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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la situación problemática 

 

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 están desplazadas ni impactadas y se pueden clasificar en fracturas 

estales e inestables según la clasificación del Garden. Para fracturas inestables, 

Garden III o IV, el tratamiento preferido es el uso de prótesis de cadera; en 

cambio para las fracturas estables, clasificadas como Garden I o II, el tratamiento 

más usado es la fijación 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 más frecuentes y perjudiciales para las personas mayores de 65 años 

de sexo femenino, que tienen como mecanismo de lesión en general caídas de 

baja altura por traumas de baja energía. (2) Este aumento de la incidencia está 

causando una problemática en la atención asistencial, así como socio sanitario, 

a nivel mundial. (3) 

 

En el país, en un estudio realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia de 

79 pacientes con fractura de cadera, la mediana de edad fue de 66 años (y el 

71% fueron mujeres. Según la clasificación de AO Müller, 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 quirúrgicamente. (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 

quirúrgicas, no existe un seguimiento continuo de los pacientes postoperados de 

este tipo de fracturas tratados con prótesis de cadera total, por lo cual se hace 

necesario el seguimiento para ver las repercusiones en la dependencia de dichos 

pacientes debido al tratamiento quirúrgico mencionado. 
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1.2 Formulación del problema 

¿Cuál es el nivel de dependencia en pacientes mayores con fracturas 

intracapsulares inestables tratados con prótesis de cadera en el Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza en el periodo 2023-2024? 

 

1.3 Objetivos 

 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar el nivel de dependencia en pacientes mayores con fracturas 

intracapsulares inestables tratados con prótesis de cadera en el Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo 2023-2024. 

 

1.3.2 Objetivos específicos  

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

intracapsulares operados con prótesis total de cadera 

- Realizar una lista con datos de afiliación 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 Justificación  

 

1.4.1 Importancia 

La presente investigación es necesaria debido a que a la fecha, en el Hospital 

Arzobispo Loayza no se cuenta con la estadística de cirugías de prótesis total de 

cadera siendo este un nosocomio de referencia a Nivel Nacional, realizándose 

como cirugía frecuente artroplastias totales de cadera en el servicio de ortopedia 

y traumatología, no se cuenta con un seguimiento continuo de pacientes 

postoperados a largo plazo de dicha cirugía. 

 

Este proyecto de investigación nos permitirá evaluar tanto el grado de 

dependencia con la cual los pacientes se encuentran a 12 meses de operados, 

como la evolución de alguna complicación que haya retrasado la reincorporación 

de los pacientes a la actividad cotidiana.  
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También nos permitirá 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 autorización de la dirección del 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, el jefe del servicio de ortopedia y 

traumatología y se cuenta con la base de datos en las historias clínicas físicas. 

Asimismo, este trabajo es factible, ya que se cuenta con los recursos humanos, 

económicos y materiales adecuados para este estudio. Se cuenta con el acceso 

a las historias clínicas de los pacientes postoperados en el servicio y hospital 

mencionados anteriormente, en el periodo 2021-2022, respetando la 

confidencialidad de cada paciente. Se contará con el apoyo de la asesora de la 

Universidad San Martin de Porres. 

 

1.5 Limitaciones 

Dado que es estudio será observacional y se realizará la búsqueda de historias 

clínicas existe riesgo de sesgo de selección. También la poca colaboración de 

cada paciente de responder el cuestionario del test planteado y la falta de tiempo 

para la recolección de datos en los tiempos planteados debido a que el 

investigador cumple funciones de atención hospitalarias continuas. 
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CAPITULO II: MARCO TEORICO  

 

2.1 Antecedentes 

En 2019, Tuba Güler et. al., desarrolló una investigación, 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 física y la función 

después de la artroplastia total de cadera, con un rango de edad de 35 a 75 años. 

