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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La fractura de cadera, considerada la pandemia olvidada, ha logrado ser un gran
problema global. Esto debido a la alta prevalencia y ademas por los efectos de
esta, ya que alrededor de un tercio muere al afio y solo el 50% de los pacientes

que logran sobrevivir vuelven a su condicion motora previa (1).

La fractura de cadera, a su vez nominada como fractura de fémur proximal, en los
ultimos afos mantiene un ascenso progresivo ya que no solo la expectativa de
vida ha ido aumentando trayendo como consecuencia el incremento de la
poblacién adulta mayor, por lo que esta patologia ha adquirido una gran

importancia (2).

Se realizé una correlacion entre la incidencia de fracturas de tercio proximal de
fémur y las distintas zonas de los continentes con la poblacién pronosticada en la
ultima década del siglo XX y a los 50 afios del presente siglo, se precisé que la
cantidad de fracturas de tercio proximal de fémur se incrementara de mas de

millén y medio por afio en los noventas a mas de 6 millones por afio en 2050 (3).

En la Unién Europea, el numero de fracturas de cadera para el afio 2010 fue de
3.5 millones de las cuales 620 000 se habian producido a nivel de la cadera, y el
numero de muertes relacionadas al total de las fracturas fue estimado en 43 000
de las cuales el 50% aproximadamente correspondian a mujeres con fractura de
cadera. En este contexto el pais de la Unidon Europea que cuenta con mayor
numero estimado de fractura de cadera para ese mismo afio es Alemania con 95
672 mujeres y 34 178 varones que sufrieron de dicha afeccion; Malta y

Luxemburgo poseen la menor cantidad de fracturas de cadera de dicha region (4).

En Norteamérica, la cifra de fracturas de tercio proximal de fémur en habitantes
adultos mayores, tendra un incremento de 230 000 a 500 000 con una proyeccion
de mas de 500 000 para el afio 2040, lo que acarrea un aumento de decesos

evitables, trastornos motores y costos sanitarios (5).



En nuestro vecino pais del sur, Chile, para el afio 2017 se cuantificaron mas de 7
000 casos de fractura de cadera, de los cuales mas del 80% eran pacientes
mayores de 60 afios y donde las mujeres eran las mas afectadas

correspondiendo a un 72% de la poblacién con fractura de cadera (6).

En nuestro pais y en los paises de habla hispana de nuestro continente faltan
estudios que determinen la poblacién con fractura de tercio proximal de fémur,
empero, se proyecta que a la mitad de la presente centuria esta patologia sufrira

un ascenso en el mundo y mas del 70% pertenecera a Latinoamérica (7).

Se prevé que en el pais el 15% de las mujeres mayores de 50 afios sufrirdan cada
afo de fractura de tercio proximal de fémur, llegando casi a medio millon de este
tipo de lesion por afo. Se estima que a mitad de siglo habrd mas de siete millones

de mujeres con este tipo de lesion (8).

Las fracturas de fémur subcapitales no desplazadas, las fracturas pertrocantericas
y subtrocantericas generan un descenso de la hemoglobina mayor que en las

fracturas de fémur subcapitales no desplazadas (12).

Entre las variaciones de los examenes de laboratorio que se asocian a mayores
tasas de morbilidad y mortalidad post operatorias, estan las concentraciones de
hemoglobina menores de 10 g/dl, siendo este un vaticinador importante de
mortalidad en los pacientes adultos mayores con fractura de tercio proximal de
fémur (9, 10).

El nivel de hemoglobina menor de 13 g/dl es un vaticinador con mayor
importancia para el uso de transfusion sanguinea, lo que se asocia a mayor
morbilidad y mortalidad post quirdrgicas y estancias hospitalarias prolongadas
(10).

En el presente el tratamiento de eleccién para la fractura de tercio proximal de

fémur es quirurgico a consecuencia de que el tratamiento no quirurgico requiere



una mayor postracion y por lo tanto una mayor limitacion funcional en

comparacion al estado basal motor previo (11).

La fractura de cadera conlleva un sinnumero de complicaciones, ademas del
elevado costo econdémico; en Canada estimaron que el costo de la atencion
medica en este tipo de fractura en el primer afio después de la fractura es de 1.1

millones de dolares y en Ontario 282 millones de ddlares (12).

