectiviza la referencia. Estos datos seran registrados en una ficha

de recoleccion.



4.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados seran ingresados a una hoja de calculo en MS — excel 2010,
para ser tabulados. Posteriormente, fueron procesados a través del paquete
estadistico SPSS version 21.

Se realiz6 el andlisis univariado de las caracteristicas generales de la muestra; tales
como: tiempo o demora en la referencia, mortalidad, morbilidad, tiempo de estancia
hospitalaria en la emergencia, nimero de referencias realizadas, referencias
frustras; expresado mediante una distribucion de frecuencias y porcentajes a través
de gréficos y tablas. El andlisis bivariado de la tasa de mortalidad y morbilidad
versus el tiempo de estancia en la emergencia de pacientes con fractura de cadera
y numero de referencias coordinadas. Dicho analisis se realizé6 mediante la prueba
estadistica del chi Cuadrado, con un nivel de significacion de 0.05. Posteriormente,

se realizara la asociacion de dichas variables a través del calculo de odds Ratio.

4.5 Aspectos éticos

El Comité de Etica de la facultad de Medicina Humana de la Universidad de San
Martin de Porres aprobd la realizacion de esta investigacion en cumplimiento de las
buenas practicas clinicas y la legislacion peruana vigente de investigacion cientifica

en el campo de la salud.



CRONOGRAMA

Pasos

2019

2020

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

Redaccion final
del proyecto de
investigacion

Aprobacion del
proyecto de
investigacion

Recoleccion de
datos

Procesamiento
y andlisis de
datos

Elaboracioén del
informe

Revision y
aprobacion de
la tesis

Sustentacion

Publicacion del
articulo
cientifico




PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacidn, serd necesaria la

implementacién de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 300.00
Adquisicién de software 400.00
Empastado 300.00
Impresiones 500.00
Logistica 600.00
Traslados 1000.00

TOTAL 3100.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Titulo Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipoy Poblacién de Instrumento
Investigacion disefio de estudioy de
estudio procesamient | recoleccion
o de datos
Asociacion ¢Cudl es la Objetivo generg Existe El estudio a | Pacientes La fuente de
entre asociacion entre ar | asociacion entre | eqjizar es de| asegurados con| informacién de
morbimortali | morbimortalidad | Determinaria 5 ond N
dadyla y la demora en asociacion morbimortalidad Observaciona fractura de cade| datos serala
demora en la referencia de entre y la demora en Analitico, unilateral, de tipq historia clinica
lareferencia | pacientes con morbimortalida | |4 referenciaa | Transversal, | cerrada del paciente el
de pacientes | fractura de dylademora | yn Hospital nivel .
de la : retrospectivo. cual evaluara
con fractura | cadera aun ] IV de pacientes Los datos
decaderaa | hospital nivel Iv | Teferenciaaun | con fractura de datos
un hospital del hospital Il hgspltal de cadera en el recolectados demograficos,
nivel IV del | Vitarte Essalud | nivel IV de Hospital Il de seran caracteristicas
hospital Il de | 2019?? pacientes con | viarte de inaresados a
; fractura de 9 de del
vitarte Essalud 2019. hoia d
EsSalud cadera del unahoja de paciente,
2019 hospital 11 célculo en MS
Vitarte Essalud — Excel 2010 antecedentes
2019. ' personales,
o para ser tiempo de
Objetivos tabulados. .
especificos estancia de
P Posteriorment .
emergencia,
Establecer la tas e fueron numero de

mortalidad de
pacientes de fraq
de cadera en el
Hospital Il Vitartg

Conocer las posi
causas por las

cuales demora 0
se llega a concre
las referencias d
pacientes con

fractura de cade

Determinar la tag
tipos de
morbilidades
asociadas en
pacientes con
fractura de cade

Calcular el tiemp
promedio en
efectivizar las
referencias

procesados a
través del
Paquete
Estadistico
SPSS versién
21.

referencias via
telefonica
coordinadas,
tiempo en que
se efectiviza la
emergencia.
Dichos datos
seran
registrados de
la historia
clinica
mediante una
ficha de

recoleccién.




2.- Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Edad (afios):
2.- Sexo: Masculino Femenino

3.- Estado civil:

4 .- Nivel educativo:

5.- Procedencia:

6.- Dia y hora de ingreso a la emergencia:

7.- Ocupacion/ Cargo:

8.- Dia y hora de egreso del hospital:

9.- Enfermedades previas:

10.- Enfermedades nuevas que emergen en la emergencia:
11.- Numero de coordinaciones o referencias coordinadas

12.- Hora de la primera referencia:

13.- Hora de la ultima referencia coordinada:

14.- Diagnostico del paciente:

15.- Tipo de fractura:

16.- Grado de dependencia:

17.- Tipo de enfermedad desencadenante:

18.- Tipo de egreso del paciente: Referido: Fallecido:

19.- Causa basica de muerte:

20.- Cirugia de emergencia: Si No