Dicha investigación tuvo como resultado que los pacientes se beneficiaran de la 

cirugía y tuvieron una actividad física y una capacidad similares a las de los 

controles emparejados por edad y sexo en la sexta semana y el mes 

postoperatorio. Y se concluyó que la función/capacidad física y varios otros 

factores sociodemográficos serian beneficiosos como resultado de la ATC. (5) 

Jason R. Falvey et. al., en 2019, realizó en Estados Unidos un estudio tipo 

cohorte retrospectivo que tuvo como muestra 6270 pacientes adultos mayores 

de 65 años, que recibieron atención 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 pronóstico de los pacientes postoperados de 

ATC. Encontrándose que la dependencia grave preoperatoria de actividades de 

la vida diaria no se asoció con reingresos a los 90 días. Sin embargo, la dicha 

dependencia se asoció con mayores probabilidades de reingreso hospitalario a 

los 30 días postoperados de ATC. Este trabajo concluye que puede ser 

importante aplicar una evaluación simple de la dependencia de actividades antes 

de la operación para que los cirujanos puedan guiar los cambios en la 

planificación de la atención para los adultos mayores que se someten a ATC, 

aunque se necesita más investigación para determinar si la dependencia grave 

de las actividades de la vida diaria se pueden modificar antes de la cirugía y si 

estos cambios en la dependencia pueden reducir el riesgo de reingreso después 

de la ATC. (6) 

 

Jun-Yeon Choi et. al, publico el 2017 un estudio de cohorte retrospectivo que se 

realizó en el Hospital Bundang de la Universidad Nacional de Seúl. Tomando el 

periodo marzo de 2009 hasta mayo 2014, 1075 pacientes ancianos con fractura 
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de cadera que se sometieron a cirugía y posterior a los criterios de inclusión y 

exclusión tuvo una muestra final de 481 pacientes con edad media de pacientes 

de 80,4 (75,3-85,3) años. El objetivo principal de valoración fue la mortalidad por 

todas las causas a los 6 meses después de la cirugía. Los desenlaces 

secundarios fueron mortalidad por todas las causas al año, complicaciones 

posoperatorias, institucionalización y estancia hospitalaria total o posoperatoria 

prolongada. Teniendo como hallazgos que la duración media de la estancia 

hospitalaria total y la estancia hospitalaria posoperatoria fueron 18 (1-28) días y 

14 (8-23) días, respectivamente. Un total de 183 pacientes (38,0%) 

experimentaron al menos 1 complicación posoperatoria, incluida neumonía (21 

pacientes), infección 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 transición 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 España el 2011, un estudio de cohortes sobre 

333 fracturas de cadera en pacientes mayores de 65 años, 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 telefónicas a los 6 

meses tras la misma. Teniendo como resultado la posibilidad de determinar el 

pronóstico de un paciente con fractura de cadera al ingreso, que el uso de 

sistemas de fijación extramedular no mostró buenos resultados en comparación 

con la artroplastia. Se concluyó que la osteosíntesis intramedular (utilizada solo 

en 5 pacientes) y el inicio temprano de la rehabilitación podrían mejorar los 

resultados funcionales de estos pacientes. (8) 

 

RiLiGe Su et. al., presento un ensayo clínico aleatorizado que se llevó a cabo en 

el año 2017. Un total de 22 pacientes seleccionados con osteonecrosis avanzada 
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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 incluyó 11 personas, con edades de 53,18 ± 

13,29 años. El segundo grupo incluyó 11 personas, con edades 55,73 ± 11,73 

años. La intervención 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 evaluación radiográfica y la densidad mineral ósea con una prótesis 

femoral a los 6 meses después de la operación. El primer grupo tuvo una mayor 

incidencia de protección contra el estrés que el segundo grupo. No se 

encontraron diferencias en la densitometría ósea al comparar entre grupos. 

