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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar si el abordaje posterior está asociado a una mejor 

funcionalidad pre y post quirúrgica en los pacientes sometidos a reemplazo total 

de cadera por coxartrosis, en el servicio de ortopedia y traumatología del Hospital 

Cayetano Heredia durante el periodo de julio 2022-junio 2023. Justificación: El 

reemplazo total de cadera es un procedimiento quirúrgico seguro y eficaz, que 

cada vez está en aumento. Indicado frecuentemente como tratamiento de elección 

en la coxartrosis avanzada y sintomática. Y existen diferentes vías de abordaje 

quirúrgico, dentro de ellas está el abordaje posterior, ampliamente utilizada a nivel 

mundial. En la actualidad existen pocos estudios sobre los resultados funcionales 

según el abordaje quirúrgico posterior, que se cree que influye potencialmente en 

la función post- operatoria de la articulación de la cadera. Tipo y diseño de 

estudio: El presente estudio será analítico observacional tipo cohorte prospectivo. 

Población: Estará conformada por los pacientes mayores de 50 años con 

diagnóstico de coxartrosis atendidos en el servicio de ortopedia y traumatología 

del Hospital Cayetano Heredia durante el periodo de julio 2022-junio 2023, previa 

verificación del cumplimiento de los criterios de inclusión. Método: Se utilizarán 

las escalas de WOMAC y Escala de cadera de HARRIS para la valoración 

funcional de la cadera previo a la cirugía, a los 3, 6 y 12 meses posteriores a la 

cirugía. Se utilizará el programa estadístico SPSS versión 25 y el estadístico T 

student con un nivel de significancia del 5%. 

 Palabras clave: Reemplazo total cadera, evaluación funcional, abordaje 

posterior.  
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El reemplazo total de cadera es uno de los procedimientos quirúrgicos más eficaces 

y sigue siendo el tratamiento de elección para el alivio del dolor y restauración 

funcional en pacientes con coxartrosis avanzadas (1). Éste procedimiento se define 

como el reemplazo quirúrgico de la articulación dañada por implantes sintéticos 

que incluye al componente femoral proximal y acetabular (2).  

A nivel mundial la incidencia de procedimientos de reemplazos totales de cadera 

es bastante alta, alrededor de más de un millón por año. (3). En EE. UU se realizan 

alrededor de 370 000 reemplazos totales de cadera primario al año, mientras que 

en Australia 37 000 y en Reino Unido 97 000 (4).  

Sin embargo, en Latinoamérica (Uruguay) se realizan cerca de 1032 reemplazos 

totales de cadera por año (5).  

A nivel Nacional esta realidad cambia drásticamente, según estudios reportados en 

el Hospital Nacional Dos de mayo para el año 2018 se realizaron 48 reemplazos 

totales de cadera y para el Hospital Nacional Cayetano Heredia 96 reemplazos 

totales de cadera en el mismo año.  (6) 

La indicación más frecuente para un reemplazo total de cadera es la coxartrosis 

avanzada y sintomática (más del 90%), seguidas por las fracturas del cuello 

femoral (5%), necrosis avascular de la cabeza femoral (2%), la displasia de cadera 

(2%) y artritis inflamatoria (1%) (3). La coxartrosis representa hoy en día un 

problema de salud Pública, con una prevalencia de coxartrosis sintomática del 4.2 

al 10%, y en la población mayor de 60 años de un 6.2%. (7).  
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La clasificación radiográfica de la coxartrosis más utilizada es la clasificación de 

TONNIS que la clasifica en 4 grados de 0 al III grado, a mayor grado mayor 

compromiso articular (3).  

Los resultados funcionales post reemplazo total de cadera dependen de varios 

factores como: la edad del paciente, la calidad ósea, tipo y calidad de los 

componentes, y la técnica quirúrgica (tipo abordaje y la orientación de los 

componentes).  

Con respecto al tipo de abordaje quirúrgico en el reemplazo total de cadera se han 

descrito varios: el posterior o posterolateral, el lateral directo, anterior directo y 

anterolateral.  

En nuestra investigación el abordaje que se empleará es el posterior, también 

llamado sureño o de More, uno de los más utilizados y experimentados en el 

mundo. Se lleva a cabo a través del músculo glúteo mayor y por detrás del músculo 

glúteo medio (8). Su ventaja es que permite un fácil acceso a la cabeza femoral sin 

lesionar el aparato extensor y su desventaja es que tiene mayor riesgo de lesión 

vascular (arteria circunfleja medial) (8).  

