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2. RESUMEN

Las fracturas intertrocantéricas de fémur representan el 50% de las fracturas de
cadera, siendo estas mas frecuentes en las personas adultas mayores de 60 afios, que
se ha visto reflejado en el aumento de casos por el incremento de la esperanza de
vida promedio. Se han observado diferentes factores de riesgo asociados a estilos
de vida. Dentro del manejo de las fracturas, se han reportado mejores resultados
con el uso de clavo cefalomedular. El objetivo del estudio es determinar el nivel de
dependencia funcional y evolucion radiografica a los 3 meses de los pacientes
mayores de 60 afios con fracturas intertrocantéricas manejadas con clavo
cefalomedular en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo de Julio a
Diciembre del afio 2024. EIl tipo de estudio es observacional, descriptivo,
longitudinal y prospectivo. Se aplicaran la escala funcional de Barthel y la
evaluacion radiografica en 75 pacientes operados en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza; a través de una ficha de recoleccion de datos se obtendra
informacién que sera plasmada en el programa STATA 16 y presentada mediante
gréficos y tablas utilizando los métodos estadisticos de media, moda y mediana.
Palabras clave: Evaluacion funcional y radiogréfica postoperatoria, fractura

intertrocantérica, clavo cefalomedular.



3. INTRODUCCION:
Con el incremento de la esperanza de vida de la poblacion, se estima que el nimero
de fracturas en general vaya en aumento. En el afio 1997, se estimd un incremento
de los casos de fracturas de cadera hacia el afio 2050 a una cantidad de 21 millones
de casos. (1)
En Perd, se ha estimado que para el afio 2050, los casos de fractura de cadera
representaran aproximadamente el 15% de la poblacion mayor. Dentro de ese
porcentaje, se ha evidenciado que el 50% de los pacientes no regresan a su estado
de actividad previo a la fractura. (2)
Entre los factores de riesgo se han identificado a los adultos mayores de 60 afios,
sexo femenino, densidad mineral 6sea disminuida, uso crénico de alcohol y de
tabaco. Y dentro de los factores preventivos, se encuentran el tratamiento oportuno
de la osteoporosis, los cambios de habitos alimenticios e incremento de actividad
fisica. (3)
El mecanismo de lesion mas frecuente es la caida de nivel en los adultos mayores,
mientras que en pacientes jovenes se debe a mecanismos de alta energia como
caidas de altura o accidentes de transito. (4)
Los pacientes con posible fractura intertrocantérica acuden clinicamente con
acortamiento del miembro afectado y en rotacion externa. Dentro del manejo inicial
se debe inmovilizar la fractura, ademéas de tomarse las radiografias de pelvis y
coxofemoral, con incidencias axial y posteroanterior que evidencien la fractura. (5)
La clasificacion de las fracturas intertrocantéricas depende de su grado de
estabilidad, lo cual corresponde a una manera simplificada y practica de enfocar las

clasificaciones AO y la de Tronzo. (6)



Dentro de la clasificacion AO, se encuentran 3 grados, en el grado I, en donde se
encuentra un trazo simple, sin comprometer la pared lateral. En el grado II, se
evidencia conminucién del fragmento posteromedial con la pared lateral intacta.
Mientras que el grado 11, se evidencia un trazo desde la region medial a lateral, que
puede incluir el trazo inverso. (6)

Mientras que la clasificacion de Tronzo, se divide en 5 grados, el grado I, es una
fractura incompleta, sin desplazamiento. El grado Il, una fractura completa, sin
desplazamiento. Mientras que el grado I11, se divide en A, en donde se evidencia
conminucion del trocanter mayor y el B, conminucion del trocanter menor. El grado
IV, presenta conminucion de la pared posterior y el grado V, es una fractura de trazo
invertido. Se comprob6 su reproducibilidad en un estudio en Colombia con un
indice Kappa adecuado y que puede encontrarse un grado de concordancia entre el
personal médico al aplicarse. (7)

Dentro del manejo de las fracturas de cadera, se debe de tomar la decision, en base
a la demanda del paciente, enfermedades previas, localizacion de la fractura y edad.
Dentro de los tipos de manejo, se tiene la artroplastia parcial o total y la
osteosintesis. En caso de alto riesgo por las comorbilidades, se puede determinar el
tratamiento ortopédico con bota de yeso. (8)

Idealmente, los pacientes deben de ser operados dentro de las 24 horas, para evitar
complicaciones intrahospitalarias, como neumonia, Ulceras de presion e infecciones
del tracto urinario. (9)

La estimacion de recuperacion es del 40-60% en los pacientes adultos mayores al

afio de la cirugia de cadera, pero puede verse afectada por la cronicidad de la lesion,



razén por la cual, se debe de optar por el tratamiento quirdrgico a la brevedad
posible. (10)

Dentro de las opciones del tratamiento quirdrgico, se cuenta con sistemas de
fijacién intra y extramedulares. Dentro de los sistemas extramedulares, se tienen en
cuenta a la placa angulada y el sistema DHS o DCS, mientras que el clavo
cefalomedular esta descrito dentro los sistemas intramedulares. (11)

En la eleccién del material de osteosintesis influye el grado de estabilidad de la
fractura; siendo de mayor eleccion el clavo cefalomedular, por beneficios como
tiempo quirdrgico méas corto, menor sangrado, menor lesion de partes blandas y
movilizacién precoz. (12)