Radiográficamente las prótesis fueron evaluadas como estables. Las 

conclusiones fueron que los altos niveles de actividad durante la rehabilitación 

temprana después de la ATC primaria aceleran el proceso de remodelación ósea 

y agravan la protección contra el estrés, sin beneficios significativos para la 

recuperación 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 rehabilitación 

individualizada) y grupo control B (25 sujetos, incumplimiento de terapia de 

rehabilitación individualizada). Los dos grupos de estudio fueron monitorizados 

según la evolución 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 días y a los 4 meses después 

de la cirugía, 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 

cumplían con la terapia de rehabilitación individualizada como en los que no la 

cumplían; pero los mayores beneficios terapéuticos de la terapia de 

rehabilitación individualizada se observó que los parámetros de puntaje de 

cadera de Harris modificado que habían mejorado son el dolor, la inclinación y 

las actividades de zapatos y calcetines. (10) 
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Artabán Jeldi et. al., en un estudio observacional el año 2017 con una muestra 

de 30 pacientes con ATC edad avanzada (67 ± 7 años) midió objetivamente la 

actividad física antes de la operación, a los 3 meses y a los 2 meses con los 

scores: de puntuación de cadera de Harris (HHS), la puntuación 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 

posición vertical, los pasos, el mayor número de pasos en una sesión erguida, 

HHS y 6MWT. La HHS de referencia ayudó a predecir el periodo de mayor 

duración en posición vertical, la cadencia de los periodos de caminata de más 

de 60 segundos y la OHS. La actividad física empezó de manera habitual en la 

pre cirugía hasta la poscirugía. Las conclusiones fueron las medidas de volumen 

de actividad física no cambiaron desde antes de la cirugía hasta 12 meses 

después de la cirugía a pesar de la mejora en HHS, OHS y 6MWT. El IMC inicial 

fue un predictor más importante de la actividad erguida y de los pasos que el 

tiempo. La promoción de la actividad física preoperatoria y postoperatoria podría 

utilizarse para modificar los niveles bajos aparentemente habituales de actividad 

física 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 diseño 

longitudinal prospectivo, con el objetivo de investigar la recuperación del 

funcionamiento físico en pacientes durante el primer año 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 años). Se uso como evaluación de 

funcionamiento físico mediante medidas objetivas: la prueba de caminata de 6 

minutos (6MWT), la prueba de subir escaleras, el índice de función muscular, la 

figura de ocho y el rango de movimiento activo de la cadera, y las medidas 

subjetivas de Harris. Hip Score y Disfunción 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 y la prueba de subir escaleras, mientras que todas las medidas habían 

mejorado de 3 a 12 meses. Por el contrario, todas las medidas subjetivas 

mostraron mejoras sustanciales a los 3 meses, pero pequeñas mejoras 



10 
 

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 físico mejoraron gradualmente durante el primer 

año posoperatorio, mientras que las medidas subjetivas mostraron grandes 

mejoras tempranas, pero pocas mejoras posteriores. La edad más joven, el sexo 

masculino y mejores puntajes de distancia recorrida y flexibilidad de la cadera 

antes de la cirugía predijeron una mejor puntuación en la distancia recorrida tanto 

a los 3 como a los 12 meses después de la cirugía. (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 cirugía especial y una puntuación 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, índice de masa corporal y comorbilidades. Las 

cohortes se compararon con respecto a la asociación de las expectativas con la 

discapacidad de la cadera y la puntuación de resultado de la osteoartritis y la 

satisfacción, el cambio en el nivel de la escala de actividad de las extremidades 

inferiores desde el inicio hasta los 2 años, las complicaciones y los 

procedimientos quirúrgicos de revisión. Los resultados: la satisfacción general 

fue similar. Las expectativas más altas con respecto al ejercicio y los deportes 

se asociaron con puntajes mas altos en los subdominios de deportes y 

recreación HOOS (Osteoarthritis Outcome Score) en pacientes activos 

concluyendo que 2 años 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 física 

desde el inicio preoperatorio que los pacientes activos. Las complicaciones y las 

tasas de revisión 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 tenían al menos 65 años y tenían al menos 20 

años de seguimiento. La edad media en el momento de la cirugía fue de 55 años; 