Los sistemas de puntuación que evalúan los resultados funcionales post reemplazo 

total de cadera más utilizados son: la escala de cadera Harris, el índice de 

osteoartitis McMaster de Western Ontario (WOMAC) y la calidad de vida 

relacionada con la salud (9). La escala de cadera de Harris y de WOMAC han sido 

validadas por Soderman y Ostendorf respectivamente (10, 11).  La escala de cadera 

de Harris (Harris Hip Score o HHS), fue ideada en 1969, es uno de los sistemas de 

puntuación valorada por el traumatólogo que se usa para evaluar el dolor, la 

función, la movilidad y ausencia de deformidad posterior al reemplazo total de 
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cadera, la puntuación general es de un máximo de 100 puntos, lo que representa el 

mejor resultado posible (12).  

La escala de WOMAC evalúa el dolor, la función articular y la rigidez. El 

instrumento consta de 24 preguntas divididas en tres áreas: dolor, rigidez y función 

física (13). Un estudio realizado Glave T. at al en el Perú, llegaron a la conclusión 

que es un instrumento válido y factible (14).  

Las mejoras en rango articular son evidentes después de 3 a 12 meses del 

reemplazo total de cadera, así como mejoras significativas en velocidad al caminar, 

movilidad y fuerza muscular pero no al nivel de una persona sana (15).  

Se han desarrollado múltiples investigaciones que determinan la evaluación 

funcional en pacientes sometidos a reemplazo total de cadera por coxartrosis, así:   

Un estudio realizado por Romain Galmiche et al. (16)  en Canadá en el 2020, 

compararon los 3 abordajes quirúrgicos principales (abordaje posterior, lateral y 

anterior) y encontraron que de 367 pacientes, 138 (37.6%) utilizó abordaje 

posterior y no hubo diferencias significativas en las puntuaciones funcionales post 

operatorias utilizando la escala de Western Ontario and MacMaster Universities 

Osteoarthritis Index (WOMAC) e Hip Disability and Osteoarthritis Outcome 

Score (HOOS) en los 3 grupos de estudio.  

Así mismo otro estudio realizado por Mahmoud Y. et al. (17) en Irak en el 2019, 

realizaron un estudio transversal multicéntrico en 96 pacientes sometidos a 

reemplazo total de cadera, midieron la valoración funcional utilizando la escala de 

Cadera de Harris (HHS), encontrando una media de HHS de 84.39 con una 

puntuación mínima de 61.7 y una puntuación máxima de 93.8. Así mismo el 

estudio concluye que el reemplazo total de cadera mejora la calidad de vida 
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relacionada con la salud y el estado funcional de la cadera.  

Por otro lado, Ismail Hadisoebroto et al. (18) en Indonesia en el 2019, realizaron 

un estudio transversal sobre el resultado de un reemplazo total de cadera primaria 

compleja utilizando el score Hip Harris (HHS) para la valoración funcional, la 

puntuación media de la HHS postoperatoria en el grupo primario complejo fue de 

88,67 ± 6,88; encontrando que no hubo diferencias significativas en los resultados 

funcionales en el grupo de caderas simples vs caderas complejas.  

Otro estudio realizado por Kyrill Rykov et al. (19) en los Países bajos en el 2017, 

sobre el abordaje posterolateral frente a anterior directo en la artroplastia total de 

cadera y los resultados funcionales, encontraron que no hubo diferencias 

significativas en las puntuaciones preoperatorias y postoperatorias a las 6 semanas 

en la puntuación de resultados de discapacidad y osteoartritis de cadera (HOOS) o 

puntuación de cadera de Harris (HHS) entre los grupos.  

Del mismo modo, un estudio realizado por  C.T. Edmunds (20) en Reino Unido en 

el 2010, sobre el efecto del abordaje quirúrgico en el reemplazo total de cadera 

sobre la función de la misma utilizando la escala de Hip Harris y la prueba de 

Tendelenburg, encontraron que el abordaje posterior mostró mayores mejoras en 

las puntuaciones de Hip Harris así como una mayor incidencia de luxación (6.9%) 

en comparación con el abordaje anterolateral, y que éstos tuvieron una mayor 

incidencia de marcha de trendelenburg (5.7%).  

