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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la situacion problematica

En el panorama internacional, como por ejemplo en Suiza las fracturas
intracapsulares del cuello femoral representan hasta la mitad de todas las
fracturas de cadera y aproximadamente el 20% de todas las fracturas de cuello
femoral no estan desplazadas ni impactadas y se pueden clasificar en fracturas
estales e inestables segun la clasificacion del Garden. Para fracturas inestables,
Garden 1l o IV, el tratamiento preferido es el uso de proétesis de cadera; en
cambio para las fracturas estables, clasificadas como Garden | o 11, el tratamiento
mas usado es la fijacion interna con tornillos capulados o con otro tipo de

implantes de cadera. (1)

El incremento de casos de fracturas de cuello femoral se considera una de las
lesiones mas frecuentes y perjudiciales para las personas mayores de 65 afnos
de sexo femenino, que tienen como mecanismo de lesion en general caidas de
baja altura por traumas de baja energia. (2) Este aumento de la incidencia esta
causando una problematica en la atencion asistencial, asi como socio sanitario,

a nivel mundial. (3)

En el pais, en un estudio realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia de
79 pacientes con fractura de cadera, la mediana de edad fue de 66 afios (y el
71% fueron mujeres. Segun la clasificacion de AO Mdulller, el 78,7% de fracturas
fue de tipo extracapsular (31-A) y el 21,3% fue de tipo intracapsular (31-B) de los

cuales todos fueron tratados quirurgicamente. (4)

En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, y aunque existe una alta incidencia
de este tipo de fracturas, y cumpliendo con las recomendaciones de indicaciones
quirurgicas, no existe un seguimiento continuo de los pacientes postoperados de
este tipo de fracturas tratados con prétesis de cadera total, por lo cual se hace
necesario el seguimiento para ver las repercusiones en la dependencia de dichos

pacientes debido al tratamiento quirurgico mencionado.



1.2 Formulacién del problema
¢.Cual es el nivel de dependencia en pacientes mayores con fracturas
intracapsulares inestables tratados con prétesis de cadera en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza en el periodo 2023-20247

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar el nivel de dependencia en pacientes mayores con fracturas
intracapsulares inestables tratados con protesis de cadera en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo 2023-2024.

1.3.2 Objetivos especificos
- Determinar la cantidad de pacientes mayores de 60 afios con fracturas
intracapsulares operados con protesis total de cadera
- Realizar una lista con datos de afiliacion de cada paciente adulto
mayor postoperado
- Identificar los niveles de dependencia con el test y cuestionarios que

se usaran para los pacientes adultos mayores.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

La presente investigacién es necesaria debido a que a la fecha, en el Hospital
Arzobispo Loayza no se cuenta con la estadistica de cirugias de protesis total de
cadera siendo este un nosocomio de referencia a Nivel Nacional, realizandose
como cirugia frecuente artroplastias totales de cadera en el servicio de ortopedia
y traumatologia, no se cuenta con un seguimiento continuo de pacientes

postoperados a largo plazo de dicha cirugia.

Este proyecto de investigacion nos permitira evaluar tanto el grado de
dependencia con la cual los pacientes se encuentran a 12 meses de operados,
como la evolucion de alguna complicacion que haya retrasado la reincorporacién

de los pacientes a la actividad cotidiana.
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También nos permitira evaluar el apoyo familiar con el que cuentan dichos

pacientes por ser adultos mayores.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El estudio es viable, porque cuenta con la autorizacion de la direccion del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, el jefe del servicio de ortopedia y
traumatologia y se cuenta con la base de datos en las historias clinicas fisicas.
Asimismo, este trabajo es factible, ya que se cuenta con los recursos humanos,
economicos y materiales adecuados para este estudio. Se cuenta con el acceso
a las historias clinicas de los pacientes postoperados en el servicio y hospital
mencionados anteriormente, en el periodo 2021-2022, respetando Ia
confidencialidad de cada paciente. Se contara con el apoyo de la asesora de la

Universidad San Martin de Porres.

1.5 Limitaciones

Dado que es estudio sera observacional y se realizara la busqueda de historias
clinicas existe riesgo de sesgo de seleccion. También la poca colaboracion de
cada paciente de responder el cuestionario del test planteado y la falta de tiempo
para la recoleccion de datos en los tiempos planteados debido a que el

