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2. RESUMEN

El estudio tiene como objetivo determinar los factores de riesgos asociados a la
fractura de cadera en pacientes que son atendidos en el servicio de traumatologia
del hospital de Chancay, periodo 2017 - 2020. Su metodologia es descriptiva de
casos y controles para lo cual se realizara la revision de historias clinicas en area de
archivo del hospital de Chancay previa presentacion de un documento a la jefatura
del area de archivo solicitando el permiso para tener acceso a las historias clinicas
de los pacientes. Los datos se tomaran en una ficha de recoleccion de datos
elaborado exclusivamente para este fin por el investigador cuya informacion
obtenida sera manteniendo la privacidad y a cada cual se le asignara una
numeracion en orden creciente por cada historia revisada. Una vez recolectada la
informacion, seré ingresada al SPSS para procesar los datos y dar respuesta a los

objetivos formulados.

Palabras clave: Fractura cadera, factores asociados, adulto mayor, edad, sexo.



3. INTRODUCCION

La fractura de cadera es prevalente en el grupo etario de las personas en edad
avanzada y por ende es uno de los primordiales origenes mas comunes de ingreso
a los centros de salud en las personas que sobrepasan los 65 afios. Cada afio ocurren
cerca de 1.5 millones de fracturas de cadera, estimandose que para el 2050 se
Ilegaria aproximadamente a unos 6 millones de fracturas en todo el universo. Por
ejemplo, en Europa pasara el 1 millén de fracturas, en Estados Unidos sera cerca de

238.000 a 512.000 en el afio 2040 solo en personas de 50 afios (1).

La prevalencia de mortalidad global de personas con fractura de cadera es del 14%,
siendo los factores principales la edad, la demencia o la enfermedad de Alzheimer,
el trastorno pulmonar obstructivo crénico, la diabetes mellitus y la baja
concentracion de hemoglobina. Estos factores hacen que muchas de las personas

sufren malestares durante su ciclo de vida, en especial en la edad adulta (2)

Un estudio realizado en el hospital de La Habana, Cuba acerca de los factores
asociados a la fractura de cadera son los pacientes que son mayores de los 65 afios,
se tuvo que edad, antecedentes de fractura de cadera, antecedentes de caida y
consumo de antihipertensivos son los principales factores que causan dafios en la

cadera (3).

En Trujillo se realiz6 un estudio acerca de los factores asociados a las fracturas de
cadera en pacientes que recurren al Hospital Regional Docente, donde los

principales factores fueron la edad (76% femenino y 24% masculino), en grupo



etario, la edad mas afectada es entre 81 a 90 afios (41%) y las enfermedades

cardiovasculares (38%) (4)

En el Per( y Latinoamérica no se tienen cifras exactas, relacionadas a este problema
de salud publica, sin embargo, se puede estimar que para el afio 2050 se aumentara
en un 70% las lesiones en la cadera, siendo en mujeres entre 12 a 16% y mayores
de 50 afos. Durante el desarrollo de estudios que se han realizado se han descrito
que existen muchos factores relacionado a este mal, entre ellos esté la edad, sexo,

anemia, tipo de fractura, entre otros (1).

La fractura osteopordtica es un importante problema de salud publica que se sabe
que esta asociado con una mayor dependencia, morbilidad y mortalidad. Entre todas
las fracturas osteopordticas, la fractura de cadera incurre en la mayor morbilidad,
mortalidad y costos. La fractura de cadera no es solo un problema médico personal,

sino que afecta a la familia, a toda la comunidad y, por extension, a toda la nacién
(5).

Las fracturas debidas a la fragilidad del hueso alrededor de la articulacion de la
cadera se han transformado en problemas de salud publica, presentdndose con una
incidencia creciente debido al crecimiento de la poblacién anciana. Muchos
ancianos activos y en forma después de una fractura de cadera pierden su movilidad
independiente posteriormente de una fractura de cadera, mientras que los pacientes
mas fragiles pueden perder su vida independientemente en el hogar. En las personas
mayores, las caidas accidentales ocurren diariamente y son un factor asociado a

presentar problemas en la cadera (6)



La fractura de cadera es una afecciébn médica en la que hay una ruptura en la
continuidad del hueso, cominmente es afectada por anatomia de la cadera (7).
Representa un importante dilema sanitario, que disminuye la calidad de vida en los
individuos de cualquier edad e incrementa significativamente la mortalidad si no se
trata correctamente (8). Siendo, las fracturas de cadera un problema de salud publica

y varios factores estan involucrados con la mortalidad posoperatoria (9), (10).