A nivel nacional no se han encontrado trabajos de investigación con respecto a la 

evaluación funcional en pacientes sometidos a reemplazo total de cadera por 

coxartrosis utilizando el abordaje posterior, a pesar de ser uno de los abordajes 

más utilizados a nivel mundial.  
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Así mismo el centro especializado de Ortopedia y Traumatología (CETO) del 

Hospital Nacional Cayetano Heredia es un centro referencial del país con gran 

afluencia de pacientes, donde se realiza reemplazo total de cadera mediante varios 

abordajes quirúrgicos entre ellos el abordaje posterior.  

Es por ello que surge la siguiente pregunta de investigación ¿el tipo de abordaje 

quirúrgico en pacientes sometidos a reemplazo total de cadera por coxartrosis está 

relacionado a una mejor funcionalidad pre y post quirúrgica?  

La evidencia científica demuestra  que el abordaje posterior en reemplazo total de 

cadera muestra una mayor funcionalidad post intervención quirúrgica comparado con 

otros abordajes (20), pero esta evidencia corresponde al ámbito internacional, lo que hace 

propicio la realización de este trabajo de investigación con un seguimiento a los 3, 6 y 12 

meses post intervención quirúrgica.  

 

II. OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar si el abordaje posterior está asociado a una mejor funcionalidad 

pre y post quirúrgica en los pacientes sometidos a reemplazo total de cadera 

por coxartrosis, en el servicio de ortopedia y traumatología del Hospital 

Cayetano Heredia durante el periodo de julio 2022-junio 2023. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Determinar la evaluación funcional pre quirúrgica mediante la escala de 

WOMAC a los pacientes sometidos a reemplazo total de cadera por 
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coxartrosis según el tipo de abordaje. 

 Determinar la evaluación funcional pre quirúrgica mediante la escala de 

cadera de Harris (Harris Hip Score o HHS) a los pacientes sometidos a 

reemplazo total de cadera por coxartrosis según el tipo de abordaje. 

 Determinar la evaluación funcional post- quirúrgica mediante la escala de 

WOMAC a los pacientes sometidos a reemplazo total de cadera por 

coxartrosis según el tipo de abordaje a los 3, 6 y 12 meses.  

 Determinar la evaluación funcional post- quirúrgica mediante la escala de 

cadera de Harris (Harris Hip Score o HHS) a los pacientes sometidos a 

reemplazo total de cadera por coxartrosis según el tipo de abordaje a los 

3,6 y 12 meses.  

 

III. MATERIAL Y MÉTODO 

 

A. Tipo de Investigación: 

Estudio analítico observacional tipo cohorte prospectivo.  

 

B. Población: 

 

Pacientes Mayores de 50 años con diagnóstico de coxartrosis atendidos en 

el servicio de ortopedia y traumatología del Hospital Cayetano Heredia 

durante el periodo de julio 2022-junio 2023.  

 

C. Muestra: 
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Unidad de muestreo: Pacientes intervenidos quirúrgicamente de 

reemplazo total de cadera por coxartrosis según el tipo de abordaje 

atendidos en el servicio de ortopedia y traumatología durante el periodo 

de julio 2022-junio 2023, que serán encuestados mediante la ficha de 

recolección de Datos (ANEXO I) 

 

La muestra obtenida, según fórmula (ANEXO II) es: 84 pacientes 

Tipo de muestreo: Muestreo probabilístico aleatorio simple.  

 

 Criterio de Inclusión: 

 Pacientes con diagnóstico radiográfico de coxartrosis grado 

TONNIS III 

 Pacientes intervenidos quirúrgicamente de reemplazo total de 

cadera por coxartrosis.  

 Pacientes que acepten participar del estudio con firma de 

consentimiento informado (ANEXO III) 

 Pacientes mayores de 50 años de edad. 

 

 

Criterios de Exclusión:  

 Pacientes con patologías ortopédicas en pie y tobillo que sean de 

indicación quirúrgica.  

 Pacientes con diagnóstico de escoliosis degenerativa de columna 

lumbar. 
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 Pacientes con gonartosis severa ipsilateral o post operados de 

Artroplastia total de rodilla ipsilateral.  