En relacién al tiempo quirdrgico, se ha visto una reduccion aproximada de 10
minutos con el uso del clavo cefalomedular en comparacién al uso de DHS. En
relacion al sangrado, se ha evidenciado una disminucion del sangrado de
aproximadamente 200 cc, y menor tamafio de la incision operatoria. Dentro de las
complicaciones postoperatorias, se ha visto una incidencia de 2.2% del clavo
cefalomedular, en comparacion del DHS del 2.9%. (11)

Dentro de las complicaciones con el uso de clavo cefalomedular, encontramos mala
unién, cut-out, cut-through y back-out, que se encuentran entre el 2.6% al 13%.
Para evitar estos riesgos, diversos estudios recomiendan realizar una reduccién
adecuada a través de la mesa de traccion y uso de fluoroscopia en las tomas
anteroposterior y axial. El cut-out se define como el colapso mecénico relacionado
al desplazamiento del tornillo cefalico y cut-through, al desplazamiento del tornillo
cefélico a la articulacion de la cadera. Mientras que el back-out ocurre cuando el

tornillo cefalico se aleja de la cabeza femoral, desplazdndose hacia atrés. (13)



Se cuentan con diferentes escalas para la evaluacion funcional post operatoria,
como el indice de Charlson, la escala funcional de Barthel junto a la escala de
Lawton y Brody, para determinar el grado de dependencia de los pacientes, en
donde se evaluan las caracteristicas clinicas, funcionales, mentales y sociales. (14)
En México, se realizd el seguimiento de un afio, Contreras y colaboradores
determinaron el estado funcional y mortalidad de los adultos mayores a los tres
meses de fractura de cadera. En 72.4% de los pacientes se realiz6 osteosintesis con
clavo cefalomedular, en donde el 97.4% presentaban deambulacién dependiente o
independiente. El 26.3% fallecieron durante el seguimiento, en donde 45% de estos
fallecieron de causa de muerte indeterminada, el resto de pacientes fallecieron por
complicaciones durante su estancia hospitalaria. (14)

La evaluacion radiografica se realiza a través de las radiografias de pelvis y
coxofemoral en su incidencia anteroposterior y axial, en donde se valora el indice
de Baumgaertner (distancia punta-apex) que se utiliza como patrén para evaluar la
posicién del tornillo dindmico en la cabeza femoral, que debe de ser menor de
25mm en la region inferior de la cabeza femoral. (15)

Asi mismo, se debe de medir el angulo cervicodiafisiario en la reduccion de la
fractura, que debe de ser de aproximadamente de 135°; se considera la reduccion
en varo como inadecuada, incrementado el riesgo de fallo de la osteosintesis; y la
evaluacion de la posicion del tornillo antideslizante, que debe de ser ubicada en el
cuadrante centro-centro o inferior-centro segun lo descrito por Cleveland. (15)

El presente trabajo esta enfocado en determinar la evolucién postoperatoria de los

pacientes adultos mayores que presentaron fractura intertrocantérica y en quienes



se uso clavo cefalomedular; esto nos ayudara a identificar complicaciones y poder
minimizarlas.
¢Cual es la evaluacion post operatoria funcional y radiografica a los 3 meses de
pacientes adultos mayores de 60 afios manejados con clavo cefalomedular en
fracturas intertrocantéricas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Julio a
Diciembre del afio 2024?
4. OBJETIVOS
General:
= Evaluar funcional y radiograficamente a los 3 meses postoperatorios a los
pacientes mayores de 60 afios operados con clavo cefalomedular en fracturas
intertrocantéricas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el
periodo comprendido entre Julio y Diciembre del 2024.
Especificos:
= Determinar el grado de dependencia a los 3 meses de cirugia de los pacientes
manejados con clavo cefalomedular en fracturas intertrocantéricas.
» Determinar el grado de reduccion de las fracturas intertrocantéricas
manejadas con clavo cefalomedular.
= Describir las complicaciones postoperatorias de los pacientes manejados con
clavo cefalomedular en fracturas intertrocantéricas
5. MATERIAL Y METODO:
a) Disefo de Estudio
El presente trabajo es un estudio de tipo descriptivo, observacional, longitudinal

y prospectivo.
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b) Poblacion:

Poblacion

La poblacion del presente estudio son todos los pacientes adultos mayores de
60 afios, de ambos sexos, con el diagndstico de fractura intertrocantérica de
fémur, manejados con clavo cefalomedular, hospitalizados en el servicio de
Ortopedia y Traumatologia en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza desde el

1 de Julio al 31 de Diciembre del afio 2024.

Criterios de seleccién:

Criterios de inclusién:

Pacientes mayores de 60 afios.

Pacientes con fracturas intertrocantéricas de fémur manejados con clavo
cefalomedular.

Pacientes tratados en el servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza.

Pacientes intervenidos quirdrgicamente durante el periodo comprendido entre
el 1 de Julio al 31 de Diciembre del afio 2024.

Pacientes que acepten formar parte del estudio y hayan firmado un
consentimiento que lo acredite.

Pacientes que reciben terapia fisica y rehabilitacion durante su postoperatorio.

Criterios de exclusion:

Pacientes con manejo no quirdrgico o intervenidos con materiales diferentes
al clavo cefalomedular.
Pacientes fallecidos durante el proceso.

Pacientes que se nieguen a ser incluidos en el estudio.