Por lo tanto, la fractura de cadera aporta la mayor patologia quirdrgica en
pacientes mayores de 70 afos en el Hospital de emergencias Grau, y de estas la
de mayor incidencia la fractura pertorcanterica, engloba una serie de problemas
no solo de coste econdmico sino también social. Los pacientes que seran
sometidos a intervencidn quirurgica deben esperar turno operatorio, el cual puede
depender principalmente en menor o mayor tiempo por la alta demanda de
cirugias de distintas patologias y la poca disponibilidad de turnos quirurgicos en el
Servicio de Ortopedia y Traumatologia de nuestro nosocomio. Nuestro hospital a
pesar de tener una alta afluencia de pacientes con fractura de cadera no cuenta
con un estudio que determine el gasto de hemoglobina que suponen las fracturas
de cadera. Este trabajo pretende establecer cual es la variacion de la
hemoglobina en los pacientes con fractura de cadera y determinar asi cuales
deben tener prioridad de manejo quirurgico para evitar las complicaciones de la

disminucion de su concentracion y la reposicion de los niveles de la misma.

1.2 Formulacion del problema
¢Cual es la variacion de la hemoglobina en los adultos mayores con fractura de

cadera en el Hospital de Emergencias Grau de octubre 2019 a octubre 20207

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la variacidn de la concentracion de hemoglobina en los adultos
mayores con fractura de cadera en el Hospital de Emergencias Grau de octubre
2019 a octubre 2020.



1.3.2 Objetivos especificos
Cuantificar los niveles de hemoglobina en el adulto mayor con fractura de cadera

en el preoperatorio, preoperatorio inmediato y posoperatorio.

Describir las comorbilidades en los adultos mayores en relaciéon a fractura de

cadera.

Determinar el tipo de fractura en los adultos mayores con fractura de cadera.

Determinar la tasa de fractura de cadera segun sexo en los adultos mayores con

fractura de cadera.

Determinar el tiempo de estancia hospitalaria y complicaciones en los adultos

mayores con fractura de cadera.

1.4 Justificacion

1.4.1. Importancia

La expectativa de vida ha venido aumentando a nivel mundial en los ultimos afos
y con ello la fractura de tercio proximal de fémur en los adultos mayores. Esta es
la patologia de mayor frecuencia de atencién en la emergencia de ortopedia y
traumatologia y su tratamiento es generalmente quirurgico. Dichos pacientes
cuentan con varios factores asociados a las fracturas, pero uno en los que influye
en su tratamiento quirurgico es la presentacion de la hemoglobina en valores
minimos. Los diferentes tipos de fractura en la cadera del adulto mayor pueden
ocasionar mayor o menor perdida sanguinea, asi como también el tiempo de
espera al acto quirurgico, lo cual puede llevar a aumentar el riesgo de mortalidad,

ya que las cirugias reparadoras del defecto son de tiempo operatorio amplio.

Este estudio nos proporcionara informacion util y relevante para determinar la

variacion de la hemoglobina preoperatorio, preoperatorio inmediato y post



operatoria en los distintos tipos de fractura de cadera en adultos mayores. Esto
beneficiara a los servicios de salud, asi como a la poblacién en cuestion para

tomar las precauciones necesarias y evitar el aumento de riesgo de mortalidad.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El presente trabajo es viable, porque los datos necesarios estan registrados en las
historias clinicas digitales del hospital [l Emergencias Grau y alta poblacién con la
patologia a estudiar, teniendo entonces suficientes fuentes de informacion para la
realizacion del mismo. Asimismo, este estudio cuenta con permiso de la

institucion de donde se tomaran los datos pertinentes para la investigacion.

Asimismo, es factible, ya que se cuentan con los recursos humanos, tecnoldgicos,

logisticos.

1.5 Limitaciones

Falla en la lectura de los resultados de laboratorio.

Falla en la transcripcion de los resultados.

Estado de hemoconcentracion del paciente al momento de la toma de la muestra.
Se realizara contraste de los datos registrados tanto en su origen como en el

proceso de investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Feng L et al. publicaron, en 2020, un estudio retrospectivo que realizé en China,
en el que incluyd 273 pacientes con una edad media de 71 afos con fractura de
cadera, el 57% fueron mujeres. En dicho estudio, encontraron que la incidencia de
anemia al ingreso era alta, y se encontré que el 40.4% de los pacientes tenian
valores de hemoglobina menor a 12 g/dl y el 12.3% con una concentracion de

hemoglobina menor a 10 g/dl (13).