 

D. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES: 

VARIABLE DEPENDIENTE: EVALUACIÓN FUNCIONAL:  

Diferencia del puntaje de la escala de WOMAC pre y post intervención 

quirúrgica. Variable tipo cuantitativa nominal, escala de razón. Forma de 

registro: numérica.  

Diferencia del puntaje de la escala de cadera de HARRIS pre y post 

intervención quirúrgica. Variable tipo cuantitativa numérica, escala de 

razón. Forma de registro: numérica.  

Las escalas mencionadas se detallan a continuación:  

 ESCALA WOMAC (13) (Western Ontario McMaster 

Universities Osteoarthritis Index), explora el dolor con la 

actividad y la capacidad para realizar actividades cotidianas. 

Contiene 24 preguntas agrupadas en 3 categorías: DOLOR (5 

preguntas), RIGIDEZ (2 preguntas), FUNCIÓN FISICA (17 

preguntas).  

 ESCALA DE CADERA DE HARRIS (Harris Hip Score o 

HHS) (12): Evalúa 4 categorías: dolor, función, amplitud de 

movimiento y ausencia de deformidad; con una puntuación de 0 

a 100.   

VARIABLE INDEPENDIENTE: PACIENTE SOMETIDO A 

REEMPLAZO TOTAL DE CADERA POR COXARTROSIS 
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MEDIANTE EL ABORDAJE POSTERIOR: Aquel paciente con 

coxartrosis sometido a reemplazo total de cadera mediante el abordaje 

posterior.  

Se registrará de la siguiente manera: Sí/No.  

Variable Independiente, cualitativa, escala nominal.  

COVARIABLES:  

- EDAD. Tiempo transcurrido desde el nacimiento del paciente hasta el 

momento del estudio.  

Variable cuantitativa, escala de razón.   

- SEXO. Clasificación teniendo en cuenta las características anatómicas 

y fisiológicas del paciente. Se registrará masculino/femenino.  

Variable cualitativa. Escala nominal  

- COMORBILIDADES: se define como la ocurrencia simultánea de dos 

o más enfermedades en una misma persona. En este estudio se 

registrará como comorbilidades la diabetes mellitus, hipertensión 

arterial y artritis reumatoide.   

Variables cualitativas. Escala nominal  

 

E. PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS: 

Instrumentos: 

Ficha de Recolección de Datos (Anexo I) y escalas.  

Procedimientos 

Se solicitará la aprobación del proyecto por parte del Comité de 

investigación de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital 
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Nacional Cayetano Heredia.  

Se entrevistará a los pacientes que cumplan los criterios de inclusión y 

exclusión que serán sometidos a reemplazo total de cadera, realizadas por 

el investigador y se realizarán los cuestionarios de las escalas funcionales 

de WOMAC y ESCALA DE CADERA DE HARRIS previo a la cirugía, 

a los 3, 6 y 12 meses posteriores a la cirugía los cuales serán captados en 

los ambientes de consultorio externo del servicio de traumatología y 

ortopedia del Hospital Nacional Cayetano Heredia.   

Así mismo se realizará apareamiento de los grupos uno a uno según las 

covariables especificadas.  

Posteriormente se tabularán las medias aritméticas y desviaciones 

estándar de las diferencias de las puntuaciones pre y post funcionales a 

los 3,6 y 12 meses entre los grupos de pacientes sometidos a abordaje 

posterior versus otros abordajes, utilizando el programa Microsoft Excel 

2010 y el programa estadístico SPSS versión 25.  

F. Aspectos Éticos Del Estudio:   

     El trabajo de investigación se realizará teniendo siguiendo los 

lineamientos de la Declaración de Helsinki (21) para la investigación 

biomédica, así como el Código de Ética del Colegio Médico del Perú 

(22). Del mismo modo será evaluado previamente por el comité de ética 

del Hospital Cayetano Heredia y de la Universidad Cayetano Heredia. 

Durante todo el trabajo de investigación se mantendrá el anonimato de 

los participantes encuestados y los hallazgos del presente estudio. Para 

mantener el anonimato de los participantes, el cuestionario a utilizar 
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estará previamente codificado utilizando su número de historia clínica, 

resguardando en todo momento la base datos que será únicamente 

manejada por el investigador.  

Así mismo todos los datos que se obtengan durante la investigación serán 

utilizados con propósitos académico-científicos.  