11



c) Muestra:
Unidad de Analisis
Pacientes con edad mayor de 60 afios con fractura intertrocantérica de fémur
y manejados con clavo cefalomedular.
Unidad de Muestreo
Pacientes con edad mayor de 60 afios con fracturas intertrocantérica del
fémur, manejados con clavo cefalomedular.
Tamano de muestra:
Segun la estadistica del Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, el nimero de pacientes con fractura
intertrocantérica manejado con clavo cefalomedular es de 75 pacientes, que
se tomara como universo.
d) Operacionalizacion de variables: (Anexo 2)
Definicion de Términos
= Fractura intertrocantérica de fémur: trazo de fractura en fémur proximal que
puede atravesar ambas corticales entre trocanter mayor y trocanter menor,
puede ser estable o inestable. Las fracturas intertrocantéricas estables se definen
como las que tienen solo un trazo a través de la corteza, mientras que las
inestables incluyen al grupo de las fracturas con multiples fragmentos, trazo
invertido, gran compromiso de la pared lateral o posteromedial. (6)
= Estancia hospitalaria: Periodo de tiempo durante el cual un paciente
permanece hospitalizado; desde su ingreso por emergencia o consulta externa

hasta el alta médica.
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Grado de dependencia: nivel de asistencia requerida de una persona para
llevar a cabo actividades bésicas de la vida diaria. Variable cominmente
utilizada para evaluar la autonomia funcional de un individuo; en poblaciones
como adultos mayores, personas con discapacidad o pacientes postoperatorios.
La escala de Barthel mide el nivel de independencia valorando la capacidad del
paciente a realizar actividades de la vida diaria a través de un sistema de
puntuacion, clasificando como dependencia total, dependencia grave,
dependencia moderada, dependencia leve y autonomo. (14)

Evolucion radiografica: observacion comparativa de cambios en la
morfologia, alineacion y consolidacion 6sea, que puede ser visualizada en las
imagenes radiogréaficas tomadas en diferentes momentos. Se define como
reduccién adecuada, aquella donde el angulo cervicodiafisiario se encuentra en
neutro o valgo, con la posicion del tornillo cefalico en los cuadrantes centro-
centro o inferior-centro de Cleveland y una distancia punta-apex menor de
25mm. Mientras que una reduccion inadecuada, es aquella reduccion en varo,
con la posicién del tornillo cefélico en otra zona diferente al cuadrante centro-
centro o inferior-centro y una distancia punta-apex mayor de 25mm. (15)
Complicaciones mecanicas post operatorias: Problemas relacionados con el
clavo cefalomedular o reduccion del foco de fractura obtenidas mediante la
radiografia de pelvis y coxofemoral. Se describen, el desplazamiento del clavo
cefalomedular, mala colocacion del clavo cefalomedular, pérdida de la

reduccion del foco de fractura o retraso de la consolidacion.

13



e) Procedimientos y técnicas

Inicialmente, se solicitara la autorizacion a la Direccion de Docencia e
Investigacion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza para la realizacion de
este estudio, y asi poder revisar la base de datos de pacientes del Servicio de
Ortopedia y Traumatologia, en donde se encuentran registrados los datos de los
pacientes y las intervenciones quirtrgicas programadas. Se aplicaran los
criterios de seleccidn para determinar la poblacion de pacientes que podrian ser
incluidos en el estudio. Los pacientes que acepten formar parte del mismo,
firmaran la ficha de consentimiento informado que se encuentra en el Anexo 4.
Luego, se hard una revision de las historias clinicas de los pacientes
seleccionados para verificar el registro adecuado de los datos necesarios para el
estudio, también se revisaran las radiografias preoperatorias de cada paciente.
Los datos obtenidos seran registrados en las fichas de recoleccion de datos,
disefiadas para tal proposito (Anexo 1), mismas que tendran un registro
numérico Unico para salvaguardar la identidad de cada paciente participante del
estudio.

Se iniciara el seguimiento al primer dia post operatorio y cada dos semanas
durante su estancia en el servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. Posterior al alta, se continuara con controles cada
dos semanas por consultorio externo de Ortopedia y Traumatologia mediante
citas adicionales, hasta cumplir los 3 meses post operatorios; cada evaluacion
sera clinico-radioldgica, mediante la aplicacion de la escala de Barthel (Anexo
3) y la comparacion de radiografias; asi mismo, los datos obtenidos en cada

control seréan registrados en la ficha de cada paciente. Se mantendra contacto
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f)

con los pacientes y/o sus familiares aplicando telemonitoreo semanal para
asegurar el cumplimiento de las citas programadas.

Asi mismo, se planificara la toma de 4 radiografias post operatorias de pelvis
frontal y axial coxofemoral, los controles radiograficos seran al primer dia post
operatorio y cada mes hasta el tercero, para evidenciar la calidad de reduccion
y posibles complicaciones mecanicas.

También, se coordinara con el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, para el manejo de los pacientes post
operados desde el primer dia post operatorio y su seguimiento en consulta
externa que apoye la rehabilitacién de los mismos.

Aspectos éticos del estudio:

El trabajo de investigacion se realizara teniendo en cuenta el Codigo de Eticay
Deontologia del Colegio Médico del Perd. Del mismo modo, serd evaluado
previamente por el Comité de Etica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza y

la Universidad Peruana Cayetano Heredia, para la aprobacion de su ejecucion.