Es wuna afecciobn importante y debilitante en las personas mayores,
fundamentalmente en las mujeres. De acuerdo a los datos epidemioldgicos estan
variando entre los diferentes paises, pero se estima globalmente que las fracturas
afectan cerca del 18% de las mujeres y el 6% en los hombres. Aunqgue la incidencia
estandarizada esta reduciendo gradualmente en muchos paises, esto se ve superado

por el envejecimiento de la poblacion (11).

Entre los adultos de 65 afios 0 mas, la fractura de cadera causa més de 340.000
hospitalizaciones al afio. Los adultos mayores especialmente las mujeres que tienen
huesos fragiles debido a la osteoporosis tienen una alta incidencia de fractura de
cadera ya que tienden a tener caidas frecuentes, ya que suelen tener muchas
comorbilidades ademas de la fragilidad general debido a la edad y la semana
musculos cuadriceps, los efectos de los medicamentos para las matrices isquémicas
transitorias, anemia y enfermedades cardiacas. Las tasas de mortalidad después de

una fractura de cadera oscilan entre el 12% y el 32% por afio (12).

Aproximadamente un 90% de todas las fracturas de cadera ocurren en individuos
mayores de 50 afios. La incidencia se duplica para cada década después de los 50

afios; es 2-3 veces mayor en mujeres que en hombres. Y con la expansion de la



poblacion del grupo de edad avanzada, también se puede esperar que aumente el
nimero de fracturas de cadera, incluso si la incidencia de fractura de cadera

relacionada con la edad permanece sin cambios (13).

Existen diferentes factores de riesgo para una fractura de cadera en las personas,
por ejemplo estan los estilos de vida, la edad avanzada en el individuo, el sexo, los
antecedentes de caida, antecedentes de fractura previa. Mientras la persona
envejezca estd méas propenso a sufrir de lesiones en la cadera, por lo que requiere

de un mayor cuidado (14).

En los pacientes mas jovenes, las fracturas de cadera generalmente son causadas
por un traumatismo de alta energia o alta velocidad (como por accidentes
automovilisticos o caidas desde una altura significativa). En mas del 50% de los
pacientes, se asocian a otras lesiones como fracturas de la diafisis femoral. En
cambio en los pacientes mayores, las fracturas también ocurren por fuerzas
mecanicas que no resultan en una fractura en una persona mas joven, como un
traumatismo de bajo nivel o un impacto de baja velocidad. Estas fracturas se
conocen como fracturas por fragilidad, definidas como fracturas que ocurren a
partir de un nivel de impacto o fuerza equivalente a una caida desde una altura de

pie 0 mas baja (15).

De acuerdo con la justificacion tedrica, el estudio se basa en teorias y evidencia
empirica vigente respecto a los factores de riesgo asociados a la fractura de cadera,
cuya problematica constituye un problema de salud publica a nivel universal que

merece de la implementacién de politicas y normas encaminadas en estilos de vida



saludables en base a la promocion del cuidado de la salud para evitar proximas

morbilidades crdnicas o incremento de tasas de mortalidad (16).

Metodoldgicamente, el estudio se enmarca en un estudio de casos y controles que
pretende establecer los factores asociados a la fractura de cadera en paciente es,
mediante la aplicacion de los instrumentos, cuyos resultados accedan la
construccion de conclusiones consistentes que constituyan un referente en el
desarrollo de investigaciones futuras con el mismo objeto de andlisis, asimismo de
conformar un aporte en el disefio de medidas preventivas de riesgos de

morbimortalidad vinculados a las fracturas de cadera.

Desde la perspectiva social, el estudio busca ayudar y favorecer con medidas de
prevencion frente a las fracturas de la cadera en las personas de las distintas edades,
asimismo, fomentar el desarrollo de politicas encaminadas en la conservacién de la

salud, sobre todo en los mayores.

4. OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar los factores de riesgos asociados a la fractura de cadera en pacientes
que son atendidos en el servicio de traumatologia del hospital de Chancay, periodo

2017 — 2020



Obijetivos especificos

Determinar si la edad es un factor de riesgo asociado a la fractura de cadera en
pacientes que acuden al servicio de traumatologia del Hospital de Chancay, periodo

2017 — 2020.

Determinar si el sexo es un factor de riesgo asociado a la fractura de cadera en
pacientes que acuden al servicio de traumatologia del Hospital de Chancay, periodo

2017 —2020.

Determinar si el indice de masa corporal es un factor de riesgo asociado a la fractura
de cadera en pacientes que acuden al servicio de traumatologia del Hospital de

Chancay, periodo 2017 — 2020.

Determinar si el antecedente de fractura es un factor de riesgo asociado a la fractura
de cadera en pacientes que acuden al servicio de traumatologia del Hospital de

Chancay, periodo 2017 — 2020.

Determinar si el antecedente de caida es un factor de riesgo asociado a la fractura
de cadera en pacientes que acuden al servicio de traumatologia del Hospital de

Chancay, periodo 2017 — 2020.

Determinar si las comorbilidades es un factor de riesgo asociado a la fractura de
cadera en pacientes que acuden al servicio de traumatologia del Hospital de

Chancay, periodo 2017 — 2020.



5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio

De acuerdo con las caracteristicas presentadas, el estudio es descriptiva
retrospectiva de casos y controles, pues esta enfocado en establecer los diferentes
factores de riesgos asociados a la fractura de cadera en pacientes que recurren al
Servicio de Traumatologia del Hospital de Chancay, periodo 2017 — 2020 (17). Por

ende, se describe lo siguiente:

b) Poblacién

La poblacion es el conjunto general de individuos con caracteristicas muy similares
(18), en tal sentido, la poblacion son todos los pacientes con fractura de cadera

hospitalizados en el H. de Chancay del 1 de enero 2017 al 31 de diciembre 2020.

Casos:

» Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios
» Diagnostico de fractura de cadera
» Hospitalizados en piso de traumatologia del H. de Chancay 1 de enero 2017

al 31 de diciembre 2020.

Controles:

» Pacientes sin fractura de cadera que recurren a otra area (medicina interna)
del hospital con problemas en sus 6rganos y sistemas internos.

» Pacientes mayores de edad.

Criterios de inclusion:

10



Pacientes mayores de edad y con historias clinicas completas atendidas del 1 de

enero 2017 al 31 de diciembre 2020.

Pacientes con diagndstico de fractura de cadera

Criterios de exclusion:

Pacientes con fracturas patoldgicas y simultaneas

Historias clinicas incompletas

Menores de edad

c) Muestra

La muestra estara constituida por 50 casos (pacientes con fractura en cadera) que
cumplio el criterio de inclusion y por 50 controles (pacientes sin fractura de cadera).
Donde, el muestreo es no probabilistico porque se ejecutara por conveniencia,

debido que facilitara la compilacion de datos en el Hospital.

Por ende, para calcular la muestra para estudios de casos y controles se utilizara la
calculadora de tamafio muestral denominado GRANMO. En este disefio de
muestras pareadas se solicita estimar, donde se acepta el riesgo alfa de 0.05 y el
riesgo beta de 0.2 en un contraste bilateral, por lo tanto, se tienen 45 casos y 45
controles para detectar una odds ratio minima de 4 donde la tasa de expuestos en el
grupo control sera del 10% VY la tasa de pérdida de seguimiento del 20%. Para ello
se utilizd la aproximacién de POISSON. El tamafio muestral fue calculado

mediante formula (anexo 1).
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d) Definicion operacional de variable

e) Procedimiento y técnicas

Para el desarrollo de la investigacion se realizara un documento con la finalidad de
solicitar el permiso correspondiente a los jefes del Hospital de Chancay (Servicio
de Traumatologia, Estadistica e Informatica y director del hospital).
Posteriormente, se empleara una ficha de recoleccion de datos disefiada por el
propio investigador que esta relacionada con las dimensiones e indicadores de
estudio, la cual ayudara a recolectar la informacion necesaria de los pacientes con

y sin fractura de cadera que acuden a dicho hospital. En esta dicha de detallara:
- Edad

- Sexo

- Indice de masa corporal

- Antecedentes de fractura

- Antecedentes de caida

- Comorbilidades

Para recolectar la informacion en los casos, se procedera a recolectar informacion
de los pacientes con fractura de cadera atendidos en el area de traumatologia del
hospital y para los controles, se realizara la recopilacion de informacion de personas

que recurren a otras areas de atencion del hospital.

f) Aspectos éticos

12



La investigacion contara con principios que protejan los derechos y la seguridad de
las personas. Por lo que se presentara el proyecto al comité de ética de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Asimismo, se tomara en consideracion los

siguientes aspectos éticos:

Confidencialidad de los resultados, seran estrictamente utilizados para el estudio.