G. Plan de Análisis: 

Estos datos serán tabulados en el programa Microsoft Excel 2010 para 

luego analizarlos bajo el programa SPSS versión 25.  

Se describirán frecuencias absolutas y relativas (%) para las variables 

cualitativas, mientras que para las variables cuantitativas se estimarán las 

medidas de tendencia central y dispersión; estas determinarán las 

diferencias de las puntuaciones de las escalas funcionales pre y post 

intervención quirúrgica a los 3,6 y 12 meses. Para el análisis inferencial 

se utilizará la prueba T student con un nivel de significancia del 5%. . Así 

mismo es necesario mencionar que se considerará como significativo un 

p-valor menor a 0.05.  
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2. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

6.1 Cronograma de actividades 

 

ETAPAS  FECHA 

DE  

INICIO  

FECHA DE 

TÉRMINO  

DEDICACIÓN 

SEMANAL 

(Hrs)  

A.      RECOLECCIÓN 

DE DATOS  

01/07/22 30/06/23  20 

B.      ANÁLISIS DE 

RESULTADOS  

01/07/ 23 20/08/ 23 10 

C.       REDACCIÓN DEL 

INFORME  

20/08/23  30/09/23  10  

 TOTAL     60 Semanas  40 hrs/sem  

 

6.2 Presupuesto  

 

 

Recursos Materiales Cantidad Costo unitario 

(S/.) 

Costo total 

(S/.) 

Bienes Lapiceros 25 1 25 

Folders 2 5 10 

  USB 2 30 60 

Archivador 2 14 28 

Tablero 2 7 14 

Hojas bond A4 1000 0. 05 50 

Servicios Transporte  - 300 300 

Telefonía 

celular 

- 150 150 

Anillado  10 20 200 

Fotocopias 500 0.1 50 

 Impresiones   300 300 

Honorario del 

personal 

Estadístico - 800 800 

Total 1987 

 

El estudio será financiado por el investigador evitando así algún costo 

económico a la institución hospitalaria 
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3. ANEXOS 
 

 

ANEXO I. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

FECHA:  

1. DATOS GENERALES  

SEXO:  

EDAD:  

CADERA QUE SE VA A OPERAR:   DERECHO /IZQUIERDO 

CÓDIGO: 

HCL:  

TIPO DE ABORDAJE: - POSTERIOR.  

- OTROS ABORDAJES (ANTEROLATERAL/LATERAL)  

 

2. ESCALA DE WOMAC: 

 

ESCALA 

WOMAC 

PRE 

CIRUGIA  

3 MESES POST 

REEMPLAZO 

TOTAL DE 

CADERA  

6 MESES POST 

REEMPLAZO 

TOTAL DE 

CADERA 

12 MESES 

POST 

REEMPLAZO 

TOTAL DE 

CADERA 

EXCELENTE 

(0-14) 
    

BUENO (15-28)     

ACEPTABLE 

(29-38) 
    

MALO (>38)     
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3. ESCALA DE HIP HARRIS  

 

  

 

 