Durante el estudio, se mantendrd la confidencialidad de los datos de cada
paciente participante del mismo mediante el uso de un registro numérico Gnico
en cada ficha de recoleccién de datos para resguardar su identidad. La base de
datos que se logre formar con la informacion de las fichas de recoleccién sera

para uso exclusivo de los investigadores.

Asi mismo, los datos obtenidos durante la investigacion seran utilizados
unicamente con propositos academicos; sin embargo, la informacion referente
a la evolucion de cada paciente le serd brindada al mismo y/o a sus familiares

en cada control.
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g) Plan de anélisis:

Primero, se analizaran las caracteristicas de la poblacion, como la edad, el sexo,

sus comorbilidades, la lateralidad del miembro afectado y la estabilidad de su

fractura, luego se analizaran las variables asociadas a la intervencion quirargica

como la estancia hospitalaria, el grado de dependencia post operatoria, la

evolucion radiografica y la presencia de complicaciones mecanicas post

operatorias; se empleara la distribucion de frecuencias para las variables

cualitativas y medidas de dispersion y tendencia central para las variables

cuantitativas. Los datos obtenidos de las fichas de recoleccién seran analizados

empleando el programa STATA 16 previa codificacion de las variables

establecidas, y los resultados se presentaran en gréficos efectivos que apoyen

resultados y conclusiones, permitiendo su interpretacién clara y adecuada.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

El proyecto sera autofinanciado por el autor.

INSUMOS: S/120.00
SERVICIOS: S/1880.00
TOTAL: S/2000.00
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Insumos

Unidad

Cantidad

Costo (S/)

USB 64 GB

Unidad

2

50.00

Papel Bond A4

Millar

2

50.00

Lapiceros

Unidad

10

20.00

Servicios

Unidad

Cantidad

Costo (S/)

Movilidades

Pasajes

120

240.00

Empastado

Empastado

6

240.00

Fotocopias

Hojas

200

200.00

Asesoria Estadistica

Horas

12

1200.00

CRONOGRAMA:

NO

ACTIVIDADES

2024

2025

oo®X»
m
=400

<0Zz

<>»<L

Elaboracion del
proyecto

X |1 <>»Z
(=
rC«

Revision
bibliogréafica

Presentacion

Validacion

Recoleccion

Procesamiento

~N o o b~ w

Analisis e
interpretacion

Elaboracion del
informe

Presentacion del
informe
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7. ANEXOS
ANEXO 1:

Evaluacién Post Operatoria funcional y radiografica a los 3 meses de pacientes
mayores de 60 afios manejados con clavo cefalomedular en fracturas
intertrocantéricas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Julio a Diciembre
del 2024.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. Generales:
I.1. NUmero de historia clinica:
1.2. Edad:

1.3 NUmero de teléfono:

1.4 Direccion:

1.5 Peso:

1.6 Talla:

1.7 Comorbilidades:

. Caracterizacion de la lesion:

Tipo de fractura: Estable ( ) Inestable ( )
Lateralidad: Derecha ( ) Izquierda ()
I1. Datos de Cirugia:

1.1. Estancia Hospitalaria:

1.2. Duracion de la cirugia:
1.3. Fecha de alta:

IV.  Controles
Post Operatoriol:

1. Grado de Dependencia

e Comer:
o Total independiente .............ooeiiiiiiiiiii () 10 puntos
o Necesita ayuda para cortar pano carne .................. () 5 puntos
o Dependiente .........o.iiiiii () O puntos
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Lavarse:

o Independiente ...t () 5 puntos

o Dependiente .........oiiiiiiii () O puntos
Vestirse:

o Independiente ...........coooiiiiiiii () 10 puntos

o Necesitaayuda ...........oooiiiiiiiiii () 5 puntos

o Dependiente..........oiiiiiiiii () 0 puntos
Arreglarse:

o Independiente ............ccooiiiiiiiii () 5 puntos

O Dependiente .........ooiiiiiii () O puntos
Deposiciones:

o Continencianormal ............cccoviiiiiiiii () 10 puntos

o Episodiosdeincontinencia................ooeeviiiiiiinnnnn. () 5 puntos

o INCONLINENCIA .....ceviviiti e () 0 puntos
Miccion:

o Continencianormal ............cccooviiiiiiiiii () 10 puntos

o Episodios de Incontinencia ...............ccooeieiininn.. () 5 puntos

o Incontinencia ............coooiiiiiiii () 0 puntos

Uso de barfio:

o Independiente ............oooiiiiiiiiii () 10 puntos
o Necesitaayuda...........o covviiiiiiiiiiiieiee e, () 5 puntos
o Dependiente .........oiiiiiii () 0 puntos
Trasladarse:
o Independiente ... () 15 puntos
o Necesita ayuda fisica o supervision........................ () 10 puntos
o Necesita gran ayuda .............oevviiiiniiiiiiiiininnnn, () 5 puntos
o Dependiente ..ot () O puntos
Deambulacion:
o Independiente .............cooiiiiiiiii () 15 puntos
o Necesita ayuda fisica o supervision........................ () 10 puntos
o Independiente con silla de ruedas........................... () 5 puntos
o Dependiente ..o () O puntos
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e Escalones:

o Independiente .............cooiiiiiiiii () 15 puntos
o Necesita ayuda fisica 0 supervision......................... () 5 puntos
o Dependiente ..........cooiiiiiiii () 0 puntos

Puntuacion total:

() Dependencia Total ( ) Dependencia Grave
( )Dependencia Moderada ( ) Dependencia Leve
( )Auténomo
2. Evolucion Radiogréfica post Operatoria:

e Angulo Cervicodiafisiario:

e Posicion del Tornillo Cefélico:

e Distancia punta-apex:

( ) Adecuada () Inadecuada
3. Complicaciones mecanicas: Si() No ( )
O CUL-0UL ..o e O
O CUthrough ... ()
O BaCk-0Ut ... ... @)
o Fallade reduccion del foco de fractura. ................cooooiviiiiinina.. ()

Post Operatorio 2 semanas:

1. Grado de Dependencia

e Comer:
o Total independiente ..............ccceiiiiiiiiiiiiiinn... () 10 puntos
o Necesita ayuda para cortar pan o carne .................. () 5 puntos
o Dependiente ..........ccooeiiiiiiiiiiiii e, () 0 puntos

e Lavarse:
o Independiente ............cooiiiiiiii () 5 puntos

O Dependiente .........oiiiiiiii () O puntos

e \estirse:

o Independiente ...........cooiiiiiiiii () 10 puntos
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o Necesitaayuda ...........cooiiiiiiiiiii () 5 puntos

o Dependiente.........cooeiiiiiiii () 0 puntos
Arreglarse:

o Independiente ...........cccoiiiiiiii () 5 puntos

o Dependiente ..o () O puntos
Deposiciones:

o Continencianormal ...............cocoiiiiiiiii () 10 puntos

o Episodiosdeincontinencia...............cocoviiiiiiininnnn () 5 puntos

o Incontinencia............coeiiiiiiiiiii i () O puntos
Miccion:

o Continencianormal ...............cocoiiiiiiii () 10 puntos

o Episodios de Incontinencia ................ccooeiiiiinnnnn. () 5 puntos

o Incontinencia .............cooiiiiiiii i () O puntos

Uso de bafio:

o Independiente .............oooiiiiiiii () 10 puntos

o Necesitaayuda..........c. veviiiiiiiiiei e () 5 puntos

o Dependiente ..o () O puntos
Trasladarse:

o Independiente ............oooiiiiiiiiii () 15 puntos

o Necesita ayuda fisica o supervision........................ () 10 puntos

o Necesita gran ayuda .............oeevviiiiniiiiiiiiininnnn, () 5 puntos

o Dependiente ..o () 0 puntos
Deambulacion:

o Independiente .............cooiiiiiiii () 15 puntos

o Necesita ayuda fisica o supervision........................ () 10 puntos

o Independiente con silla de ruedas........................... () 5 puntos

O Dependiente .........oiiiiiiii () 0 puntos
Escalones:

o Independiente ...........cooiiiiiiiii () 15 puntos
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o Necesita ayuda fisica o supervision......................... () 5 puntos
o Dependiente .........oiiiiiiii e () 0 puntos

Puntuacion total:

() Dependencia Total () Dependencia Grave
( )Dependencia Moderada ( ) Dependencia Leve

( )Autonomo

Post Operatorio 4 semanas:

1. Grado de Dependencia

Comer:
o Total independiente ..............ccceiiiiiiiiiiiiiiiin.n.. () 10 puntos
o Necesita ayuda para cortar pan o0 carne .................. () 5 puntos
o Dependiente ..........ccooeiiiiiiiiiiiii e, () 0 puntos
Lavarse:
o Independiente ............cooiiiiiiiii i, () 5 puntos
o Dependiente .........oiiiiiiii e () O puntos
Vestirse:
o Independiente ............ocoiiiiiiii () 10 puntos
o Necesitaayuda ..........oooeiiiiiiiii () 5 puntos
o Dependiente..........oiiiiiiiii () 0 puntos
Arreglarse:
o Independiente ...........oooiiiiiiiii () 5 puntos
o Dependiente ........coiiiiiiiii () 0 puntos
Deposiciones:
o Continencianormal ................cocoiiiiiiii () 10 puntos
o Episodiosdeincontinencia.................oceeiiniiiinnnnn. () 5 puntos
O INCONLINENCIA .....ovviii i () 0 puntos
Miccion:
o Continencianormal ................cocoiiiiiii () 10 puntos
o Episodios de Incontinencia ...............cocoeiiiininn.. () 5 puntos
o Incontinencia ...........oooiiiiiiiiiiii () 0 puntos

Uso de bafio:

o Independiente .............cooiiiiiiii () 10 puntos
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o Necesitaayuda............ coviiiiiiiiiiiiiieee, () 5 puntos
o Dependiente .........oiiiiiiii e () 0 puntos

e Trasladarse:

o Independiente ...........cooiiiiiiii i () 15 puntos
o Necesita ayuda fisica o supervision........................ () 10 puntos
o Necesitagranayuda ..............ooeiviiiiiiiiiiiiiii, () 5 puntos

o Dependiente .........ccooiiiiiiii () 0 puntos

e Deambulacion:

o Independiente .............cooiiiiiii () 15 puntos
o Necesita ayuda fisica o supervision........................ () 10 puntos
o Independiente con sillade ruedas........................... () 5 puntos

o Dependiente .........oiiiiiiii () 0 puntos

e Escalones:

o Independiente ... () 15 puntos
o Necesita ayuda fisica o supervision......................... () 5 puntos
o Dependiente .........oiiiiiiii () 0 puntos

Puntuacion total:

() Dependencia Total () Dependencia Grave
( )Dependencia Moderada ( ) Dependencia Leve
( )Autonomo