investigador cumple funciones de atencion hospitalarias continuas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2019, Tuba Gdller et. al., desarroll6 una investigacién, este estudio tipo
cohorte prospectivo fue realizado en el Ankara Numune Training and research
Hospital entre el periodo 2014 y 2015. Con un total de 50 pacientes el cual tuvo
como objetivo evaluar los cambios tempranos en la actividad fisica y la funcién
después de la artroplastia total de cadera, con un rango de edad de 35 a 75 afnos.
Dicha investigacion tuvo como resultado que los pacientes se beneficiaran de la
cirugia y tuvieron una actividad fisica y una capacidad similares a las de los
controles emparejados por edad y sexo en la sexta semana y el mes
postoperatorio. Y se concluyé que la funcién/capacidad fisica y varios otros
factores sociodemograficos serian beneficiosos como resultado de la ATC. (5)
Jason R. Falvey et. al., en 2019, realizé en Estados Unidos un estudio tipo
cohorte retrospectivo que tuvo como muestra 6270 pacientes adultos mayores
de 65 anos, que recibieron atencién medica en sus hogares después de ser
dados de alta a la comunidad después una ATC en Centros de Servicios de
Medicare, el objetivo de este estudio fue el de evaluar que tanto afectaba la
dependencia preoperatoria en el pronostico de los pacientes postoperados de
ATC. Encontrandose que la dependencia grave preoperatoria de actividades de
la vida diaria no se asoci6 con reingresos a los 90 dias. Sin embargo, la dicha
dependencia se asocié con mayores probabilidades de reingreso hospitalario a
los 30 dias postoperados de ATC. Este trabajo concluye que puede ser
importante aplicar una evaluacion simple de la dependencia de actividades antes
de la operacién para que los cirujanos puedan guiar los cambios en la
planificacién de la atencion para los adultos mayores que se someten a ATC,
aunque se necesita mas investigacion para determinar si la dependencia grave
de las actividades de la vida diaria se pueden modificar antes de la cirugia y si
estos cambios en la dependencia pueden reducir el riesgo de reingreso después
de laATC. (6)

Jun-Yeon Choi et. al, publico el 2017 un estudio de cohorte retrospectivo que se
realizé en el Hospital Bundang de la Universidad Nacional de Seul. Tomando el

periodo marzo de 2009 hasta mayo 2014, 1075 pacientes ancianos con fractura



de cadera que se sometieron a cirugia y posterior a los criterios de inclusion y
exclusion tuvo una muestra final de 481 pacientes con edad media de pacientes
de 80,4 (75,3-85,3) afos. El objetivo principal de valoracion fue la mortalidad por
todas las causas a los 6 meses después de la cirugia. Los desenlaces
secundarios fueron mortalidad por todas las causas al afio, complicaciones
posoperatorias, institucionalizacion y estancia hospitalaria total o posoperatoria
prolongada. Teniendo como hallazgos que la duracion media de la estancia
hospitalaria total y la estancia hospitalaria posoperatoria fueron 18 (1-28) dias y
14 (8-23) dias, respectivamente. Un total de 183 pacientes (38,0%)
experimentaron al menos 1 complicacion posoperatoria, incluida neumonia (21
pacientes), infeccion del tracto urinario (20 pacientes), tromboembolismo
pulmonar (4 pacientes), trombosis venosa profunda (5 pacientes), delirio (162
pacientes), accidente cerebrovascular (3 pacientes) e ingreso no planificado en
la UCI (18 pacientes), 282 pacientes (58,6%) fueron dados de alta a centros de
cuidado de transicion o residencias de ancianos. Diecinueve pacientes
experimentaron 2 complicaciones, 12 pacientes tuvieron 3 complicaciones y 1
paciente tuvo cada uno 4 y 5 complicaciones, respectivamente. La mediana del
periodo de seguimiento fue de 34,6 (19,7 — 52,4) meses. La mortalidad global
fue del 1,2% al mes. (7)

MF Bravo-Bardaji et. al, hizo en Espafia el 2011, un estudio de cohortes sobre
333 fracturas de cadera en pacientes mayores de 65 afos, que ingresaron en el
Hospital Regional Universitario Carlos Haya entre febrero 2004 y febrero del
2005, con el objetivo de conocer la funcionalidad que se presenta antes de la
fractura y en el seguimiento posterior, mediante entrevistas telefonicas a los 6
meses tras la misma. Teniendo como resultado la posibilidad de determinar el
pronoéstico de un paciente con fractura de cadera al ingreso, que el uso de
sistemas de fijacion extramedular no mostré buenos resultados en comparacion
con la artroplastia. Se concluy6 que la osteosintesis intramedular (utilizada solo
en 5 pacientes) y el inicio temprano de la rehabilitacién podrian mejorar los

resultados funcionales de estos pacientes. (8)

RiLiGe Su et. al., presento un ensayo clinico aleatorizado que se llevo a cabo en

el afno 2017. Un total de 22 pacientes seleccionados con osteonecrosis avanzada

7



de la cabeza femoral que se sometieron a ATC unilateral primaria se
aleatorizaron en un grupo de alto nivel d actividad y un segundo grupo de bajo
nivel de actividad. El primer grupo incluyé 11 personas, con edades de 53,18 +
13,29 anos. El segundo grupo incluy6é 11 personas, con edades 55,73 + 11,73
anos. La intervencidon con caminatas diarias postoperatorias guiada por
investigadores: para el primer grupo 4272,73 + 904,53 metros y para el segundo
grupo 2409,09 £ 1068,13 metros de caminata. Para los resultados primarios se
usaron la evaluacién radiografica y la densidad mineral ésea con una protesis
femoral a los 6 meses después de la operacion. El primer grupo tuvo una mayor
incidencia de proteccion contra el estrés que el segundo grupo. No se
encontraron diferencias en la densitometria 6sea al comparar entre grupos.
Radiograficamente las prétesis fueron evaluadas como estables. Las
conclusiones fueron que los altos niveles de actividad durante la rehabilitacion
temprana después de la ATC primaria aceleran el proceso de remodelacion 6sea
y agravan la proteccion contra el estrés, sin beneficios significativos para la

recuperacion funcional. (9)