el tiempo medio de seguimiento fue de 27 años. Se realizaron ATC bilaterales en 

109 pacientes (65%) y revisiones en 81 (48,5%). Los resultados clínicos, 

incluidos el nivel de dolor, la capacidad para caminar, el rango de movimiento y 

la función general, se determinaron mediante el sistema de puntuación de cadera 

del Hospital for Special Surgery (HSS). Se identificó un modelo de cuatro clases 

de esta población de pacientes: (1) la clase de ancianos, que tenia una edad 

media de 62 años en el momento de la ATC primaria; (2) la Clase Bilateral, que 

se sometió a ATC bilateral simultanea por etapas; (3) la Clase de revisión, que 

requirió al menos una revisión y (4) la clase más joven, que tenia una edad media 

de 49 años. Después de un periodo inicial de mejoría en todos los grupos, la 

trayectoria funcional divergió según 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 años. La clase mas joven mantuvo una función de cadera entre buena y 

excelente durante mas de 30 años. Las conclusiones fueron que todas las clases 

en la población de estudio disfrutaron de buenos a excelentes resultados 

después de la ATC durante aproximadamente 20 años. A partir de entonces, el 

deterioro funcional se atribuyó más al envejecimiento que a la necesidad de 

revisión. Una o mas ATC de revisión no influyeron negativamente en los 

resultados clínicos a largo plazo, lo que sugiere que, incluso para los pacientes 

más jóvenes, los síntomas, en lugar de evitar una posible revisión, deberían ser 

el principal factor determinante al indicar la ATC. (14) Este estudio prospectivo 

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

 

Yuriko Matsunaga-Myoji et. al., en un estudio prospectivo publicado el 2019 que 

incluyó a 153 pacientes programados para someterse a una ATC entre octubre 

de 2010 y noviembre 2011 en el Hospital Universitario de la región de Kyushu 

con una edad de 61,4 años se usaron un acelerómetro durante 10 días 

consecutivos y completaron el Oxford Hip Score (OHS) y el Short Form 8 en el 

seguimiento de 5 años después de la ATC. La actividad física (AF) se evaluó en 

función de la media de pasos por día 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 año después de la ATC, aunque solo la MVPA 

y la OHS aumentaron significativamente en el seguimiento de 3 años. El predictor 

de mejora en el numero de pasos desde el inicio hasta 1 año después de la ATC 

fue una edad más joven, mientras que los de mejora en la MVPA desde el inicio 

hasta 3 años después de la ATC fueron una edad mas joven. No se observaron 

cambios significativos para estos resultados en la cohorte restante más allá de 

los 3 años después de la ATC. Este estudio concluye que en pacientes post-ATC, 

la MVPA continúo aumentando durante 3 años después de la operación y la PA 

debe medirse a medio o largo plazo después de la ATC. (15) 

 

Uyen-Sa DT Nguyen et. al., publicó el 2019 un estudio prospectivo que incluyó 

610 pacientes inscritos en un registro THA de 2010 a 2014 con un promedio de 

68,5 años de edad, en el cual se examinaron la puntuación del componente 

mental (MCS) antes y 1 año después de la cirugía, y el cambio de 1 año, en 

asociación con el dolor y puntajes de función. Todas las puntuaciones se 

normalizaron, con un rango de 0 a 100 (una puntuación mayor indica un mejor 

resultado). Los resultados mostraron que una mejora de 10 puntos en el cambio 

de 1 año en la puntuación del dolor resultó en un aumento de 0,78 puntos (95%: 

IC 0,40, 1,26) en el cambio de 1 año en MCS. Teniendo como conclusiones que 

la salud mental mejoro significamente desde el inicio hasta 1 año después de la 

THA. Con mayor mejora en el dolor y la función que se asocio con una mayor 

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

 

2.2 Bases teóricas  

 

Fracturas de cadera 

 

Según 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 mayoría se 

presentan en adultos mayores. (17) 
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Clasificación 

 

Las fracturas de cadera intracapsulares se pueden clasificar utilizando dos 

sistemas: 1) Garden 2) Pawels. La clasificación de Garden se publicó en 1961 y 

se basa en el patrón de las trabéculas de la cabeza femoral en las radiografías 

simples anteroposteriores (Garden, 1961). Se divide fracturas intracapsulares en 

cuatro categorías, cada una de ellas progresión de la anterior. 