Ruan Y et al. desarrollaron, en 2019, un estudio retrospectivo en 13 175 adultos
mayores de 50 aflos donde encontré anemia en el 41% de pacientes mayores de
80 afnos y en pacientes entre 60 y 80 afos valores ligeramente menores,
asociando estos datos con fragilidad, aumentando esta en 4% por cada 1g/dl de

hemoglobina (14).

Yombi J et al., en el ano 2019, publicaron un trabajo retrospectivo durante 4 afios
realizado en Bruselas, en el que incluy6 829 pacientes con una edad media de 81
afnos, operados por fractura de cadera. Obtuvieron como resultado en un grupo de
782 pacientes una media de hemoglobina al ingreso de 12.6 g/dl y una media post
cirugia de 9.5 g/dl de los cuales 208 pacientes tuvieron una hemoglobina menor
de 12 g/dl y 236 pacientes resultaron con una hemoglobina menor de 80 g/dl post

intervencion quirurgica (15).

Puckeridge G et al., en 2019, elaboraron un estudio retrospectivo en el hospital
regional de Queensland en el que se incluian 261 personas con fractura de tercio
proximal de fémur. Realizaron controles al ingreso, un dia antes de la cirugia y
dos dias después del ingreso. La edad media de la muestra fue de 81 afios, 186
mujeres y 75 varones, cuantificando al ingreso una hemoglobina de 12.3 g/dl,
variando esta en casi 1 g/dl al dia siguiente. De estos datos, la hemoglobina en
los varones paso de 12.5 g/dl al ingreso a 11.8 g/dl el primer dia y posteriormente



al segundo dia de su ingreso a 11.7 g/dl, en las mujeres fue de 12.2 g/dl, 11.3 g/di
y 10.7 g/dl respectivamente (16).

Maletti y Rodriguez publicaron, en 2015, una investigacion sobre el uso de acido
tranexamico en 25 pacientes operados de artroplastia completa de rodilla y
artroplastia completa de rodilla, en el que el objetivo fue la comparacion de la
hemoglobina pre y posoperatoria usando acido tranexamico endovenoso e
intraarticular. Incluyeron un grupo control al que no se le administro acido
tranexamico. Hicieron una comparacion entre la hemoglobina preoperatoria y la
hemoglobina post operatoria mas baja, la hemoglobina mas baja del grupo control
tuvo un promedio de 13.52 mg/dl mientras que la posoperatoria un promedio de

10.12 mg/dl. La variacion de la hemoglobina en dicho grupo fue de 3.4 mg/dl (17).

Ranucci M et al. desarrollaron, en 2013, un estudio retrospectivo donde analizaron
16 154 pacientes adultos sometidos a cirugia cardiaca, donde evaluaron la
hemorragia post operatoria y el sangrado mayor sobre la mortalidad operatoria
después de 30 dias habiendo realizado la correccién de la concentracion de la
hemoglobina en el preoperatorio, encontrando que el sangrado post operatorio es
un predictor importante de mortalidad, ademas la anemia preoperatoria tiene un

efecto multiplicador cuando se asocia a sangrado mayor (18).

Halm E et al. elaboraron, en 2004, un trabajo multicéntrico, en el que se
incluyeron a 550 pacientes que se sometieron a cirugia por fractura de tercio
proximal de fémur, encontrando que el 40% de los pacientes presento anemia al
ingreso, 93% en el preoperatorio inmediato y 84% en el posoperatorio inmediato.
Se establecieron que las estancias hospitalarias menos prolongadas producian un

menor descenso de la hemoglobina (19).

Cuenca J et al. publicaron, en 2002, un estudio retrospectivo realizado entre
enero de 1998 a julio de 1999 en el Hospital Universitario Miguel Servet de
Zaragoza Espafia, en 288 pacientes con fractura de cadera para determinar la
perdida hematica propia de cada tipo de fractura de cadera en mayores de 65
anos. En dicho estudio a los pacientes se les realizd la toma de muestra al

ingreso y a las 48 horas previo a alguna intervencion quirurgica; se encontraron



una variacion de la hemoglobina de 2.61 + 1.6 g/dl, siendo las fracturas de cadera
con mayor pérdida de hemoglobina las A23, A32 y A33 (20).