Florin Mihai Marcu et. al., en un estudio de cohortes, realizado en el periodo 2019
y 2012, uso una muestra de 50 pacientes con ATC fueron divididos en dos
grupos: grupo A (25 sujetos cumplidores de la terapia de rehabilitacion
individualizada) y grupo control B (25 sujetos, incumplimiento de terapia de
rehabilitacion individualizada). Los dos grupos de estudio fueron monitorizados
segun la evolucién del puntaje de cadera de Harris modificado durante cuatro
meses. Teniendo como resultado diferencias significativas en los valores del
puntaje de cadera de Harris modificado a los 90 dias y a los 4 meses después
de la cirugia, a favor de los sujetos del grupo A vs grupo B. Se tuvieron como
resultados claras ventajas de la ATC en ambas caderas, tanto en sujetos que
cumplian con la terapia de rehabilitacién individualizada como en los que no la
cumplian; pero los mayores beneficios terapéuticos de la terapia de
rehabilitacion individualizada se observd que los parametros de puntaje de
cadera de Harris modificado que habian mejorado son el dolor, la inclinacion y

las actividades de zapatos y calcetines. (10)



Artaban Jeldi et. al., en un estudio observacional el ano 2017 con una muestra
de 30 pacientes con ATC edad avanzada (67 £ 7 afnos) midié objetivamente la
actividad fisica antes de la operacion, a los 3 meses y a los 2 meses con los
scores: de puntuacién de cadera de Harris (HHS), la puntuacién de cadera de
Oxford (OHS) y la prueba de marcha de 6 minutos (6MWT). Los resultados
fueron en particular, que el IMC inicial fue un predictor significativo del tiempo en
posicidn vertical, los pasos, el mayor numero de pasos en una sesion erguida,
HHS y 6MWT. La HHS de referencia ayud6 a predecir el periodo de mayor
duracion en posicidn vertical, la cadencia de los periodos de caminata de mas
de 60 segundos y la OHS. La actividad fisica empezé de manera habitual en la
pre cirugia hasta la poscirugia. Las conclusiones fueron las medidas de volumen
de actividad fisica no cambiaron desde antes de la cirugia hasta 12 meses
después de la cirugia a pesar de la mejora en HHS, OHS y 6MWT. EI IMC inicial
fue un predictor mas importante de la actividad erguida y de los pasos que el
tiempo. La promocién de la actividad fisica preoperatoria y postoperatoria podria
utilizarse para modificar los niveles bajos aparentemente habituales de actividad

fisica para permitir que se obtengan todos los beneficios para la salud de la ATC.

(11)

Kristi Elisabeth Heiberga et. al., publico el 2013 un estudio de tipo disefio
longitudinal prospectivo, con el objetivo de investigar la recuperacion del
funcionamiento fisico en pacientes durante el primer afio después de la
artroplastia total de cadera (ATC) y predecir los resultados de la distancia
recorrida posoperatoria a partir de medidas preoperatorias, con un total de 88
participantes adultos mayores (64-68 afos). Se uso como evaluacion de
funcionamiento fisico mediante medidas objetivas: la prueba de caminata de 6
minutos (6MWT), la prueba de subir escaleras, el indice de funcién muscular, la
figura de ocho y el rango de movimiento activo de la cadera, y las medidas
subjetivas de Harris. Hip Score y Disfuncién de cadera y Osteoartritis Outcome
Score. Come resultados tuvo que, en las medidas objetivas, se encontraron
mejoras desde el preoperatorio hasta los 3 meses en las puntuaciones de
6MWTF vy la prueba de subir escaleras, mientras que todas las medidas habian
mejorado de 3 a 12 meses. Por el contrario, todas las medidas subjetivas

mostraron mejoras sustanciales a los 3 meses, pero pequefas mejoras
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adicionales entre los 3 y 12 meses. La edad, el sexo, la distancia preoperatoria
de la 6MWT a los 3 y 12 meses. Las conclusiones fueron que las medidas
objetivas del funcionamiento fisico mejoraron gradualmente durante el primer
afo posoperatorio, mientras que las medidas subjetivas mostraron grandes
mejoras tempranas, pero pocas mejoras posteriores. La edad mas joven, el sexo
masculino y mejores puntajes de distancia recorrida y flexibilidad de la cadera
antes de la cirugia predijeron una mejor puntuacién en la distancia recorrida tanto

a los 3 como a los 12 meses después de la cirugia. (12)