 

Etapa 1: Consiste en una fractura incompleta, con la línea de fractura que 

comienza en la parte superior cérvico-capital unión, 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 posición 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 inserción retinacular posterior, así como el distal 

fragmento rota externamente, obliga al fragmento proximal a rotación interna y 

abducción. 

 

Etapa 4: a medida que continua la rotación externa, el retináculo se desprende 

del cuello hasta que se separa por completo. A este punto, ambos fragmentos 

están separados entre si dejando el fragmento proximal libre para volver a una 

forma más posición normal en el acetábulo. Las trabéculas del fragmento 

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

 

La clasificación de Pauwels se describió por primera vez en 1935 y define el 

ángulo de Pauwels como el ángulo creado por la línea de fractura del fragmento 

distal y la horizontal (Pauwels, 1935). La clasificación de Pauwels se divide en 

tres tipos según el ángulo de Pauwels: Tipo 1: ángulo <30°, tipo 2: ángulo entre 

30 y riesgo de no unión (Pauwels, 1935) 50°, tipo 3: ángulo >50. El ángulo se 

relaciona con el ángulo de corte de la fractura superficie y cuanto mayor es el 

ángulo de Pauwels, mayor es el riesgo de no unión (Pauwels, 1935). (18) 
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Tratamiento 

 

La mayoría de las fracturas de cadera intracapsulares son desplazadas, como 

que los fragmentos óseos ya no están en continuidad. Las fracturas 

intracapsulares desplazadas se tratan con hemiartroplastia de cadera, donde la 

cabeza femoral es la única parte que se reemplaza o también que se puede tratar 

con artroplastia total de cadera, donde se reemplaza tanto la cabeza femoral 

como el acetábulo aunque la artroplastia parcial se realiza con más frecuencia, 

una serie de organizaciones como la Academia Estadounidense de Cirujanos 

Ortopedicos AAOS y el Instituto Nacional para la Excelencia en Salud y Atención 

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 pequeños han 

sugerido que la ATC se asocia con mejores resultados funcionales, menos 

heridas, infecciones y reducción de la necesidad de procedimientos secundarios. 

Sin embargo, la hemiartroplastia de cadera también es un procedimiento mas 

complejo, que requiere mayor tiempo quirúrgico , se asocia con mayor perdida 

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

 

2.3 Definición de términos básicos 

Adulto mayor: entiéndase por persona adulta mayor a aquella que tiene 60 o 

mas años de edad. (20) 

 

Fractura: Rotura de un hueso. (21) 

 

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

procedimiento funcional. Dependencia, enlace funcional. (22) 

 

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

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

 

Hemiartroplastia o artroplastia parcial de cadera (HA): Procedimiento 

quirúrgico en el cual solo se reemplaza la cabeza femoral del fémur. (17) 
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CAPITULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1 Formulación 

Los pacientes adultos mayores con fracturas intracapsulares inestables 

tratados con prótesis de cadera en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 

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

mayoría. 

 

3.2 Variables y su definición operacional 
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 CAPITULO IV: METODOLOGIA 

 

4.1 Diseño metodológico 

El enfoque de este estudio será observacional ya que no se tendrá ninguna 

influencia en las variables, descriptivo porque según la base de datos de los 

registros se describirá y clasificará el nivel de dependencia de cada paciente 

post-operado y será de tipo transversal ya que se realizará solo una medición en 

el tiempo. 

4.2 Diseño muestral 

Población universo 

Estará constituido por todos los pacientes adultos mayores atendidos en el 

servicio de ortopedia y traumatología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en 

el periodo 2023-2024. 