2.2 Bases teodricas

Anatomia de la cadera
La cabeza femoral de un adulto no es una esfera perfecta; esta cabeza encaja
perfectamente en el acetabulo, siendo estas dos estructuras simétricas. Esto le

otorga propiedades para lograr la bipedestacion y la marcha (21,22).

La cabeza femoral tiene una fosa en la que se inserta el ligamento redondo, la
cabeza femoral tiene dos estructuras dseas, trocanter mayor y trocanter menor,

lugares donde se insertan estabilizadores de la cadera (23).

La irrigacion proviene de vasos capsulares, intramedulares y del ligamento
redondo, la arteria femoral profunda a través de las arterias circunflejas ramas

medial y lateral aportan el mayor suministro sanguineo a la cabeza femoral (21).

La inervacion esta dada por el nervio recto anterior del muslo asi como el nervio
obturador y el cuadrado crural. La articulacion de la cadera permite realizar
movimientos de flexién, extension abduccion, aduccién, rotacidn externa vy

rotacion interna (23).

El fémur en su tercio proximal tiene un angulo de inclinacién entre los 90° y 160°,
teniendo como promedio 135°, asi como un angulo de anteversion entre 15y 20°
(22).

Fractura de cadera

Son las fracturas que se producen entre la epifisis proximal del fémur y por debajo
del trocanter menor. La fractura puede ser capital, de cuello femoral o a nivel de
los trocanteres como las pertrocantericas o intertrocantericas, sin dejar de lado las
subtrocantericas que son las que se ubican debajo de este nivel. Ademas se
consideran fracturas intracapsulares a las fracturas de cuello femoral y a las

trocantéricas y subtrocantericas como extra capsulares (24, 25).



Etiologia y epidemiologia
En los Estados Unidos de Norteamérica, se han producido en el afno 1998

aproximadamente 280 000 fracturas de tercio proximal de fémur (26).

La fractura de tercio proximal de fémur se triplica en cantidad en la poblacion
femenina, mientras que las muertes durante los primeros 12 meses son mayores

en los varones en aproximadamente un 30%.

El 90% de las fracturas de cuello femoral se producen en un 3% a 5% como
consecuencia de un traumatismo de alta energia, el resto se produce en la
poblacién adulta mayor de los cuales el 90% sufre la fractura a consecuencia de

una caida simple desde su propia altura (26, 27).

Se considera a la disminucién de la densidad 6sea como el factor primario de

fractura de cadera en la poblacion adulta por encima de los 60 afios (26).

Diagnoéstico
Se realiza, primero, por medio de la elaboraciéon de una adecuada historia clinica
la cual incluye la exploracion fisica, asi como los examenes de imagenes como

las radiografias.

En el examen fisico, existen signos y sintomas que son generalmente propias de
la fractura de cadera, las cuales se presentan como acortamiento, rotacion
externa, limitacion funcional, dificultad para la bipedestacion y la marcha ademas

de dolor exquisito en la cadera (26).

El paciente que ingresa a la emergencia y que acude por trauma en uno de los
hemicuerpos o en la cadera, con clinica sugerente, ya debe hacernos pensar en
la posibilidad de que este pueda presentar una fractura de cadera, la cual se debe

confirmar con la ayuda diagnostica por medio de imagenes radiograficas de dicha



articulacion. Las proyecciones que son generalmente utilizadas son la
anteroposterior y la lateral, aunque en alguna ocasion solo basta con la
proyeccidn antero posterior. Para lograr una mejor descripcion del trazo de
fractura o buscar algun detalle de conminucion, se recomienda utilizar imagenes
tomograficas con reconstruccion en 3D, las cuales nos ayudaran a tener una

vision mas exacta de la lesion y poder programar el acto quirurgico (28,29).

Clasificacion
Las fracturas del tercio proximal de fémur se dividen en dos grandes grupos, para
lograr esto se utiliza el examen radiolégico con al menos dos proyecciones de

esta siendo las de preferencia la anteroposterior y la lateral (30) .

Fracturas de cuello femoral
Este tipo de lesiones han sido clasificadas bajo el sistema AO, segun Garden y
Pauwels. Estas fracturas representan el 50% de todas las fracturas de fémur

proximal ya su vez tiene mayor incidencia en mujeres.