Danielle y Ponzio et. al., usando un registro institucional de pacientes que se
sometieron a ATC entre 2007 y 2012, identifico retrospectivamente a los
pacientes que se sometieron a ATC primaria unilateral por osteoartritis y
completaron una escala de actividad preoperatoria de las extremidades
inferiores, una encuesta de expectativas de reemplazo de cadera del Hospital
para cirugia especial y una puntuacion de resultado de discapacidad. Se tomo
como muestra 2106 pacientes activos (n=1053) se emparejaron con los
pacientes inactivos (n=1053) se emparejaron con los pacientes inactivos
(n=1053) por edad, sexo, indice de masa corporal y comorbilidades. Las
cohortes se compararon con respecto a la asociacion de las expectativas con la
discapacidad de la cadera y la puntuacién de resultado de la osteoartritis y la
satisfaccion, el cambio en el nivel de la escala de actividad de las extremidades
inferiores desde el inicio hasta los 2 afios, las complicaciones y los
procedimientos quirurgicos de revision. Los resultados: la satisfaccion general
fue similar. Las expectativas mas altas con respecto al ejercicio y los deportes
se asociaron con puntajes mas altos en los subdominios de deportes y
recreacion HOOS (Osteoarthritis Outcome Score) en pacientes activos
concluyendo que 2 anos después de la ATC, los pacientes activos e inactivos
estabas igualmente satisfechos y lograron resultados comparables. Los
pacientes inactivos mostraron una mayor mejora en el nivel de actividad fisica
desde el inicio preoperatorio que los pacientes activos. Las complicaciones y las

tasas de revision fueron similares. (13)

Philip D. Wilson Jr. et. al., 2019 revisando retrospectivamente los resultados de

los pacientes del autor principal entre 1968 y 1993. De 1207 pacientes,
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identificamos 167 pacientes, que tenian al menos 65 afos y tenian al menos 20
afnos de seguimiento. La edad media en el momento de la cirugia fue de 55 afos;
el tiempo medio de seguimiento fue de 27 afios. Se realizaron ATC bilaterales en
109 pacientes (65%) y revisiones en 81 (48,5%). Los resultados clinicos,
incluidos el nivel de dolor, la capacidad para caminar, el rango de movimiento y
la funcidén general, se determinaron mediante el sistema de puntuacion de cadera
del Hospital for Special Surgery (HSS). Se identificé un modelo de cuatro clases
de esta poblacion de pacientes: (1) la clase de ancianos, que tenia una edad
media de 62 afios en el momento de la ATC primaria; (2) la Clase Bilateral, que
se sometié a ATC bilateral simultanea por etapas; (3) la Clase de revision, que
requirié al menos una revision y (4) la clase mas joven, que tenia una edad media
de 49 anos. Después de un periodo inicial de mejoria en todos los grupos, la
trayectoria funcional divergid segun las clasificaciones. La edad fue el
determinante mas fuerte del resultado a largo plazo, con puntuaciones de cadera
HSS en la clase de ancianos que disminuyeron después de aproximadamente
20 anos. La clase mas joven mantuvo una funcion de cadera entre buena y
excelente durante mas de 30 anos. Las conclusiones fueron que todas las clases
en la poblacion de estudio disfrutaron de buenos a excelentes resultados
después de la ATC durante aproximadamente 20 afios. A partir de entonces, el
deterioro funcional se atribuyé mas al envejecimiento que a la necesidad de
revision. Una o mas ATC de revision no influyeron negativamente en los
resultados clinicos a largo plazo, lo que sugiere que, incluso para los pacientes
mas jovenes, los sintomas, en lugar de evitar una posible revision, deberian ser
el principal factor determinante al indicar la ATC. (14) Este estudio prospectivo

incluyé a 153 pacientes programados para someterse a una ATC. (14)

Yuriko Matsunaga-Myoji et. al., en un estudio prospectivo publicado el 2019 que
incluyé a 153 pacientes programados para someterse a una ATC entre octubre
de 2010 y noviembre 2011 en el Hospital Universitario de la region de Kyushu
con una edad de 61,4 afos se usaron un acelerometro durante 10 dias
consecutivos y completaron el Oxford Hip Score (OHS) y el Short Form 8 en el
seguimiento de 5 afios después de la ATC. La actividad fisica (AF) se evalu6 en
funcion de la media de pasos por dia y el tiempo dedicado a realizar AF de

moderada a vigorosa (MVPA) por semana. En los resultados 5 indicadores
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aumentaron significativamente al 1 afio después de la ATC, aunque solo la MVPA
y la OHS aumentaron significativamente en el seguimiento de 3 afios. El predictor
de mejora en el numero de pasos desde el inicio hasta 1 afio después de la ATC
fue una edad mas joven, mientras que los de mejora en la MVPA desde el inicio
hasta 3 anos después de la ATC fueron una edad mas joven. No se observaron
cambios significativos para estos resultados en la cohorte restante mas alla de
los 3 anos después de la ATC. Este estudio concluye que en pacientes post-ATC,
la MVPA continuo aumentando durante 3 afios después de la operacion y la PA
debe medirse a medio o largo plazo después de la ATC. (15)

Uyen-Sa DT Nguyen et. al., publicé el 2019 un estudio prospectivo que incluyd
610 pacientes inscritos en un registro THA de 2010 a 2014 con un promedio de
68,5 afnos de edad, en el cual se examinaron la puntuacion del componente
mental (MCS) antes y 1 afo después de la cirugia, y el cambio de 1 afo, en
asociacion con el dolor y puntajes de funciéon. Todas las puntuaciones se
normalizaron, con un rango de 0 a 100 (una puntuacion mayor indica un mejor
resultado). Los resultados mostraron que una mejora de 10 puntos en el cambio
de 1 afo en la puntuacién del dolor resulté en un aumento de 0,78 puntos (95%:
IC 0,40, 1,26) en el cambio de 1 ano en MCS. Teniendo como conclusiones que
la salud mental mejoro significamente desde el inicio hasta 1 afio después de la
THA. Con mayor mejora en el dolor y la funcidn que se asocio con una mayor

mejora en la salud mental 1 afio después de la ATC. (16)

2.2 Bases tedricas

Fracturas de cadera

Segun Haidukewych y colaboradores las fracturas de la cadera son clasificadas
de acuerdo con su tipo en extracapsulares e intracapsulares, las primeras con

una mayor frecuencia, debidas a diversos mecanismos, que en su mayoria se

presentan en adultos mayores. (17)
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Clasificacion

Las fracturas de cadera intracapsulares se pueden clasificar utilizando dos
sistemas: 1) Garden 2) Pawels. La clasificacion de Garden se publicé en 1961 y
se basa en el patron de las trabéculas de la cabeza femoral en las radiografias
simples anteroposteriores (Garden, 1961). Se divide fracturas intracapsulares en

cuatro categorias, cada una de ellas progresion de la anterior.

Etapa 1: Consiste en una fractura incompleta, con la linea de fractura que
comienza en la parte superior cérvico-capital union, pero no pasa completamente
a través de la inferior corteza del cuello, que permanece intacta pero deformada
como en una fractura en tallo verde. Esto da una posicion en valgo de las

trabéculas de la cabeza femoral.

Etapa 2: Con mas fuerza se rompe la corteza inferior ,resultado en una fractura
completa que no esta desplazada.

Etapa 3: la fractura completa sufre un desplazamiento parcial. Los fragmentos
proximal y distal conservan su insercion retinacular posterior, asi como el distal
fragmento rota externamente, obliga al fragmento proximal a rotacion interna y

abduccion.

Etapa 4: a medida que continua la rotacion externa, el retinaculo se desprende
del cuello hasta que se separa por completo. A este punto, ambos fragmentos
estan separados entre si dejando el fragmento proximal libre para volver a una
forma mas posicion normal en el acetdbulo. Las trabéculas del fragmento

proximal se encuentran alineados con las trabéculas en la pelvis (Garden, 1961).

La clasificacion de Pauwels se describié por primera vez en 1935 y define el
angulo de Pauwels como el angulo creado por la linea de fractura del fragmento
distal y la horizontal (Pauwels, 1935). La clasificacion de Pauwels se divide en
tres tipos segun el angulo de Pauwels: Tipo 1: angulo <30°, tipo 2: angulo entre
30 y riesgo de no unién (Pauwels, 1935) 50°, tipo 3: angulo >50. El angulo se
relaciona con el angulo de corte de la fractura superficie y cuanto mayor es el

angulo de Pauwels, mayor es el riesgo de no union (Pauwels, 1935). (18)
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Tratamiento

La mayoria de las fracturas de cadera intracapsulares son desplazadas, como
que los fragmentos 6seos ya no estan en continuidad. Las fracturas
intracapsulares desplazadas se tratan con hemiartroplastia de cadera, donde la
cabeza femoral es la Unica parte que se reemplaza o también que se puede tratar
con artroplastia total de cadera, donde se reemplaza tanto la cabeza femoral
como el acetabulo aunque la artroplastia parcial se realiza con mas frecuencia,
una serie de organizaciones como la Academia Estadounidense de Cirujanos
Ortopedicos AAOS vy el Instituto Nacional para la Excelencia en Salud y Atencién
del Reino Unido NICE recomiendan ofrecer artroplastia total de cadera en
pacientes seleccionados con fractura de cadera debido a los beneficios
funcionales percibidos, varios ensayos controlados aleatorios pequefios han
sugerido que la ATC se asocia con mejores resultados funcionales, menos
heridas, infecciones y reduccion de la necesidad de procedimientos secundarios.
Sin embargo, la hemiartroplastia de cadera también es un procedimiento mas
complejo, que requiere mayor tiempo quirdrgico , se asocia con mayor perdida

de sangre, y tiene un mayor riesgo de dislocacion. (19)

2.3 Definicion de términos basicos
Adulto mayor: entiéndase por persona adulta mayor a aquella que tiene 60 o

mas afios de edad. (20)

Fractura: Rotura de un hueso. (21)

Funcional: perteneciente o relativo a la funcién o a las funciones. Competencia,

procedimiento funcional. Dependencia, enlace funcional. (22)

Artroplastia total de cadera (ATC): Procedimiento quirurgico en el cual se

realiza reemplazo de la cabeza femoral y el acetabulo. (17)

Hemiartroplastia o artroplastia parcial de cadera (HA): Procedimiento

quirurgico en el cual solo se reemplaza la cabeza femoral del fémur. (17)
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién

Los pacientes adultos mayores con fracturas intracapsulares inestables

tratados con proétesis de cadera en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza

durante el periodo 2021-2022, presentan nivel de dependencia leve en su

mayoria.

3.2 Variables y su definiciéon operacional

Variables | Definicion Tipo por su| Indicador | Escala de| Categorias Medio de
naturaleza medicion verificacior)
Tipo de Dada en el marco tedrico Independiente{ Estable Garden: LILII, IV
fractura de Cualitativa inestable Historia
cadera Ordinal P
Pawles: LILIII clinica
Ficha de
recoleccior
Técnica, Tipo de técnica quirdrgica Independientel Protesis total | Nominal
quirirgica a| empleada cuantitativa colocada Historia
L clinica
Ficha de
recoleccior
Edad Tiempo de vida desde su Independiente Afios Razdn Adulto mayor: mayores | DNI
nacimiento Cuantitativa de 65 afios.
Ordinal WOMAC Ficha de
-EXCELENTE recolecciorn
Capacidad de Escala -BUENO
) realizar AVD WOMAC vy -ACEPTABLE
Nivel de
d d de manera D dient escala de -MALO
C;pen en independiente Cepﬁn t_len € | caderade HARRIS
o o | Posteriorala ualitalva 1 parris _EXCELENTE
fractura de (ANEXO 1Y -BUENO
cadera 1)) -REGULAR
-MALO
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Diseno metodoldogico

El enfoque de este estudio sera observacional ya que no se tendra ninguna
influencia en las variables, descriptivo porque segun la base de datos de los
registros se describira y clasificara el nivel de dependencia de cada paciente
post-operado y sera de tipo transversal ya que se realizara solo una medicion en

el tiempo.

4.2 Diseiio muestral

Poblacién universo

Estara constituido por todos los pacientes adultos mayores atendidos en el
servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en
el periodo 2023-2024.

Poblacion de estudio

Pacientes adultos mayores de 60 anos con diagnostico fractura intracapsular
tratados con artroplastia total de cadera, atendidos en el servicio de ortopedia y
traumatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo de julio 2023
— junio 2024.

Criterios de elegibilidad
De inclusién

- Pacientes con diagnostico radiografico de fractura intracapsular
unilateral

- Pacientes operados de artroplastia total por fractura intracapsular
unilateral

- Pacientes que den su aceptacion para participar del estudio firmando

el consentimiento informado
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- Pacientes adultos mayores de 60 afios de edad a mas
De exclusion

- Pacientes con cualquier patologia ortopédica y/o traumatolégica en pie
y tobillo que necesiten cirugia

- Pacientes con escoliosis de columna Ilumbar que impida la
deambulacion

- Diagnosticos de fractura patolégica

- Negacion del paciente, familiares, o representante legal a participar en

el estudio.
Tamaio de la muestra
En cuanto a la muestra, segun formula es de un numero total de 84 pacientes
Muestreo

El tipo sera muestreo probabilistico aleatorio simple.

4.3 Técnicas de recoleccion de dato

Se solicitara la aprobacién del proyecto por parte del Comité de investigacion del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Se entrevistara a todos los pacientes que
hayan cumplido los criterios de inclusién y exclusién que fueron sometido a
artroplastia total de cadera, que seran realizadas por el investigador usando una
ficha con los datos personales y cuestionarios de las escalas funcionales de
WOMAC y ESCALA DE CADERA DE HARRIS (ANEXO |, Il) estos seran
aplicados a los 12 meses posteriores de dicha cirugia, estos seran captados en
las citas de consultorio externo del servicio de Ortopedia y Traumatologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Posteriormente estos datos seran
plasmados en una tabla con las medias aritméticas y desviaciones estandar de
las diferencias de todas las puntuaciones post funcionales a los 12 meses entre
los grupos de pacientes, utilizando el programa Microsoft Excel 2010 y el

programa estadistico SPSS versién 25.
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Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

Los instrumentos que se usaran en este tipo de estudios seran de tipo
cuestionario usan para eso las escalas de WOMAC y ESCALA DE CADERA DE
HARRIS (ANEXOS |, ). Se citara al consultorio externo del servicio de Ortopedia
y Traumatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Y se repartira dichos
cuestionarios impresos a los participantes para su posterior llenado coordinando
previa llamada telefénica. Dicho procedimiento sera llevado a cabo por el

investigador en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo 2023-2024.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Estos datos se tabularan en el programa Microsoft Excel 2010 y posteriormente
seran analizados con el programa SPSS version 24. Seran descritas frecuencias
absolutas y también relativas (%) para las variables tipo cualitativas, mientras
que para las variables cuantitativas se calcularan las medidas de tendencia
central y dispersion; con esto se determinara las diferencias de las puntuaciones
de los test de escalas funcionales post intervencion quirdrgica de artroplastia a
los 12 meses. El analisis inferencial se realizara con la prueba T student que
llegara hasta un nivel de significancia del 5%. Asimismo se menciona que se

considerara como significativo un p-valor inferior a 0.05.

4.5 Aspectos éticos

El estudio sera aprobado por el comité de ética de la Universidad San Martin de
Porres y del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. El investigador menciona no
tener ningun lucro con los resultados obtenidos. El investigador también da la
manifestacion de no tener ningun tipo de vinculo con las empresas proveedoras
de material metalico. Previamente al incluir a los pacientes en el estudio, se les
dara la informacidn detallada de todo en cuanto implica su participacién, para
que se pueda dar la aceptacion y firma del consentimiento informado, para que
con esto proceder con la realizacion de la recoleccion e inclusion de datos con
lo que se hara un posterior seguimiento. La confidencialidad estara asegurada

cifrando los datos de cada paciente asignandoles un alias o ID.
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CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2023 2024
I
ETAPAS Abr. May. [Jun. [Jul. |Ago. |Sept. |Oct. Neow. [Dic. |Ene. Feb. [Mar. Abr. |May. |Jun. Jul. |Ago.
Elaboracian del proyecio ® W [
Presentacion del proyecta ¥
Elaberacian de la tesis inlroduccion X
Elaberacan de marce teorica X | |
Elaboracian de metadelogia X |
Recoleccion de datos ®
Elaberacian de resultados XX 1-}-{;
Elaboracion de la discusian LA 4 b
Elaboracion de fuentes de informacion LA ®
rEIabnra cion de anexos o X X x
|f_-}rre:ci|:rn de la tesis [ }{ .
[Presenla cion de la tesis |
[Levanta meinte de las cbservacicnes | LI
[Sustentacin::n | | ¥
ETAPAS FECHA FI'}'{:HA DE DEDICACION
DE TERMINO SEMANAL
INICIO (Hrs)
A. RECOLECCION 01/07/ 23 30/06/24 20
DE DATOS
B. ANALISIS DE 01/07/23 20/08/ 24 10
RESULTADOS
C. REDACCION DEL | 20/08 23 30009/ 24 10
INFORME
TOTAL 60 Semanas 40 hrs/sem
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PRESUPUESTO

Recursos Materiales Cantidad Costo unitario | Costo total
(S/.) (8/.)
Bienes Lapiceros 25 25
Folders 2 5 10
USB 2 30 60
Archivador 2 14 28
Tablero 2 7 14
Hojas bond A4 1000 0.05 50
Serviclos Transpone - 300 300
Telefonia - 150 150
celular
Anillado 10 20 200
Fotocopias 500 0.1 50
Impresiones 300 300
Honorario del | Estadistico - 200 200
personal
Total 1987
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ANEXOS
ANEXO I. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS FECHA:

DATOS GENERALES

- SEXO

- EDAD

- OPERACIONES PREVIAS

- CADERA QUE SE OPERO: DERECHO/IZQUIERDO
- FECHA DE OPERACION

- CODIGO

- HCL

- LUGAR DE PROCEDENCIA

ANEXO II. ESCALA WOMAC

CUESTIONARIO WOMAC
(Western Ontario and Mcmaster Universities Ostecarthritis Index)

LCudmo dolor tiene... Ningung | Peso | Biastante | Mucho | Muchisimo
W ...B Bndar poe un terrend llanc? ] 1 2 3 4
W2 ...l subir o bajat escaleras. .. o 1 2 3 4
W3 .--pof |a noche en la cama? o 1 2 3 4
e ] ...8l estar senadoe 0 tumabo? 0 1 2 3 4
W ...l estar de pie? ] 1 ] 3 4

W .. dEspués da despenarse por 0

ta mariana? 1 2 3 4
...durante o resto del dia después de estar
W sentado, lumbado o a 1 2 3 4

dascansando?

£ O grado de dificuliad tiene al... Ninguno ‘ Peso Bastante Mucho Muchisimo
W ... bajar escaleras? i} 1 2 3 4
wa .--Bubir gacaleras? o 1 2 3 4
WD «Jevamarse despuds de estar sentado? a 1 2 3 4
W1 .--BSLAr de pie? o 1 2 3 4
Wz ...Bpacharse para coger algo del sueio? 0 1 2 3 4
W13 ...andar por un terrens lano? o 1 2 3 4
Wl -..enlrar y salit de un eoche? o 1 2 3 4
Wis ...r de compras? ] 1 2 3 4
WG «.panerse las medias o los caloetines? o 1 2 3 4
WT .Jevantarse de la cama? 0 1 2 3 4
W18 _quitarse las medias a los caleatines? o 1 2 3 4
W ...esiar tumbada en la cama? o 1 2 3 4
W20 ...entrar y salid de la duchabadera? 0 1 2 3 4
W21 .. BELAF senlada? o 1 2 3 4
W2 ... 5antarsa y levantarsa del retrete? ] 1 2 3 4
W23 -..hacer tareas domesticas pesadas? o 1 2 3 4
W24 -..hacer tareas domeslicas igeras? o 1 2 3 4

Propiedades métricas del cuestionario WOMAC y de una versidn reducida para medir la
sintomatologia y la discapacidad fisica. Atencidn Primaria Volume 41, |ssue 11, November
2008, Pages 613-620
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ESCALA WOMAC 12 MESES POST REEMPLAZO
TOTAL DE CADERA

EXCELENTE

(0-14)

BUENO

(15-18)

ACEPTABLE

(29-38)

MALO

(MAYOR A 38)

ANEXO Ill. ESCALA DE HIP HARRIS

Evaluocion cadera de Hanis (HHS)

Dolor:
Mirgure (44)
Ligero. acaional fo compramate octividadas (400
Lave y no afecta actividades dianas; moderado con
acivichades imsuales, cede con mpinng (30}
Moderads {olerable) vy imita actvicdad dicnia o de trabape (20)
Severo milasenamente toda aclvidad (103
Incapactarts meluo &n came, sille de ruedas 10)
Cojeie:
Minguna (173 Lgera (8 Moderada (5): Severa (00

Ayudas:
Minguno (11} Boston lorga detancio (F); Baston casisempre (3)
Urna muleta permanente (3); Do boslones permanentes ()
Do muletos permeanenies no puede caminar {03
Distancia reco dcea:
limitada (17} & blogues de 100 m (B); 2-3 Blogues (5)
folo anda denfra de cama (2);,  folosilla e cama @)
Escal s
Mormaiments () Puede con posarmonos (2)
Con diicultad (1) Imposibifidad (O

Lapaies o calcelines:
Con facilidad (4); Con dficulad (23 Incopacidad (0)

Estar seniodo:
En cualguier asiente una hora (3);  Ensilla alla me dia hora (3)
Mo posible por deconfort {0}

Utilizar transporte piblico:
Puede utilizarle (13 Mo puede wtikzare O

Maovilidad: (maxime § punios)®
Flaaiar: Q=45 (x 1); 45%90° (0 &) 90%170% (x 0 33 1102 130° (x Q)
Abduccion: 02152 (0 8); 152202 (x 0.3) =202 (x Q)
Aduccmn: 08152 (0 2)
Fedacitn exilema en extensiorn: 0215 (x 0 4); =15 ()
Rotacion indema en axtensidn: 015 (x0.2)
Talel srma farmas mavidad (0053
Ausencia de delormidad: 4 punlos sse cumple simulldneamente;
a) Menos 30F contraciura en flexidn fya
) Menos 1W0F aduc cidn fija
) Mence 10¢ rotacidn imema fija en extension
di Demetiamenorde 32 em
TOTAL (max. 100):
® En coda movimignio. ka3 mavidod se multiplica por ¢l coefoente en cuye mango asta.
Por e armplo, Sonfrechum en feddn de 300y lega a 100° de Seasn: faxo 307 « en o ango de 09450, Hene 45-30s 15
15 1 = 15 puntos, En 6l mango 450500 hene los 45 x 06 = 27, En ol ronpo 9001100, hene 110100 = 10203 = 3
5 esto fuesa @ fokd ino fene movilkdod en abd-odd nil istoclonas. con lo gue sefan O puntos), | puntuccsn fotal de
moelicdod seno; 1542743 45 48 3005 « I 3 puntos Iotales,
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ESCALA DE HIP HARRIS

12 POST CIRUGIA

EXCELENTE

(90-100)

BUENO

(90-100)

REGULAR

(70-79)

MALO

(MENOS DE 70)

1. Matriz de consistencia

ANEXO IV

de dependencia
en pacientes
mayores con
fracturas
intracapsulares
inestables
tratados con
protesis de
cadera en el en
el Hospital
Nacional
Arzobispo
Loayza en el
periodo 2023 -
20247

Determinar el
nivel de
dependencia en
pacientes
mayores con
fracturas
intracapsulares
inestables
tratados con
protesis de
cadera en el
Hospital
Nacional
Arzobispo
Loayza durante
el periodo 2023-
2024.

Especificos

- Determinar la
cantidad de
pacientes
mayores de 60
afios con
fracturas

adultos mayores
con fracturas
intracapsulares
inestables
tratados con
protesis de
cadera en el
Hospital Nacional
Arzobispo
Loayza durante
el periodo 2023-
2024, presentan
nivel de
dependencia
leve en su
mayoria.

este estudio sera
observacional ya
que no se tendra
ninguna
influencia en las
variables,
descriptivo
porque segun la
base de datos de
los registros se
describira y
clasificara el
nivel de
dependencia de
cada paciente
post-operado y
sera de tipo
transversal ya
que se realizara
solo una
medicion en el
tiempo.

estudio son
pacientes
Mayores de 60
afios con
diagnéstico
fractura
intracapsular
tratados con
reemplazo total
de cadera,
atendidos en el
servicio de
ortopedia y
traumatologia del
Hospital Nacional
Arzobispo
Loayza durante
el periodo de
julio 2023-junio
2024

Estos datos
seran tabulados
en el programa
Microsoft Excel
2010 para luego
analizarlos bajo

el programa

SPSS version

Pregunta de Objetivos Hipoétesis Tipo y disefio de | Poblacion de Instrumento de
Investigacion estudio estudio y recoleccion
procesamiento
de datos
¢ Cual es el nivel | General Los pacientes El enfoque de La poblacion de Ficha de

recoleccion de
datos
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Pregunta de Objetivos Hipétesis Tipo y disefio de Poblacion de Instrumento de
Investigacion estudio estudio y recoleccion
procesamiento
de datos
intracapsulares 25 Se
operados con describiran
protesis total de frecuencias
cadera. absolutas y
relativas (%)
- Realizar una para las
lista con datos variables
de afiliacion de cualitativas,
cada paciente mientras que
adulto mayor para las
postoperado variables

- Identificar los
niveles de
dependencia con
cuestionarios
que se usaran
para los
pacientes
adultos mayores.

cuantitativas se
estimaran las
medidas de
tendencia central
y dispersion;
estas
determinaran las
diferencias de
las puntuaciones
de las escalas
funcionales post
intervencion
quirargica a los
12 meses. Para
el analisis
inferencial se
utilizara la
prueba T student
con un nivel de
significancia del
5%._. Asi mismo
es necesario
mencionar que
se considerara
como
significativo un p-
valor menor a
0.05.
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