Manejo de riesgo en los participantes, no presenta ningln riesgo ya que solo el

estudio se enfoca en recopilar informacién mediante instrumentos.

Neutralidad para obtener resultados, seran datos reales donde el investigador no

interpone la manipulacion.

g) Plan de anélisis

Después de haber recaudado la informacion mediante los instrumentos de
investigacion a la muestra seleccionada, se procedera a construir una base de datos
sistematizada en el programa Excel 2016 que permita la generacion de tablas y
figuras donde se muestren la frecuencia y porcentajes, asi mismo, para los datos
nominales se empleara las proporciones. Y se hara uso del paquete estadistico SPSS
version 26, donde se calculara el Odds Ratio (si el valor obtenido es mayor a 1
indicara una asociacion positiva y si s menor a 1 habra una asociacion negativa)
para luego proponer las respectivas conclusiones de acuerdo a los objetivos

planteados.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

MATERIALES DE ESCRITORIO

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Utiles de oficina 1 S/. 400.00 S/.500.00
Papel A4 2 S/.10.00 S/. 20.00
Tinta para imprimir 1 S/. 40.00 S/. 40.00
USB 1 S/. 30.00 S/. 30.00
CD’s 5 S/. 2.00 S/.10.00
Sobres manila 10 S/.1.00 S/. 10.00
Sub Total S/. 610.00
SERVICIOS

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Fotocopias 300 S/.0.10 S/. 30.00
Internet/hora 70 S/. 1.00 S/. 70.00
Asesoria S/. 600.00 S/. 500.00
Sub Total S/. 600.00
OTROS

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Movilidad S/. 300.00
Refrigerio S/. 250.00
Imprevistos S/.100.00
Sub Total S/. 650.00
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TOTAL

S/. 1, 860

Fuente: Elaboracion propia

El financiamiento sera autofinanciado por el propio investigador.

Cronograma
Meses
Actividades
Abr | May |Jun | Jul | Ago | Set
1 Revision bibliogréafica X
2 Elaboracion del proyecto X
3 Revision del proyecto X
4 Aplicacion de los instrumentos X
5 Tabulacion de datos X
6 Preparacion de datos para X
andlisis
7 Analisis e interpretacion X
8 Discusiones X
9 Conclusiones y X
recomendaciones
10 Presentacion de tesis X
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8. ANEXOS

Definicion operacional de variables

Definicion Dimensione Instrume
Variables Indicadores
operacional S nto
18 -28
29 -39
40 -50
Los factores
Edad 51-61
asociados a la
fractura en la 62-72
Factores de | cadera sera 73-83
riesgos extraida de _
Mas de 84 Ficha de
asociados a la | informacion de
o Masculino registro
fractura de | las historias S
X0 de datos
cadera en | clinicas Femenino
pacientes mediante la < de 18 delgadez
ayuda de una | indice de
18.4 a 24.9 normal
ficha de registro | masa
de datos. corporal > De 24.9 sobrepeso
y obesidad
Antecedente Si
de fractura No
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Antecedente

de caida

Si

No

Comorbilida

des

Si

No

Anexo 1. Férmula de tamafo muestral

HE

J

Z g JZP(l pJtapmll-p

nll-p)

n-p)

Anexo 2. Ficha de recoleccién de datos

Edad Sexo

() | 18-28 afios Masculino ( )
() |29-39 afios Femenino ( )
() | 40-50 afos
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()
()
()
()

51-61 afios
62-72 afios
73-83 afios

Mas de 84 afios

Indice de masa corporal

() | <de 18 delgadez

() |18.4a24.9normal

() | > De 24.9 sobrepeso y obesidad
Antecedente de fractura

() |Si

() |No
Antecedente de caida

() |Si

() |No
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