Clasificacion de Garden
Para clasificar este tipo de fracturas, se utiliza el grado de desplazamiento de la

cabeza femoral respecto del cuello del fémur.

La realizo Garden en el aino 1961, realiza una divisidén en cuatro grupos utilizando
una imagen radiografica anteroposterior de fémur proximal, en donde se evalua la
migracion de la cabeza femoral en relacion al cuello del mismo segmento

anatémico (26).

Garden | Fractura incompleta. Es la fractura en valgo, las trabéculas se
encuentran verticales en relacion al cuello de dicho nivel.

Garden |lI: fractura completa, no desplazada. Las trabéculas estan rotas pero
mantienen la alineacién

Garden Il fracturas incompletas. La cabeza del fémur esta en varo y extendida,
ademas, mantiene contacto con el cuello del fémur, las trabéculas de la cabeza

estan horizontales.
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Garden |V gran desplazamiento, no hay contacto de la cabeza con el cuello

femoral y las lineas trabeculares mantienen la misma orientacion (26).

4

7

Varo

Tipo | Tipo II Tipo Ill Tipo IV

(31).

Clasificacion de Pauwells

Instaurada en 1935, esta clasificacion divide las fracturas tomando en cuenta la
orientacion de la fractura y el angulo que forma con la horizontal. Para poder
realizar esta clasificacion las radiografias deben ser tomadas en proyeccidn
anteroposterior y con 10° de rotacion interna

Tipo I: menor de 30°

Tipo II: entre 30 y 50°

Tipo Ill: mayor de 50° (26).

Fractura intertrocantérica

Clasificacion de Evans: public6 un sistema de clasificacion basado en la
estabilidad del patron de factura y la capacidad de convertir este patrén de
fractura inestable en una reduccion estable

Dividio la cadera en 2 tipos

Estables: La corteza postero medial intacta o con minima conminucion.

Inestables: conminucién de la corteza posteromedial (26).
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Clasificacion AO:

Son de tipo 31A, divididas en grupos y subgrupos.

AO31A1: Fracturas simples en 2 segmentos, La linea de fractura se extiende
desde trocanter mayor a la corteza medial. La corteza lateral permanece intacta.
AO31A2: pertenecen a las fracturas inestables. Son fracturas conminutas con un
fragmento posteromedial, la corteza lateral permanece intacta.

AO31A3: llamadas también oblicua inversa. Son fracturas que van de la cortical
lateral hacia la medial.

Los autores en este apartado coinciden en que la importancia de estas fracturas
radica en su estabilidad o inestabilidad y esto se debe al estado de la corteza
posteromedial siendo las inestables las fracturas que tienen conminucion de la

corteza posteromedial, extension subtrocanterica u oblicua inversa (26).

Fractura subtrocanterica

Las fracturas subtrocantericas son fracturas de baja energia en hueso de baja
densidad 6sea ya sea en un hueso osteoporético o patoldgico y en pacientes
jévenes en traumatismos de alta energia como accidentes de transito;
generalmente son fracturas transversas oblicuas o espiroideas.

Esta area subtrocanterica es el area que se encuentra 5 cm por debajo del
trocanter menor y el cual esta constituido principalmente por hueso cortical. En
esta porcibn se encuentra el calcar, el cual se encuentra en la corteza
posteromedial y debajo del trocanter menor

Para poder visualizar este tipo de fracturas es necesario una radiografia de
cadera con proyeccion anteroposterior, lateral y oblicuas.

Clasificacion de Russell-Taylor

Esta clasificacion se basa en las caracteristicas de la porcion proximal, la
extension de la fractura hacia la fosita piriforme ademas del compromiso del
trocanter menor.

Clasificaciéon AO:

Las clasifica en oblicuas, transversales o multifragmentarias (26).

12



2.3 Definicién de términos basicos

Hemoglobina: proteina de la sangre cuya funcion es la de captar y transportar el

oxigeno, hacia los tejidos corporales.

Adulto mayor: Aquel individuo que esta en la postrimeria de la vida, sigue a la
adultez y antecede al fallecimiento. Fase donde las capacidades cognitivas y

motoras se van deteriorando.

Fractura de cadera: Es la pérdida de continuidad de la superficie de un hueso.
De acuerdo con su localizacién, la fractura puede afectar a la cabeza femoral, al

cuello del fémur o a los trocanteres

Fractura intertrocanterica: Fractura en la que la linea de fractura es extra

articular y va de un trocanter a otro. En la clasificacion AO 31A.