 

Población de estudio 

Pacientes adultos mayores de 60 años con diagnostico fractura intracapsular 

tratados con artroplastia total de cadera, atendidos en el servicio de ortopedia y 

traumatología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo de julio 2023 

– junio 2024. 

 

Criterios de elegibilidad 

De inclusión 

- Pacientes con diagnostico radiográfico de fractura intracapsular 

unilateral 

- Pacientes operados de artroplastia total por fractura intracapsular 

unilateral 

- Pacientes que den su aceptación para participar del estudio firmando 

el consentimiento informado 
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- Pacientes adultos mayores de 60 años de edad a más 

De exclusión 

- Pacientes con cualquier patología ortopédica y/o traumatológica en pie 

y tobillo que necesiten cirugía 

- Pacientes con escoliosis de columna lumbar que impida la 

deambulación 

- Diagnósticos de fractura patológica 

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

el estudio. 

Tamaño de la muestra 

En cuanto a la muestra, según formula es de un numero total de 84 pacientes 

Muestreo 

El tipo será muestreo probabilístico aleatorio simple. 

 

4.3 Técnicas de recolección de dato 

Se solicitará la aprobación del proyecto por parte del Comité de investigación del 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Se entrevistará a todos los pacientes que 

hayan cumplido los criterios de inclusión y exclusión que fueron sometido a 

artroplastia total de cadera, que serán 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 I, II) estos serán 

aplicados a los 12 meses posteriores de dicha cirugía, estos serán captados en 

las citas de consultorio externo del servicio de Ortopedia y Traumatología del 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Posteriormente estos datos serán 

plasmados en una tabla con las medias aritméticas y desviaciones estándar 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 estadístico SPSS versión 25. 
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Instrumentos de recolección y medición de variables 

Los instrumentos que se usarán en este tipo de estudios serán de tipo 

cuestionario usan para eso las escalas de WOMAC y ESCALA DE CADERA DE 

HARRIS (ANEXOS I, II). Se citará al consultorio externo del servicio de Ortopedia 

y Traumatología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Y se repartirá dichos 

cuestionarios impresos a los participantes para su posterior llenado coordinando 

previa llamada telefónica. Dicho procedimiento será llevado a cabo por el 

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

 

4.4 Procesamiento y análisis de datos 

Estos datos se tabularán en el programa Microsoft Excel 2010 y posteriormente 

serán analizados con el programa SPSS versión 24. Serán 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 dispersión; con esto se determinará las diferencias de las puntuaciones 

de los test de escalas funcionales post intervención quirúrgica de artroplastia a 

los 12 meses. El análisis inferencial se realizará con la prueba T student que 

llegara hasta un nivel de significancia del 5%. Asimismo se menciona que se 

considerará como significativo un p-valor inferior a 0.05. 

 

4.5 Aspectos éticos  

El estudio será aprobado por el comité de ética de la Universidad San Martin de 

Porres y del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. El investigador menciona no 

tener ningún lucro con los resultados obtenidos. El investigador también da la 

manifestación de no tener ningún tipo de vinculo con las empresas proveedoras 

de material metálico. Previamente al incluir a los pacientes en el estudio, se les 

dará la información detallada de todo en cuanto implica su participación, para 

que se pueda dar la aceptación y firma del consentimiento informado, para que 

con esto proceder con la realización de la recolección e inclusión de datos con 

lo que se hará un posterior seguimiento. La confidencialidad estará asegurada 

cifrando los datos de cada paciente asignándoles un alias o ID. 
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ANEXOS 

ANEXO I. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS FECHA: 

1. DATOS GENERALES 

- SEXO 

- EDAD 

- OPERACIONES PREVIAS 

- CADERA QUE SE OPERO: DERECHO/IZQUIERDO 

- FECHA DE OPERACIÓN  

- CÓDIGO 

- HCL 

- LUGAR DE PROCEDENCIA 

 

ANEXO II. ESCALA WOMAC 
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ANEXO III. ESCALA DE HIP HARRIS 
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ANEXO IV 

1. Matriz de consistencia 
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