2. Evolucion Radiogréfica post Operatoria:

e Angulo Cervicodiafisiario:

e Posicion del Tornillo Cefélico:

e Distancia punta-apex:

( ) Adecuada () Inadecuada
3. Complicaciones mecanicas: Si() No ( )
O CUL-0UL . @)
o Cut-through ... ..o ()
O BaCK-0UL ... @)
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o Fallade reduccion del foco de fractura. ..............ccoooeviiiiiininn.. ()

Post Operatorio 6 semanas:

1. Grado de Dependencia

e Comer:
o Total independiente .............cooeviiriiiiiiiiiiiiin, () 10 puntos
o Necesita ayuda para cortar pan o carne .................. () 5 puntos
o Dependiente ...........ccceeviiiiiiiiiiiii e, () 0 puntos
e Lavarse:
o Independiente ............cooiiiiiiii () 5 puntos
o Dependiente ... () 0 puntos
e \estirse:
o Independiente ..o () 10 puntos
o Necesitaayuda ..........coviiiiiiiiiii () 5 puntos
o Dependiente..........ooiiiiiiii () O puntos
e Arreglarse:
o Independiente ... () 5 puntos
o Dependiente .........ocoeiiiiiii () O puntos
e Deposiciones:
o Continencianormal ...............cooiiiiiiiiii () 10 puntos
o Episodiosde incontinencia................cooooiiiiiiiiin, () 5 puntos
O INCONLINENCIA .....oviiii e () 0 puntos

e Miccién:

o Continencianormal ...............coooiiiiiiiii () 10 puntos
o Episodios de Incontinencia ................cooevviiiiinnl, () 5 puntos
o Incontinencia .............cooiiiiiiiiiii () O puntos

e Uso de bafio:

o Independiente .............coiiiiiiiii () 10 puntos
o Necesitaayuda............ coooviiiiiiiiiiiiiiie, () 5 puntos
o Dependiente ..o () O puntos

e Trasladarse:

o Independiente .............cooiiiiiiii () 15 puntos
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O

o

O

Necesita ayuda fisica o supervision........................ () 10 puntos
Necesita gran ayuda ............ccoooeiiiiiiiiiniiiininen. () 5 puntos
Dependiente .........c.ooiiniinii () 0 puntos

e Deambulacion:

o

O

O

o

e Escalones:

O

o

o

Independiente ... () 15 puntos
Necesita ayuda fisica o supervision........................ () 10 puntos
Independiente con silla de ruedas........................... () 5 puntos
Dependiente .........ooviiiiiii () O puntos
Independiente ..o () 15 puntos
Necesita ayuda fisica 0 supervision......................... () 5 puntos
Dependiente ........c.ooviiiiiii () O puntos
Puntuacion total:
() Dependencia Total () Dependencia Grave

( )Dependencia Moderada ( ) Dependencia Leve

( )Auténomo

Post Operatorio 8 semanas:

1. Grado de Dependencia

e Comer:
o Total independiente ..............ccevviiiiiiiiiiiiannnnn. () 10 puntos
o Necesita ayuda para cortar pan o carne .................. () 5 puntos
o Dependiente ..........ccooeiiiiiiiiiiii e, () 0 puntos
e Lavarse:
o Independiente ...t () 5 puntos
o Dependiente .........oiiiiiiii () O puntos
e \estirse:
o Independiente ...........coiiiiiiiiiii () 10 puntos
o Necesitaayuda ...........cooiiiiiiiiii () 5 puntos
o Dependiente.........cooiiiiiiiii () 0 puntos
e Arreglarse:
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o Independiente ..ot () 5 puntos

O Dependiente .........oeiiiiiii () O puntos
Deposiciones:

o Continencianormal ............cccoviiiiiiiii () 10 puntos

o Episodiosdeincontinencia................ooeeviiiiiiinnnnn. () 5 puntos

O INCONLINENCIA .....cvviniii e () 0 puntos
Miccion:

o Continencianormal ...............cooiiiiiiiiiii () 10 puntos

o Episodios de Incontinencia ...............cooeveiiiininnnn, () 5 puntos

o Incontinencia ............coooiiiiiiii () 0 puntos

Uso de bafio:

o Independiente ...........cooiiiiiiii i () 10 puntos
o Necesitaayuda............ coviviiriiiiiiiiiieee, () 5 puntos
o Dependiente ..o () 0 puntos
Trasladarse:
o Independiente .............ooiiiiiiiii () 15 puntos
o Necesita ayuda fisica o supervision........................ () 10 puntos
o Necesita gran ayuda ...........coovviiiiiiniiiiiieiiinnnn, () 5 puntos
o Dependiente ..o () O puntos
Deambulacion:
o Independiente ... () 15 puntos
o Necesita ayuda fisica o supervision........................ () 10 puntos
o Independiente con silla de ruedas........................... () 5 puntos
o Dependiente ..ot () O puntos
Escalones:
o Independiente .............cooiiiiiiiii () 15 puntos
o Necesita ayuda fisica o supervision......................... () 5 puntos
o Dependiente ..o () O puntos

Puntuacion total:
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() Dependencia Total () Dependencia Grave
( )Dependencia Moderada ( ) Dependencia Leve
(' )Autonomo
2. Evolucion Radiogréfica post Operatoria:

e Angulo Cervicodiafisiario:

e Posicion del Tornillo Cefélico:

e Distancia punta-apex:

( ) Adecuada () Inadecuada
3. Complicaciones mecanicas: Si() No ( )
O CUL-0UL . @)
o Cut-through ... ... ()
O Back-0Ut ... @)
o Fallade reduccion del focode fractura. ................ccooviiiiiiiin... ()

Post Operatorio 10 semanas:
1. Grado de Dependencia

e Comer:
o Total independiente ..............cccoieiiiiiiiiiiiiin.... () 10 puntos
o Necesita ayuda para cortar pan o0 carne .................. () 5 puntos
o Dependiente ..........ccooeiiiiiiiiiii () O puntos
e Lavarse:
o Independiente ... () 5 puntos
o Dependiente ... () 0 puntos
e \estirse:
o Independiente ..o () 10 puntos
o Necesitaayuda ..........oooeiiiiiiiiii () 5 puntos
o Dependiente.........ccouiiiiiiii () 0 puntos
e Arreglarse:
o Independiente ..o () 5 puntos
o Dependiente ..o () 0 puntos
e Deposiciones:
o Continencianormal ...............cocoiiiiiiiiii () 10 puntos
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o Episodiosde incontinencia...............ccoceeiiiiiiinn. () 5 puntos

O INCONLINENCIA .....oviiii e () 0 puntos
Miccion:

o Continencianormal ............cccoviiiiiiiii () 10 puntos

o Episodios de Incontinencia ...............coooeiiiiiann.. () 5 puntos

o Incontinencia ...........ooiiiiiiiiiii () 0 puntos

Uso de bafio:

o Independiente ...........cooiiiiiiiiii () 10 puntos
o Necesitaayuda............ coviiiniiiiiiiiiiieee, () 5 puntos
o Dependiente ..ot () 0 puntos
Trasladarse:
o Independiente .............oiiiiiiiiii () 15 puntos
o Necesita ayuda fisica o supervision........................ () 10 puntos
o Necesitagranayuda .............coevvviiiiiiiiiinieniinn, () 5 puntos
o Dependiente ..o () O puntos
Deambulacion:
o Independiente ............oooiiiiiiiiii () 15 puntos
o Necesita ayuda fisica o supervision........................ () 10 puntos
o Independiente con sillade ruedas........................... () 5 puntos
o Dependiente ..o () 0 puntos
Escalones:
o Independiente .............cooiiiiiiiii () 15 puntos
o Necesita ayuda fisica o supervision......................... () 5 puntos
o Dependiente ..ot () O puntos

Puntuacion total:

() Dependencia Total ( ) Dependencia Grave
( )Dependencia Moderada ( ) Dependencia Leve

( )Auténomo
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Post Operatorio 12 semanas:

1. Grado de Dependencia

Comer:
o Total independiente ..............ccoeiiiiiiiiiiiiiiiaa () 10 puntos
o Necesita ayuda para cortar pan o carne .................. () 5 puntos
o Dependiente ...........ccceeviiiiiiiiiiii e, () 0 puntos
Lavarse:
o Independiente ............coiiiiiii () 5 puntos
o Dependiente .........oooiiiiiiii () 0 puntos
Vestirse:
o Independiente ..o () 10 puntos
o Necesitaayuda ..........coeeiiiiiiiiii e () 5 puntos
o Dependiente..........ooiiiiiiii () O puntos
Arreglarse:
o Independiente ..o () 5 puntos
o Dependiente .........coiiiiiii () O puntos
Deposiciones:
o Continencianormal ...............cooiiiiiiiiiiii () 10 puntos
o Episodiosde incontinencia................ccooiiiiiiin. () 5 puntos
O INCONLINENCIA .....ovieiii e () 0 puntos
Miccion:
o Continencianormal ................cocoiiiiiiii () 10 puntos
o Episodios de Incontinencia ................ccooeiiiiinnnn. () 5 puntos
o Incontinencia ...........oooiiiiiiiiiiii () 0 puntos

Uso de bafio:

o Independiente .............cooiiiiiiii () 10 puntos

o Necesitaayuda..........c ovviiriiiiiiiiieeee () 5 puntos

O Dependiente .........oiiiiiiii () 0 puntos
Trasladarse:

o Independiente ...........cooiiiiiiiii () 15 puntos
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o Necesita ayuda fisica 0 supervision........................ () 10 puntos
o Necesita gran ayuda ...........cooeeviiiiniiniiiiianinnnnn, () 5 puntos
o Dependiente ..ot () 0 puntos

e Deambulacion:

o Independiente .............cooiiiiiiiiiii () 15 puntos
o Necesita ayuda fisica o supervision........................ () 10 puntos
o Independiente con silla de ruedas........................... () 5 puntos

o Dependiente ..o () O puntos

e Escalones:

o Independiente .............cooiiiiiii () 15 puntos
o Necesita ayuda fisica o supervision......................... () 5 puntos
o Dependiente ..o () O puntos

Puntuacion total:

() Dependencia Total () Dependencia Grave
( )Dependencia Moderada ( ) Dependencia Leve
( )Auténomo
2. Evolucion Radiogréfica post Operatoria:

e Angulo Cervicodiafisiario:

e Posicion del Tornillo Cefélico:

e Distancia punta-apex:

( ) Adecuada () Inadecuada
3. Complicaciones mecanicas: Si() No( )
O CUL-0UL ..o e @)
O CUthrough ... )
O Back-0Ut ... ... @)
o Fallade reduccion del foco de fractura. ................ccoooiiiiiiiinil, ()
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ANEXO 2:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Tipo Definicion Forma de | Escala
operacional registro
Edad Cuantitativ | Tiempo de vida | Afios De Razén
a del paciente,
trascurrido desde
su nacimiento
hasta el momento
de la evaluacion.
Sexo Cualitativa | Clasificacion de | -Masculino. Nominal
los pacientes | -Femenino.
segun su género.
Peso Cuantitativ | Peso registrado al | Kilogramos De razon
a momento del
ingreso.
Talla Cuantitativ | Altura del | Metros De razon
a paciente
registrada en su
ingreso.
Comorbilida | Cualitativa | Patologias -Diabetes Nominal
des concomitantes de | mellitus.

los pacientes,
registradas en la

historia clinica.