Factura de cuello femoral: Estas fracturas esta por debajo de la parte mas baja
de la cabeza femoral y por encima de la linea intertrocanterica. En la clasificacion
AO 31B.

Fractura subtrocanterica: Es la fractura en la que la linea de fractura se
encuentra entre el trocanter menor y el inicio de la formacion cilindrica de la
diafisis (5 cm por debajo de trocanter menor). En el sistema AO corresponde a
32Ay 32B.

13



CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacioén

El presente proyecto de investigacion no requiere hipotesis por ser de tipo

descriptivo

3.2 Variables y su definicion operacional

Escalade | Categorias y sus Medio de
Variable Definicion Tipo Indicador medicion valores verlflr(]:acm
cuantificacio
. ndela
Concentracio cantidad de Menor de 10 L
n de hemoglobina | cuantitativa /dl De Mayor de 10 Historia
hemoglobina 9 g h y clinica
enun intervalo
volumen de
sangre
Tiempo
transcurrido
Edad desqe_el Cuantitativa | Afos De razé6n Anos cumplidos H[st_orla
nacimiento clinica
de un
individuo
Caracteristic
as biologicas
ue definen L
Sexo g un Cualitativa Genero Nominal Masculino ::’itigga
individuo dicotémica | Femenino
como
femenino y
masculino
Fractur
as por
debajo
Fractur de
cabeza
ade
femoral
cuello
femoral hagta
la linea
intertro
Fractura que canteri
Tipo de se Iocalizqa ca Historia
p B Cualitativa Tipo de Nominal Fractur | clinicay
fractura de en tercio fractura aque radiografia
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

El disefio del presente proyecto es observacional porque no intervenimos en las
variables.

Descriptivo: Revisaremos las historias clinicas y describiremos los datos
encontrados de los pacientes adultos mayores con fractura de cadera
Transversal: Porque la medicién se tomara en una oportunidad en el periodo de
tiempo determinado.

Retrospectivo: Los datos del proyecto se obtendran de las historias clinicas de
octubre 2019 a octubre 2020.

4.2 Diseilo muestral

Poblacion universo

Todos los pacientes atendidos en el Hospital de Emergencias Grau en el servicio
de ortopedia y Traumatologia y tratados quirurgicamente entre octubre 2019 a
octubre 2020.

Poblacion de estudio

Todos los pacientes adultos mayores con fractura de cadera que ingresaron al
servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital de Emergencias Grau entre
octubre 2019 a octubre 2020.

Criterios de elegibilidad

De inclusion

Pacientes varones y mujeres mayores de 60 afios

Pacientes con fractura de cadera

Pacientes hospitalizados en el servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital
de Emergencias Grau de octubre 2019 a octubre 2020.

Pacientes con historias clinicas completas
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De exclusion

Pacientes menores de 60 afnos.
Pacientes con fractura patoldgica.
Pacientes que ingresan por consultorio.

Pacientes con fractura de cabeza femoral.

Tamarfo de la muestra

Toda la poblacién de estudio que cumplan los criterios de inclusion

Muestreo o seleccion de la muestra

Muestreo no probabilistico por conveniencia

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Instrumentos de recoleccién y medicion de variables

La recoleccion de datos se realizara tomando la historia clinica y el censo en Excel
de pacientes con fractura de cadera y mayores de 60 afos ingresados al servicio
de ortopedia y traumatologia en el Hospital de emergencias Grau entre octubre
2019 a octubre 2020. Ademas, se recolectaran las variables de las historias clinicas
como la hemoglobina, tipo de fractura, edad, sexo, comorbilidades y estancia
hospitalaria; cabe recalcar que los tipos de fractura seran corroborados con las
imagenes radiograficas que se encuentran almacenadas en el sistema del hospital.
Estos datos a su vez seran almacenados en una base de datos en el programa
Excel creada para el presente estudio y seran registrados en una ficha de

recoleccion.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos seran procesados a través del paquete estadistico SPSS version 21.
Para describir las variables numéricas se expresaran como medias, medianas y
rangos intercuartilicos, para describir las variables categoricas se expresaran

como frecuencias y porcentajes; y seran mostrados en tablas o graficos.