PRE-

CIRUGÍA

3 MESES 

POST 

CIRUGIA 

6 MESES 

POST 

CIRUGIA 

12 MESES 

POST 

CIRUGIA 

44 44 44 44

40 40 40 40

30 30 30 30

20 20 20 20

10 10 10 10

0 0 0 0

Ninguna 11 11 11 11

Ligera 8 8 8 8

Moderada 5 5 5 5

severa 0 0 0 0

Ninguna 11 11 11 11

Bastón para 

caminatas 

largas 

7 7 7 7

Bastón la 

mayoría del 

tiempo 

5 5 5 5

Una muleta 3 3 3 3

Dos 

bastones 
2 2 2 2

Dos muletas 1 1 1 1

No deambula 0 0 0 0

Limitada 11 11 11 11

6 bloques 

(10m-1 km)
8 8 8 8

2-3 bloques 

(10 m-100m)
5 5 5 5

Dentro de 

casa
2 2 2 2

Cama y silla 0 0 0 0

4 4 4 4

2 2 2 2

1 1 1 1

0 0 0 0

4 4 4 4

2 2 2 2

0 0 0 0

5 5 5 5

3 3 3 3

0 0 0 0

1 1 1 1

0 0 0 0

<10 1 1 1 1

>10 0 0 0 0

<10 1 1 1 1

>10 0 0 0 0

<30 1 1 1 1

>30 0 0 0 0

1 1 1 1

0 0 0 0

1 1 1 1

0 0 0 0

1 1 1 1

0 0 0 0

1 1 1 1

0 0 0 0

1 1 1 1

0 0 0 0

1 1 1 1

0 0 0 0

PUNTAJE TOTAL 

<15

Rotación externa 
>15

<15

Rotación interna 
>15

<15

RANGO DE MOVIMIENTO 

Flexión 
>90

<90

Abducción 
>15

<15

Aducción 
>15

Capaz de usarlo 

Incapaz 

DEFORMIDAD 

Aducción fija 

Rotación interna fija 

Contractura en Flexión 

Discrepancia de longitud 
<3.2 cm 

>3.2 cm

Normal usando baranda 

De alguna manera 

Incapaz 

Zapatos

Con facilidad 

Con dificultad 

Incapaz 

Sentarse

En cualquier silla 

MARCHA  

Claudicación al caminar 

Ayudas de marcha 

Distancia caminada 

 ACTIVIDAD DIARIA 

Escaleras 

Normal, no usa baranda

En silla alta 

Incapaz 

Transporte Público

ESCALA DE HIP HARRIS 

Inexistente 

DOLOR         

Leve que no compromete actividades 

Moderado, rara vez compromete actividad 

Continuo, tolerable pero limita actividad 

Intenso con limitación actividad 

Invalidante, en reposo 
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ANEXO II. FORMULA PARA HALLAR NÚMERO DE MUESTRA   

 

, donde:  

  

N= 144 

n= número de muestra  

Z1-alfa= parámetro estadístico que depende del nivel de 

confianza =1,96 p= probabilidad que ocurra el evento 

estudiado =0,85 q= (1-p) probabilidad que no ocurra el evento 

estudiado =0,15 d= precisión = 0,05  

  

En base a ello,  

n= 83.3 = 84 pacientes intervenidos quirúrgicamente de reemplazo 

total primaria de cadera mediante el abordaje posterior.  

 

 

ESCALA DE 

HIP HARRIS 

PRE 

CIRUGIA 

3 MESES 

POST 

REEMPLAZ

O TOTAL 

DE CADERA 

6 MESES 

POST 

REEMPLAZ

O TOTAL 

DE CADERA

12 MESES 

POST 

REEMPLAZ

O TOTAL 

DE CADERA

EXCELENTE 

(90-100)

BUENO (80-

89)

REGULAR 

(70-79)

MALO (<70)
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ANEXO III. CONSENTIMIENTO INFORMADO  

TÍTULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN: EVALUACIÓN FUNCIONAL 

DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A REEMPLAZO TOTAL DE CADERA POR 

COXARTROSIS MEDIANTE EL ABORDAJE POSTERIOR EN EL HOSPITAL 

CAYETANO HEREDIA. 

 Sede donde se realizará el estudio: Hospital Cayetano Heredia  

Objetivo: Determinar la evaluación funcional pre y post quirúrgica en los 

pacientes sometidos a reemplazo total de cadera por coxartrosis mediante el 

abordaje posterior, en el servicio de ortopedia y traumatología del Hospital 

Cayetano Heredia durante el periodo de julio 2022-junio 2023 
 

Personal investigador: Paico Azcarate, Christian Peter  

Asesor: Dr. Isaac Valdivia Infantas 

Nombre del participante:  
____________________________________________________________________  

La participación en este trabajo de investigación es voluntaria. La información obtenida a 

través de este trabajo será mantenida bajo estricta confidencialidad y su nombre no será 

utilizado. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede realizar preguntas en cualquier 

momento del estudio.  

He leído el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el estudio y ha 

contestado mis preguntas. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es: 

Determinar la evaluación funcional pre y post quirúrgica en los pacientes 

sometidos a reemplazo total de cadera por coxartrosis mediante el abordaje 

posterior. Reconozco que la información que brinde en el curso de esta investigación es 

estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este 

estudio sin mi consentimiento. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en 

el estudio: EVALUACIÓN FUNCIONAL DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A 

REEMPLAZO TOTAL DE CADERA POR COXARTROSIS MEDIANTE EL 

ABORDAJE POSTERIOR EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA. 

 

Lima, _______ 2022  

Firma del participante                                                                  DNI   

 

 

 