-Hipertension
arterial.
-Artritis
reumatoide.
-Lupus.
-Otras.
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Lateralidad | Cualitativo | Miembro inferior | -Derecha Nominal

afectado por la | -lzquierda

factura.
Fractura Cualitativa | Presencia de trazo | -Estable. Nominal
Intertrocant de fractura visible | -Inestable.
érica de en radiografia del
fémur fémur proximal, y

la clasificacion de

su estabilidad

registrada en la

evaluacion inicial.
Estancia Cuantitativ | Tiempo en dias | Dias De razon
hospitalaria | a contados desde el

ingreso del

paciente hasta su

alta médica.
Grado  de | Cualitativa | Determinado con | -Dependencia Ordinal
dependencia la aplicacion de la | Total.

Escala de Barthel, | -Dependencia

en la evaluacion | Grave.

post operatoria al | -Dependencia

primer dia y cada | Moderada.

2 semanas. -Dependencia

Leve.
-Auténomo

Evolucion Cualitativa | Comparacion de | -Adecuada Nominal
Radiografic imagenes -Inadecuada
a radiogréaficas pre y

post  operatorias

en incidencias
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axial y
posteroanterior.

Complicacio
nes

mecanicas

Cualitativa

Problemas
relacionados con
la colocacién del
clavo
cefalomedular,
evidenciados en
las radiografias de

control.

-Cut-out
-Cut-through
-Back-out

-Falla de
reduccion  del
foco de fractura.
-Retraso de

consolidacion.

Nominal
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ANEXO 3: ESCALA DE BARTHEL

Se realiza la evaluacion funcional con cada pardmetro descrito y con la

puntuacion obtenida. (16)

Parametro Situacion del paciente | Puntuacion
- Totalmente independiente 10

Comer - Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
- Dependiente 0
- Independiente: entra y sale solo del bafio 5

Lavarse
- Dependiente 0
- Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, 10
abotonarse, atarse los zapatos

Vestirse .
- Necesita ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, 5

Arreglarse afeitarse, maguillarse, etc.
- Dependiente 0
- Continencia normal 10

Deposiciones : - R . . ) .

(Vals la - Dcasionalmente algin episodio de incontinencia, o necesita 5

alorese la semana ayuda para administrarse supositorios o lavativas

previa)
- Incontinencia 0
- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si 10

o tiene una puesta

Miccion

{Valbrese la semana - Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita

previa) ayuda para cuidar de la sonda 5
- Incontinencia 0
- Independiente para ir al cuarto de aseo, guitarse y ponerse la 10
ropa

Usar el retrete - Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
- Dependiente 0
- Independiente para ir del sillén a la cama 15
- Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo 10

Trasladarse - Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado 5
solo
- Dependiente 0
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- Independiente, camina solo 50 metros 15

- Necesita ayuda fisica o supervisidn para caminar 50 metros 10
Deambular

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5

- Dependiente 0

- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones - Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5

- Dependiente 0
Total

En el siguiente cuadro, se muestra la suma obtenida con la evaluacion con la

escala de Barthel. (16)

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
=20 Total

20-35 Grave

40-55 Moderado

260 Leve

100 Independiente
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ANEXO 4:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “Evaluacion Post Operatoria funcional y Radiografica a los 3 meses de
pacientes mayores de 60 afios manejados con clavo cefalomedular en fracturas
intertrocantéricas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Julio a Diciembre

del 2024~

Estimado participante,

Usted ha sido invitado(a) a participar en el presente estudio de investigacion en el
Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

de manera voluntaria y anénima.

La finalidad del estudio es evaluar el proceso de evolucion tras su cirugia mediante
una cuestionario, examen fisico y radiografias de control. Durante el mismo, usted
sera informado(a) del proceso de recuperacion post quirtrgica y de alguna eventual

complicacién, en caso la hubiera.

La inclusion al estudio es voluntaria, anénima, y no representa costo alguno para
usted. Asi mismo, no representa ningln riesgo a su salud ni a la de sus familiares.
Se obtendran algunos datos de su historia clinica en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, y otros a través del examen directo a su persona en los controles que le
seran agendados periddicamente cada 2 semanas en un plazo de 3 meses a partir de

la realizacion de su cirugia.

Por lo expuesto,
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Afirmo haber leido el presente consentimiento informado, y entendido la finalidad
y proceso de este estudio; por lo que, en pleno uso de mis facultades mentales,
brindo mi consentimiento informado para participar de forma voluntaria en este

estudio:

Nombre del partiCiPante ...........oeeiruiirtitiat et eaas

REVOCATORIA/DESISTIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del participante .............ooeveiiiiiiiiiiiiiiiiaeannn
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