17



4.5 Aspectos éticos
El trabajo de investigacidén no tendra contacto directo con pacientes, pues la
unidad muestral son las historias clinicas. Por tanto, no habra un proceso de

consentimiento informado.

Se respetara la confidencialidad de los participantes al no mostrar datos que
puedan revelar su identidad al publico; tampoco se trasladaran los datos

obtenidos a terceros ajenos a la investigacion.

Asimismo, se respetara la privacidad del paciente al mantenerlos anénimos, ya
que se eliminara el nombre, numero de historia clinica, DNI o cualquier otro dato

que pueda revelar su identidad antes, durante y después del proyecto.

La garantia de resguardar la confidencialidad y privacidad de los datos es el
Comité de Etica en Investigaciéon. En este sentido, se solicitara la evaluacion y
aprobacion del protocolo por el comité de ética de la facultad de Medicina de la
Universidad San Martin de Porres y el respectivo comité del Hospital Grau donde

se ejecutara el estudio.

El investigador declara no presentar ningun conflicto de intereses. Se plantea

difundir los resultados obtenidos mediante la publicacidon en una revista cientifica.
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PRESUPUESTO

Concepto

Monto estimado (soles)

Material de escritorio
Soporte especializado
Impresiones y Empastado
Logistica

Traslado y refrigerio

TOTAL

400.00

600.00

600.00

600.00

800.00

3000.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Titulo Pregunta de Objetivos Tipoy Poblacién de Instrumento
Investigacion disefio de estudio y de
estudio procesamiento de recoleccién
datos
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Hemoglobina y
fractura de
cadera en
adultos mayores
Hospital de
emergencias
Grau octubre
2019 a octubre
2020

¢Cudlesla
variacion de la
hemoglobina en
los adultos
mayores con
fractura de
cadera en el
Hospital de
Emergencias
Grau de octubre
2019 a octubre
20207

General

Determinar la
variacion de la
concentracion de

hemoglobina en los
adultos mayores con
fractura de cadera en

el Hospital de
Emergencias Grau de
octubre 2019 a
octubre 2020

Especificos
Cuantificar los niveles
de hemoglobina en el
adulto mayor con
fractura de cadera en
el preoperatorio,
preoperatorio
inmediato y
posoperatorio.

Describir las
comorbilidades en los
adultos mayores en
relacion a fractura de
cadera.

Determinar el tipo de
fractura en los adultos
mayores con fractura
de cadera.

Determinar la tasa de
fractura de cadera
segun sexo en los
adultos mayores con
fractura de cadera en
Hospital de
Emergencias Grau de
octubre del 2019 a
octubre del 2020.

Determinar el tiempo
de estancia
hospitalaria y
complicaciones en los
adultos mayores con
fractura de cadera en
Hospital de
Emergencias Grau de
octubre del 2019 a
octubre del 2020.

Descriptivo
transversal y
retrospectivo
Disefio no
experimental

Todos los pacientes
adultos mayores con
fractura de cadera
que ingresaron al
servicio de ortopedia
y traumatologia del
Hospital de
Emergencias Grau
entre octubre 2019 a
octubre 2020.

Para el andlisis
estadistico se utilizé
el Programa SPSS

version 21. Para
describir las
variables numéricas
se expresaran como
medias, medianas y

rangos
intercuartilicos, para
describir las
variables
categoricas se
expresaran  como
frecuencias y

porcentajes; y seran
mostrados en tablas
o graficos.

Para explorar la
relacién entre una
variable numérica y
una categorica se
usara la prueba T de
student, y para la
relacion entre dos
variables
categoricas, se
empleara la prueba
chi cuadrado.

Ficha de

recoleccion
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2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

- Edad:

-Sexo: M () F ()

- Fecha de ingreso:

- Tipo de fractura:
» Pertrocantérica
= Subcapital

= Subtrocantérica

- Hemoglobina
= <10g/dl()
= >10g/dl()
» Hemoglobina de Ingreso:

* Hemoglobina preoperatoria inmediata:

» Hemoglobina Postoperatoria:

- Variacion de la hemoglobina:
= Entre el ingreso y el preoperatorio inmediato:
= Entre el preoperatorio inmediato y post operatorio:

= Entre el ingreso y el post operatorio:

- Estancia Hospitalaria:

- Comorbilidades:



Demencia senil ()
Parkinson ()
Osteoporosis ()

Otros:



