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Resumen

Introduccion: La fractura de cadera es una de las patologias mas comunes y

peligrosas en pacientes de edad avanzada. Para el afio 2050, se espera que a
nivel mundial las tasas de fractura de cadera asciendan a 21 millones cada afio.
La tendencia de esta enfermedad sera siempre ascendente debido a un
incremento de la poblacién anciana resultado de los avances médicos que han

logrado exitosamente prolongar la expectativa de vida (1).

Objetivo: Determinar la prevalencia de fracturas de cadera en pacientes de

tercera edad que acuden al servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital

Regional de Coronel Oviedo durante los afios 2017 y 2018.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal

con muestreo probabilistico, sobre la fractura de cadera en pacientes de tercera
edad. Fueron incluidas fichas clinicas de los pacientes de tercera edad que
acuden al servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de

Coronel Oviedo.

Resultados: Ingresaron al estudio 104 pacientes de tercera edad, en la cual

la prevalencia de fractura de cadera fue de 45%, se observo que el sexo
predominante fue el femenino en el 79%, el grupo etario mas frecuente fue entre

80 a 89 afos (42%). El 47% de los pacientes estaban casados.
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El tipo de fractura de cadera mas frecuente en estos pacientes fue la
extracapsular en el (70%); en cuanto al tratamiento quirtrgico el 66% se optd por

el DHS (tornillo de cadera dinamico).

Conclusion: La prevalencia de fractura de cadera fue de 45% y el grupo etario

predominante fue el de 80 a 89 afios. El género femenino fue el de mayor
porcentaje. El tipo de fractura de cadera mas frecuente fue el de la extracapsular,
siendo el tratamiento quirdrgico el DHS (tornillo de cadera dinamico) el mas

utilizado.

Palabras clave: Fractura de cadera; prevalencia; tercera edad.
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Nemombyky

Nepyrumby: Tumby fiepé ha’e petel mba’asy ojehuvéva ha okyhyjeveha
tapicha hi"arapukuvéva. Ary 2050 ramo guara ofieha’ard ko arapype pe tumby

fiepé ohupytytaha 21 sua kada ary.

Oje’'e ko mba’asy hetavetaha ara ha é&ra oive rupi avei hetave tapicha
hi"arapukimava ojeipysove rupi tekove ome”éva opaichagua pohéa ojekuaava

pohanohéra rupive.

Jehupytyrad: Jeikuaauka mboy tumby fiepépa oi umi hi‘arapukuvéva

oguahéva Nepéva Nangarekoha Tasyo Tetd'i Coronel Oviedo-pe ary 2017 ha

2018-pe.

Mba’e apora ha mba’apokatuhaicha: Tembiapo jesarekora techapyré
oykeguava atyvore po’a rupi, tumby fiepé tapicha hi’arapukuvéva rehe. Ofiemoi

umi kuatia hasyva rehegua oiva Tasyope Tetad’i Coronel Oviedo-pe.

Tembiapogui oseva: Oikékuri jekuaapyrd 104 hasyva hi'arapuvéva, ha
umivagui 45% ha’e humbypéva, ojehechakuaa hetaveha kufia ohupytyva 79%,

hi"arykuéra oi 80-89 ary peve (42%). 47% hasyva ha’e omendava.

Pe tumby fiepé oivéva ko ava apytépe ha ékuri ojeherova extracapsular 70%
peve; ha 66% ofiepoh&nova fiembovo rupive ojeiporavo pe DHS (tornillo de

cadera dinamico).
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Tempiapo paha: 45% ha’e umi humbypéva ha umivagui hetave oguerekéva

80-89 ary. Hetave of kuia. Ipy’yive pe tumby fiepé ojeherdva extracapsular, ha

ifepoh&no fiembovo ojepuruvéva ha’e DHS (tornillo de cadera dinamico).

Ne'éndytee: Tumby Nepé; mboy; hiarapukuvéva.
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Resumo

Introducdao: A fratura de bacia € uma das fraturas mais comuns e perigosas

em pacientes de idade avancada. Para o ano de 2050 se espera que a nivel
mundial as taxas de fratura de bacia ascendam para 21 milhdes por ano. A
tendéncia desta patologia sera sempre ascendente devido ao aumento da
populacao idosa, resultado dos avancos meédicos que conseguem, com éxito,

prolongar a expectativa de vida.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de fraturas de bacia em pacientes da

terceira idade que ingressam ao servigo de traumatologia e ortopedia do hospital

regional de Coronel Oviedo durante os anos de 2017 e 2018.

Materiais e método: Estudo observacional, descritivo de corte transversal

com mostra probabilistica, sobre a fratura de bacia em pacientes de terceira
idade, foram incluidas as fichas clinicas dos pacientes de terceira idade que
ingressaram ao Servico de Traumatologia e Ortopedia do Hospital Regional de

Coronel Oviedo.

Resultados: Ingressaram aos estudos, 104 pacientes de terceira idade, na

qual a prevaléncia de fratura de bacia foi de 45% e observou-se que 0 sexo
predominante foi o feminino com 79%, o grupo etario mais frequente esta entre
80 e 89 anos (42%). 47% dos pacientes eram casados.

O tipo de fratura de bacia mais frequente nesses pacientes foram a extracapsular

Xvii
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em (70%), en quanto ao tratamento cirdrgico 66% optaram pelo DHS (Parafuso

de quadril dinamico).

Concluséao: A prevaléncia de fratura de bacia foi de 45% e o grupo etario

predominante esta entre 80 e 89 anos. O género feminino foi o de maior
porcentagem. O tipo de fratura de cadeira mais frequente foi a extra- capsular,
sendo o tratamento cirdrgico DHS (Parafuso de quadril dindmico) o mais

utilizado.

Palavras-chave:: Fratura de bacia, prevaléncia,terceira idade.
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Abstract

Introduction: The hip fracture is one of most dangerous and popular

pathologies in elderly patients. By 2050, it is expected that worldwide rates of hip
fractures rise to 21 million every year. The tendency of this disease will always
be ascending due to an increase of elderly population result of the medical

advances that they have successfully achieved prolong life expectancy (1).

Objective: To determine the prevalence of hip fractures in elderly patients who

attend the service of Traumatology and Orthopedics of Regional Hospital of

Coronel Oviedo during the years 2017 and 2018.

Material y methods: Observational study, cross-sectional descriptive study

with probabilistic sampling, about hip fracture in elderly patients. Clinical records
of the elderly patients who attend the service of Traumatology and Orthopedics

of Regional Hospital of Coronel Oviedo.

Results: Entered to the study 104 elderly patients, in which the prevalence of

hip fracture was 45%, it was observed that de predominant sex was the female
in the 79%, the age group was between 80 to 89 years (42%). The 47% of the

patients were married.

The most frequent type of hip fracture in these patients was the extracapsular in

the (70%); regarding for surgical treatment the 66% chose the DHS.
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Conclusion: The prevalence of hip fracture was 45% and the predominant age

group was between 80 to 89 years. The female gender was the highest
percentage. The most frequent type of hip fracture was the extracapsular, being

the DHS the surgical treatment most used.

Keywords: Fracture; prevalence; elderly.
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1. Introduccion

La fractura de cadera es una de las patologias mas comunes y peligrosas
en pacientes de edad avanzada. Para el afio 2050, se espera que a nivel mundial
las tasas de fractura de cadera asciendan a 21 millones cada afio. La tendencia
de esta enfermedad serd siempre ascendente debido a un incremento de la
poblacién anciana resultado de los avances médicos que han logrado
exitosamente prolongar la expectativa de vida (1).

La vejez es un periodo de la vida que se caracteriza por el avance
progresivo de los procesos de involucion. Se producen cambios biolégicos en
todos los niveles del organismo. Hay modificaciones en el aspecto externo y
disminucién de las capacidades con las que hasta entonces se contaba. Se
considera un proceso bioldgico caracterizado por la disminucion genérica del
metabolismo que lleva al deterioro, después de alcanzar una plenitud bioldgica.
El envejecimiento se acompariia de un aumento proporcional de la morbilidad por
enfermedades croénicas, la hipertension arterial, la cardiopatia isquémica, la
diabetes mellitus y las enfermedades cerebrovasculares ocupan los primeros
lugares en las tasas de prevalencia. También constituyen afecciones frecuentes

en el anciano la demencia, la osteoartrosis degenerativa y la osteoporosis (2).

Las lesiones de la articulacion de la cadera son muy frecuentes. El tipo de
lesion esta relacionado con la edad del paciente y con la energia implicada. La

fractura tratada quirdrgicamente con mas frecuencia es la fractura de cadera,
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habitualmente en un paciente anciano por una caida de baja energia. En este
mismo grupo de edad va en aumento la incidencia de fracturas periprotésicas

relacionados con artroplastia de cadera o rodilla (3).

La mortalidad en pacientes de edad avanzada tras un afio de haber sufrido
una fractura de cadera varia entre el 14% y el 36%. Si nos centramos
exclusivamente en aquellas fracturas de cadera que no son intervenidas, estas
tasas de mortalidad ascienden a cifras entre el 55% y el 65%. Son pocos los
articulos que han intentado identificar posibles factores determinantes que

expliquen estas elevadas cifras de mortalidad (4).

Los principales factores involucrados como indicadores de riesgo vital en
estos pacientes han sido variables previas a la fractura como edad, sexo,
comorbilidad asociada, estado funcional, deterioro mental, tipo de fractura,
caracteristicas de su entorno social habitual y otras circunstancias como vivir
solo o acompafiado; sin embargo, no es concluyente la contribucién relativa de

estas variables sobre la supervivencia a los 12 meses de la fractura (5).

El siguiente estudio pretende conocer la prevalencia de fractura de
cadera en pacientes de la tercera edad que acuden al Hospital Regional de
Coronel Oviedo, especificamente en el area de traumatologia. Los objetivos
planteados seran determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de las
personas de la tercera edad con fractura de cadera, precisar el tiempo de
hospitalizacion de los pacientes e identificar las comorbilidades que presenta

cada paciente.
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2. Antecedentes

En un estudio realizado por Alvarado Zamora M, Montjoy Saraguro W;
observacional, analitico y retrospectivo durante el periodo enero 2016 —enero
2017 en el servicio de traumatologia y ortopedia en el Hospital de la Policia de
Guayaquil. De un total de 80 pacientes, 37 (46.3%) correspondieron al sexo
masculino. El promedio de edad fue de 78.9 afos, siendo el grupo etario de
mayores de 80 afios el mas frecuente. Se encontro que el 27.5% (22 pacientes)
presentd alguna complicacion relacionada: infeccion de la herida (15%),
neumonia (12.5%), fallo de la osteosintesis (10%), Ulceras de presion (3.7%) y
tromboembolismo pulmonar (1.2%). Un total de 3 pacientes (3.7%) fallecieron.
Se obtuvo una prevalencia del 18% de la patologia durante ese afio (1).

En un estudio realizado por Negrete-Corona J, Alvarado-Soriano JC,
Reyes-Santiago LA; de tipo observacional de casos y controles de tipo
longitudinal, retrospectivo, descriptivo y comparativo, titulado “Fractura de
cadera como factor de riesgo en la mortalidad en pacientes mayores de 65 afios”
en el aflo 2014. Se efectud una revision de expedientes de todos los pacientes
mayores de 65 afos de edad ingresados al Servicio de Ortopedia del Hospital
Regional «Lic. Adolfo Lopez Mateos» del ISSSTE con el diagndstico de fractura
de cadera con un afio de evolucion no tomando en cuenta tipo de fractura ni

tratamiento realizado, y como grupo testigo se contd con pacientes sin fractura
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de cadera. Se conformé una muestra de 50 pacientes con fractura de cadera y
50 pacientes sin fractura de cadera. De acuerdo con el andlisis demografico se
conté con 40 pacientes (80%) del género femenino y 10 (20%) del género
masculino con diagnostico de fractura de cadera; el grupo control fue de 35
(70%) de género femenino y 15 (30) del género masculino. Se encontrd
asociacion entre la fractura de cadera y el incremento en la mortalidad con una

«p» significativa de 0.001 (2).

En el aflo 2019, Zamora-Navas P , Esteban-Pefia M, realizaron un estudio
descriptivo longitudinal, titulado Estacionalidad en la incidencia y mortalidad por
fractura de cadera en donde la poblacion del estudio comprendié un total de 1104
pacientes, con una mayor proporciéon de mujeres (75,1%). La edad promedio fue
de 82.3 afios. Se encontr6é una tendencia hacia una mayor incidencia de estas
fracturas. La tasa de mortalidad anual hospitalaria fue del 2,97%, mayor en los
hombres y en el grupo de edad mayor de 84 afos. La estacionalidad se encontrd
en términos de la incidencia de fracturas por encima del promedio en el mes de
octubre y por debajo de este en el mes de febrero. Por otro lado, la mortalidad
fue menor que el promedio en el mes de marzo y mayor en agosto. En ambos,

se encontro una baja correlacion con la temperatura y las precipitaciones (6).

En el aflo 2016, un estudio realizado por Ivan Dario Gonzalez, Maria
Claudia Becerra, Juliana Gonzalez, Andrea Tatiana Campos, Jorge Barbosa

Santibafiez, José Ricardo Alvarado Sanchez, et al; de tipo observacional,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zamora-Navas%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30683522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Esteban-Pe%C3%B1a%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30683522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Esteban-Pe%C3%B1a%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30683522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Esteban-Pe%C3%B1a%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30683522
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descriptivo de corte transversal, titulado “Fracturas de cadera: satisfaccion
posquirargica al afio en adultos mayores atendidos en Méderi-Hospital
Universitario Mayor, Bogota, D.C.”, se estudiaron 116 pacientes durante el
periodo comprendido entre el 1 julio de 2012 y el 30 de junio de 2013. El rango
de edad oscilaba entre 65 y 99 afios, con una media de 81,3 + 8,17. Las mujeres
y los hombres representan, respectivamente, 76 % y 24 % de la muestra. La
mortalidad anual es del 28%, siendo del 23% en mujeres y del 43% en los

hombres (3).

Ademas, en un estudio realizado en el Hospital de Clinicas de Asuncion
por Kikuchi A.,Ibarrola J., Arza M., Amarilla D., Gonzalez, J.,Santacruz F., Imas
R., de tipo observacional, descriptivo, titulado “Fracturas de cadera — Revisién
de casos entre los afios 2011 y 2013 en la Céatedra y Servicio de Ortopedia y
Traumatologia Sala XI”, se revisaron 96 casos de pacientes operados por
fractura de cadera, donde la edad media fue de 75 afos, el 67,7% de los

pacientes fueron del sexo femenino y la mortalidad global fue del 3,1% (7).
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3. Planteamiento del problema

La fractura de cadera es un problema de salud, cuya incidencia aumenta a
partir de los 60 afios siguiendo un patrén exponencial hasta la edad de 84 afos.
Su importancia viene dada no solo por su elevada frecuencia, sino también por
la mortalidad asociada (reduccion de un 25% de la esperanza de vida), su
morbilidad (presentan 4,2 veces mas inmovilidad y 2,6 veces mas dependencia
funcional que los ancianos sin fractura de cadera) y su alto coste econémico y

social (8) .

Los pacientes que sufren de ésta patologia, pueden padecer una diversidad
de complicaciones, que van desde distintos grados de discapacidad, hasta una
pérdida completa de su independencia. Un alto porcentaje de pacientes que
antes eran independientes, seran incapaces de recuperar su estilo de vida

previo; y otro porcentaje sera incapaz de regresar a su residencia habitual (9).

La fractura de cadera crea problemas en diferentes &mbitos: uno de ellos
es la gestion hospitalaria, ya que para este ambito la Fractura de Cadera
representa un 20-33% del aforo de los servicios en un hospital trayendo consigo
pacientes clinicamente complejos los cuales consumen recursos

interdisciplinarios (10).

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) afirma que este tipo de

fracturas suelen producirse por caidas banales y que estan, en gran medida,
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condicionadas a la osteoporosis que es tan habitual a estas edades, todas ellas
tienen que operarse si se quieren lograr los resultados méas efectivos. Es
precisamente en esta regién (que en los jovenes es muy resistente), en donde
los efectos de la osteoporosis se van a ver muy marcados en los ancianos, por
la desaparicion de trabéculas dseas a veces en proporciones importantes en las

zonas correspondientes al cuello del fémur y a la region trocantérea (11).

La causa principal es la osteoporosis y son factores de riesgo el sexo
femenino, la raza blanca, el alcoholismo, antecedentes de fractura de cadera, la
ingestiébn excesiva de cafeina, la demencia y la ingestion de determinados

farmacos, como los corticoides (12).

Esta patologia ademés de crear una importante morbimortalidad genera
una situacién de dependencia del paciente por el solo hecho de encamarse de
manera a que los esfuerzos de la salud publica deben centrarse en su

prevencion.

Hoy en dia el tratamiento 6ptimo para la fractura de cadera es quirlrgico,
debido a que el manejo conservador conlleva mayor estancia hospitalaria y

menor recuperacion de los pacientes a la funcionalidad previa (13).

Ante la escasez de informacién acerca de la Prevalencia de fracturas de
cadera en personas de tercera edad a nivel local, este estudio tiene como fin
responder a la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es la prevalencia de la

de fracturas de cadera en pacientes de tercera edad que acuden al servicio de
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Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los

afnos 2017 y 2018?
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4. Justificacion

La finalidad del estudio es obtener resultados de la prevalencia de fractura
de cadera en personas de tercera edad, que generara un alto nivel de
incapacidad en los mismos como asi también la dependencia para los cuidados
pertinentes ya que los pacientes que poseian independencia funcional antes
dificilmente recuperaran totalmente su habilidad motriz, consecuentemente esto
traerd aparejado aumento de gastos familiares, como asi también riesgo de

mortalidad.

Considerando el impacto socioeconémico que genera la fractura de
cadera, ademas de la elevada morbimortalidad, por el crecimiento de esta
patologia que la convierten en un reto importante para todos, este trabajo
pretende aportar a encontrar mecanismos eficientes y aplicables por los gerentes
de salud, de tal forma a tratar de crear tacticas de prevencién ya que un simple
tropiezo puede ocasionar una caida que seria el inicio de un largo trayecto de

intensos y penosos cuidados en pos de una recuperacion.

Los resultados de la investigacion seran puestos a conocimiento de las
autoridades implicadas en el sector sanitario, como asi también de los

estudiantes en proceso de formacion.
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5. Objetivos

5.1. General:

5.1.1. Determinar la prevalencia de fracturas de cadera en pacientes de tercera
edad que acuden al servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital

Regional de Coronel Oviedo durante los afios 2017 y 2018.

5.2. Especificos:

5.2.1. Describir las caracteristicas demogréaficas en los pacientes de tercera

edad atendidos en la unidad.

.2.2. Detallar tipos de fractura de cadera.
.2.3. Identificar el tratamiento de la fractura de cadera.
.2.4. Comparar las caracteristicas demograficas en los pacientes de tercera

edad segun prevalencia de fractura de cadera.

10
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6. Fundamento teodrico

6.1. Definicidén

Con la definicion de fractura de cadera se mencionan las fracturas que
ocurren en la extremidad proximal del fémur y en las estructuras anatémicas éseas

gue conforman la articulacion (14).

6.2. Epidemiologia

En pacientes mayores de 65 afos (9 de cada 10 pacientes) la fractura de
cadera es una de las lesiones que se observa con mayor frecuencia y esto
conlleva multiples problemas médicos y sociales (15) .

El 18% de las mujeres sufrirdn una y el 25% morira en el primer afio (16).

Las mujeres post-menopausicas y adultos mayores se encuentran mas
afectados, presentando gran asociacion con la osteoporosis, aumentando la
morbi-mortalidad en adultos mayores en Estados Unidos y Canada.

Aproximadamente el 90% de las fracturas de cadera ocurren en personas

mayores de 50 afos de edad (17).

Se observa en el sexo femenino en mayor aumento, la edad media de

presentacion es de 80 afos. Poseen una incidencia tres veces mayor de fracturas

11



\DAD A,
& ey
3 DE

CAAGUAZU
Coronel Oviedo
PARAGUAY

T®

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

de cadera los pacientes que residen en una institucion que aquellos residentes de

una comunidad (9).

Con el acontecimiento de la fractura de cadera la tasa de mortalidad se
eleva, esta se duplica en personas de la misma edad sin fractura y permanece

elevada durante afos (2) .

6.3. Etiologia y Factores de riesgo

Se hallan diversos factores de riesgo para la fractura de cadera, estos son
determinados por los signos biolégicos, estilos de vida o habitos adquiridos, en los
afios subsiguientes esto aumenta la probabilidad de presentar algun

acontecimiento (18).

6.3.1. Factores Intrinsecos

Fisioldgicos: constituye la primordialmente la edad avanzada porque

conforme ésta avanza, se presenta disminucion de la masa 6sea de manera
progresivamente, conllevando a la osteoporosis (19) .

El sexo femenino representa uno de los factores relevantes, debido a que
la mujer atraviesa por procesos fisiolégicos como es la menopausia, como
consecuencia de esto se produce una disminucion de la densidad 6sea, esto da

como resultado la fragilidad de los huesos (19).

12
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Se afiladen los bajos niveles de estrégenos, de tejido adiposo, la nuliparidad
y las alteraciones de la propiocepcidén también representan factores importantes
(29).

Se presentan en mayor aumento en personas de raza blanca, en relacién
a la asiatica y negra (19).

PatolOgicos: presentan una mortalidad asociada las enfermedades
cronicas y las fracturas de cadera en el origen de las mismas (19).

Enfermedades neurolégicas como Parkinson, Alzheimer, demencia senil,
esclerosis multiple y hemiplejia conllevan a la disminucion de la funcionalidad del
individuo por lo tanto predisponen a las caidas (19).

Comorbilidades propias de la edad: afecciones cardiovasculares,
metabdlicas, respiratorias, masculo esqueléticas, renales y gastrointestinales y
hematoldgicas, éstas también guardan relacion (19).

Farmacologicos: se ha contemplado la predisposicién a las caidas la
relacion que existente entre farmacos como antidepresivos, antipsicotrépicos y
antihipertensivos y la predisposicion. A lo largo se ha demostrado que los
anticoagulantes y los corticoides producen osteoporosis (19).

Quirargicos: se observa deficiencia de estrégenos en procedimientos

ginecolégicos como la ooforectomia (19).

13
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6.3.2. Factores Extrinsecos

Ambiente: con el paso del tiempo los adultos demandan ayuda para la

realizacion de sus actividades basicas. Un ambiente inadecuado para ellos,
propicia a las caidas (19).

Otro factor en la deficiencia de vitamina D que son mas habituales en
paises escandinavos, donde la exposicion al sol es menor, y por tanto, menor

absorcion de dicha vitamina (20) .

Consumo de tabaco o alcohol: tanto el tabaco y como el alcohol son

condiciones que pueden verse involucrados en el fortalecimiento y mantenimiento

de los huesos, acarreando una disminucion de la masa 0sea (20).

6.4. Clasificacion

Existen varias clasificaciones para las fracturas de cadera, la mas utilizada
es la anatomica que las divide, segun su ubicacion con respecto a la capsula del
acetabulo, en intracapsulares y extracapsulares. La importancia clinica de esta

clasificacion radica en las diferencias terapéuticas y de prondstico entre ellas (5).

Las fracturas coxofemorales se determinan mediante la ubicacién del trazo

de fractura respecto a la capsula articular y esto se determina mediante el examen

14
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radiolégico, es importante identificar la localizacion ya que esto conlleva a

diferentes prondsticos y terapéutica (10).
Las fracturas de cadera se pueden dividir en 2 tipos:
1) Fracturas Intracapsulares
2) Fracturas Extracapsulares
Las Fracturas Intracapsulares se subdividen a su vez en:

1) Subcapitales, como su nombre lo indica este tipo de fractura esta muy cercano

a la cabeza femoral, incluso hasta llegando a afectarla
2) Transcervicales, localizada en el cuello femoral y por ultimo
3) Basecervicales, ubicadas en la base del cuello femoral.

Las fracturas Extracapsulares estan localizadas en la region trocantérica y se

subdividen a su vez en:
1) Fracturas Intertrocantérica

2) Fracturas Subtrocantéricas.

6.5. Diagnadstico

La atencion al paciente debe extenderse desde el punto de vista biol6gico,

psicoldgico, familiar, laboral y social (3).
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Debe llamar la atencion en todo paciente que realizaba sus actividades
normalmente, previamente al traumatismo deambulaba y posterior a ello le
imposibilita estar de pie, debemos sospechar de fractura de cadera (12).

Esto se presenta como dolor a la palpacion y a la movilizacion. El paciente

le dificulta elevar el miembro afecto (12).

Para confirmar el diagnostico se realiza una radiografia anteroposterior y

una radiografia lateral de la cadera afectada (21).

Se podra optar por realizar una radiografia de la pelvis completa, para
poder comparar ambas caderas, lo cual puede aclarar el diagndstico en algunos

casos (21).

"En la mayoria de los pacientes con ello es suficiente para establecer el
diagndéstico, sin embargo, en un porcentaje pequefio de ocasiones las fracturas

pueden permanecer ocultas con el estudio radiolégico simple™ (21).

La resonancia magnética, ha desmostrado ser una forma certera en la
identificacion de las fracturas que no son evidentes en el estudio radiogréfico.
Aunque su costo es relativamente elevado, su fiabilidad es muy alta. En el caso
de no poderse realizar la resonancia magnética, la mejor alternativa es

generalmente la tomografia computarizada (21).

16
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6.6. Complicaciones

La fractura de cadera de observa con mayor frecuencia en personas de
avanzada edad. Se encuentra asociada a patologias, la falta de movilidad debido
al encamamiento da como resultado complicaciones, independientes de la cirugia.

Resaltan las siguientes:

6.6.1. La infeccién de herida quirdrgica: ésta es una de las

complicaciones mas temerosas durante el tratamiento de fractura de cadera,
debido a que en circunstancias se requieren varias intervenciones quirdrgicas,
viendose obligadas a retirar el material protésico o de osteosintesis. Con la
introduccion de la profilaxis antibiética ha disminuido sustancialmente, en la

actualidad se observa en 1% a 2% (22) .

6.6.2. Tromboembolismo: los pacientes con fractura de cadera

presentan alto riesgo de complicaciones tromboembdlicas antes y después de la

cirugia (22).

En traumatologia la enfermedad tromboembdlica venosa es causa
significativa de mortalidad y morbilidad. Como medio de profilaxis se utilizan
métodos mecéanicos (medias de compresion, bombas mecanicas y en ocasiones
filtros de la vena cava) y en cuanto a los métodos quimicos la heparina de bajo

peso molecular (22) .
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6.6.3. Ulceras por decubito o por presion: a causa de la estancia

prolongada y a la desnutricion es todavia frecuente esta complicacion, se

relacionan estrechamente (22).

6.6.4. Muerte: La mortalidad se encuentra duplicada en las personas de

la misma edad sin fracturas, con patologias respiratorias y cardiopulmonares.

Estas son causa de muerte en los primeros 30 dias (23).

El 50% de los pacientes afectados por fractura de cadera no recuperaré la

capacidad funcional previa (24).

6.7. Tratamiento

Se consideran dos alternativas de tratamientos, el primero el tratamiento

ortopédico y el segundo el tratamiento quirargico (9).

Por lo general la fractura de cadera se debe manejar quirdrgicamente, pero
existe excepciones en el caso de que el paciente se encuentre grave y la otra es
que se considere estable. Para el abordaje del tratamiento se debe tener en

cuenta la edad y el tipo de fractura (25) .

Actualmente el tratamiento Optimo para la fractura de cadera es quirargico,
debido a que el manejo conservador conlleva mayor estancia hospitalaria y menor

retorno de los pacientes al nivel funcional previo (13).
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El manejo conservador requiere mayores dias de hospitalizacion y
disminucién de la funcionalidad previa, por lo que en la actualidad el tratamiento

Optimo es quirdrgico (13).

6.7.1 Tratamiento Ortopédico

Este tratamiento en la actualidad se emplea so6lo en casos especificos tales
como en pacientes institucionalizados, con marcada demencia. Ya que los
resultados obtenidos son escasos, ademas de requerir de una prolongada estadia

del paciente en cama (9) .

Un tratamiento comun para una fractura intracapsular no desplazada, es a
través de analgesia y unos pocos dias de reposo, para luego realizar una
movilizacion controlada y atendida. El resultado de esto es una funcionalidad
disminuida que ademas genera dolor. Esto también aumenta el riesgo de un

desplazamiento subsecuente de la fractura (9).

Por la naturaleza de las fracturas extracapsulares, estas pueden ser
tratadas utilizando traccion sostenida, lo cual implica el uso de inmovilizadores por
un periodo de tiempo significativo, lo cual puede ser altamente perjudicial para la
mayoria de los pacientes, que estan por encima de los 65 afios de edad. Esto

conlleva al paciente a perder su movilidad e independencia motriz (9).
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6.7.2. Tratamiento Quirudrgico

Antes de la intervencion quirdrgica se deben realizar todas las medidas
necesarias con la finalidad de evitar las complicaciones. Deberan corregirse
desequilibrios hidroelectroliticos, problemas cardiopulmonares. Como también

condiciones que pueden causar los medicamentos que seran administrados (9).

Hay dos tipos de tratamiento: 1) Osteosintesis: aqui se utiliza tornillos
canulados DHS (Tornillo de cadera dinamico) y los clavos endomedulares. y 2)
Artroplastia: que puede ser total o hemiartroplastia siendo esta ultima unipolar o

bipolar (10).
El tratamiento mas frecuente es la osteosintesis, con un 62,6% (22).

6.7.3 Tratamiento de las fracturas extracapsulares

El tratamiento en la actualidad se realiza en los casos de una patologia de

base grave (9).

En las fracturas extracapsulares estables, la osteosintesis con tornillo placa
deslizante, se considera el “patrén oro” del tratamiento. Se emplean tornillo
tirafondo de fileteado ancho, con capacidad de deslizamiento en el plano de la

fractura y apoyo en una placa lateral (9).

Para alcanzar el resultado de fijacion del sistema, se debe seguir una serie

de normas. El tornillo deslizante debe localizarse en la mitad inferior del cuello y
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de la cabeza del fémur, ya que es la zona de transmision de la carga y donde se

encuentra la mayor trabeculacion 6sea, el angulo 6ptimo de entrada es de 135°

(9).

La implantacion de la placa es traumatica, con un alto porcentaje de
fracturas durante el implante y penetracién en la articulaciéon. La utilizacion del
clavo intramedular con tornillo deslizante en el plano de la fractura, presenta un
mejor comportamiento biomecanico al reducir el momento de flexiébn por la

localizacion del clavo en el interior del canal 6seo (9).
6.7.4. Tratamiento en las fracturas intracapsulares

Las fracturas intracapsulares no desplazadas, deben tratarse mediante
osteosintesis con tornillos tirafondo canulados, aunque no hay pruebas que
demuestran la superioridad del tratamiento sobre el conservador en estas
fracturas, la fijacion con tornillos tirafondo, constituye un procedimiento poco
agresivo que permite una movilizacion precoz del paciente y reduce el riesgo de

desplazamiento ulterior de la fractura (9).

Es aconsejable emplear al menos tres tornillos para aumentar la resistencia
de la osteosintesis, orientados paralelos entre si para permitir la compresién en el
foco y localizados en las caras posterior e inferior del cuello femoral, para reforzar

la zona de transmision de carga (9).
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Este tipo tratamiento permite conservar la articulacion, no ofrece una
estabilidad suficientemente adecuada y contraindica la carga precoz en el

postoperatorio inmediato (9).

Por lo tanto los pacientes mayores a 80 afios pueden optar por la posibilidad
de tratar la fractura con una hemiartroplastia de entrada, para evitar riesgo de
desplazamiento postoperatorio y permitir una carga precoz (9).

El tratamiento de la fractura de cadera, en los paises desarrollados conlleva
un trabajo multidisciplinario, desde el servicio de ambulancia y de emergencia y
accidentes, pasando por los departamentos de radiologia, anestesia, cirugia
ortopédica, medicina y rehabilitacion.

Cuando el paciente abandona el hospital, es probable que se necesiten los

servicios médicos y sociales de la comunidad (9).
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7. Marco metodoldgico

7.1. Tipo de estudio y disefio general
Observacional, descriptivo de corte transversal.

7.2. Universo de estudio, seleccion y tamafio de muestra, unidad
de andlisis y observacion. Criterios de inclusion y exclusion

7.2.1. Universo de estudio

Pacientes de tercera edad.
Poblacién: Pacientes de tercera edad que acuden al servicio de Traumatologia
y Ortopedia durante los afios 2017 y 2018.

7.2.2. Unidad de analisis:

Fichas Clinicas de pacientes de tercera edad con diagnostico de fractura de
cadera del servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de
Coronel Oviedo durante los afios 2017 y 2018.

7.2.3. Seleccion y tamaifio de la muestra

Se realizé un muestreo de tipo probabilistico aleatorio simple.
Se realiz6 el calculo del tamafio de la muestra con el programa estadistico Epidat

4.1.
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- Tamafo poblacional: 190 pacientes de tercera edad que acudieron al
Servicio de Traumatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo
durante los afos 2017 y 2018.

- Precision: 5%

- Indice de confianza: 95%

- La proporcién esperada se obtuvo de un estudio realizado 18% (1).

Tamafio de la muestra: 104 sujetos.

7.2.4. Criterios de inclusion

Pacientes de tercera edad que acudieron al Servicio de Traumatologia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los afios 2017 y 2018.

7.2.4. Criterios de exclusion

Fichas clinicas de pacientes incompletas e ilegibles (variables demogréficas,
tipos y tratamiento).

7.3. Variables de estudio

Variables

Variable

Tipo

Definicién

conceptual

Definicién

operacional

Escala

Fractura de
cadera

Cualitativa
nominal

dicotémica

Una fractura
de cadera es
una ruptura
en el fémur
de la
articulacion

de la cadera.

Se tendra en
cuenta lo
registrado en
la Historia

Clinica.

Si
No
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Cualitativa Condicién Sexo del Femenino
nominal organica que | paciente Masculino
Sexo dicotdmica distingue al | registrado en
macho de la | la historia
hembra. clinica.
Cuantitativa | Tiempo Edad del | Numérica en
discreta transcurrido | paciente afnos
Edad desde el | registrada en
nacimiento la historia
clinica.
Origen, Se tendra en | Urbano
Procedencia | Cualitativa principio de | cuenta el | Rural
nominal donde nace | lugar de
dicotomica 0 se deriva | residencia
algo
Cualitativa Condicion Se tendré en | Soltero
nominal de una | cuenta lo | Casado
persona registrado en | Union Libre
Estado civil segun el | la  Historia | Divorciado
registro civil | Clinica. Viudo
en funcion
de si tiene o
no pareja.
Cualitativa Grado mas | Se tendra en o
Primario
Nivel de ordinal elevado de | cuenta lo
Secundario
instruccion estudios registrado en _ o
Universitario
realizados o |la  Historia
Ninguno
en curso. Clinica.
Cualitativa Lugar en el | Se tendra en | Intracapsular
Tipo nominal que se | cuenta lo | Extracapsular

asienta la

registrado en
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fracturaenel | la Historia

tercio Clinica.
proximal del
Fémur.
Cualitativa Tipo de | Se tendra en | Ortopédico
nominal tratamiento | cuenta Quirurgico:
Tratamiento utilizado. segun el | DHS, clavo

registro en la | endomedular
Historia artroplastia.
Clinica.

7.4. Procedimientos para la recoleccion de informacion,

instrumentos

Se revisaron las fichas clinicas de atencién de Traumatologia del Hospital
Regional de Coronel Oviedo entre los afios 2017 y 2018, para lo cual se solicitd
la autorizacién al Departamento de Estadistica y Servicio de Archivo del Hospital
Regional de Coronel Oviedo "Dr., José Angel Samudio”. Se respetaron los

principios de confidencialidad, igualdad y justicia.

Como base de datos se utilizara el sistema informatico Microsoft Office

Excel ® 2016.

Se recolectaron datos sobre las variables de interés segun el instrumento

de recoleccion de datos que se encuentra en el Anexo 2.
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7.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la

investigacion

Para el acceso a los datos clinicos del servicio de traumatologia y ortopedia
del Hospital Regional de Coronel Oviedo se realiz6 la solicitud para el ingreso, el
cual estuvo dirigido a las autoridades correspondientes de acuerdo al flujograma
de presentacién de trabajos de dicha institucion y su posterior aceptacion.

En todo momento se mantuvo la confidencialidad y el respeto en el manejo
de los datos de los pacientes de acuerdo a los principios éticos de Helsinki, de
manera igualitaria sin discriminacion social ni religiosa. Para su realizacion, fue
necesaria la aprobacion por el comité de ética de la Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad Nacional del Caaguazu.

7.6. Plan de analisis

Los datos proporcionados fueron cargados inicialmente en una planilla

Microsoft Office Excel® 2016.

Luego del control de la calidad de los datos y las variables, fueron
exportados, y analizados con el programa STATA 14.0, se realiz6 un analisis

descriptivo de acuerdo a las caracteristicas de las variables.

Para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias absolutas y

relativas.
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Para las variables cuantitativas, medidas de tendencia central y de

dispersion.
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8. Resultados

Ingresaron al estudio 104 pacientes de tercera edad que acudieron al

Servicio de Traumatologia y Ortopedia durante los afios 2017 y 2018.

Gréafico N°1: Distribucion de pacientes de tercera edad que acudieron al
Servicio de Traumatologia y Ortopedia en el Hospital Regional de Coronel

Oviedo, segun edad (n= 104).

gV

v
|

vV

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
2017-2018.

El rango de edad se encuentra comprendido entre 66 a 88 afios con un
promedio de 76,5 + 8,1.
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Gréafico N°2: Distribucion de pacientes de tercera edad que acudieron al
Servicio de Traumatologia y Ortopedia en el Hospital Regional de Coronel

Oviedo, segln sexo (n=104).

= femenino masculino

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
2017-2018.

De la totalidad de pacientes que ingresaron al estudio el 63% (66) fueron
del sexo femenino.
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Gréafico N°3: Distribucion de pacientes de tercera edad que acudieron al
Servicio de Traumatologia y Ortopedia en el Hospital Regional de Coronel

Oviedo, segun procedencia (n=104).

= Rural Urbano

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
2017-2018.

En el estudio se observo que el 80% (83) es de procedencia rural y el 20%
(21) es de procedencia rural.
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Gréafico N°4: Distribucion de pacientes de tercera edad que acudieron al
Servicio de Traumatologia y Ortopedia en el Hospital Regional de Coronel

Oviedo, segun estado civil (n=104).

m Soltero = Casado Union libre Viudo

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
2017-2018.

Se observé que el 45% (47) de los pacientes eran casados, el 27% (28)
eran solteros.
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Gréafico N°5: Distribucion de pacientes de tercera edad que acudieron al

Servicio de Traumatologia y Ortopedia en el Hospital Regional de Coronel

Oviedo, segun nivel de instruccion (n=104).

= Primario = Secundario = Universitario Ninguno

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
2017-2018.

Se observo que el 36% (38) de los pacientes tenian estudios primarios, el
34% (35) han realizado sus estudios hasta el nivel secundario, en tanto el 19%
(20) de los mismos llegaron al nivel de escolaridad universitario y el 11% (11) se

encontraban sin ningun estudio.
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Grafico N°6: Distribucién de pacientes de tercera edad con diagndéstico de
fractura de cadera que acudieron al Servicio de Traumatologia y Ortopedia
en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, segun prevalencia de fractura

de cadera (n= 104).

=Sl =NO

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
2017-2018.

Del total de pacientes ingresados el 55% no presentan fractura de cadera y el

45% si.
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Grafico N°7: Distribucién de pacientes de tercera edad con diagndéstico de
fractura de cadera que acudieron al Servicio de Traumatologia y Ortopedia

en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, segun tipo de lesion (n= 104).

= Intracapsular - Extracapsular

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2017-2018.

De los pacientes que presentaron fractura de cadera el 70% fue de tipo

extracapsular y el 30% intracapsular.
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Gréafico N°8: Distribucién de pacientes de tercera edad con el diagndéstico
de fractura de cadera que acudieron al Servicio de Traumatologia y
Ortopedia en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, segun tratamiento

(n=104).

Quirudrgico

100%

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
2017-2018.

En el estudio se observa que el 100% (47) de los pacientes recibieron
tratamiento quirdrgico.
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Gréafico N°9: Distribucién de pacientes de tercera edad con el diagndéstico
de fractura de cadera que acudieron al Servicio de Traumatologia y
Ortopedia en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, segln tratamiento
quirargico (n=104).

30%
H Artroplastia
0,
4% Clavo endomedular
DHS
66%
0 20 40 60 80

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2017-2018.

Del total de pacientes que presentaron fractura el 100% recibié tratamiento
quirurgico de estos el 30% artrosplastia, 4% clavo endomedular y el 66% DHS

(tornillo dinamico de cadera).
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Tabla N°1: Distribucidon de pacientes de tercera edad con diagnéstico de
fractura de cadera que acudieron al Servicio de Traumatologiay Ortopedia
en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, relacionando la fractura de

cadera con la edad (n=104).

Variable Con fractura de Sin fractura de
cadera cadera
Edad n % n %
65 a 69 anos 4 8 20 35
70 a 79 anos 16 34 28 49
80 a 89 anos 20 43 8 14
90 a 99 anos 7 15 1 2
Total 47 100% 57 100%

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
2017-2018.

Se observo que, de un total de 47 que presentaban fractura de cadera, el mayor

porcentaje 43% (20) se encontro en el rango de 80 a 89 afos, el 34% (16) entre

70 a 79 afnos (16), el 15% (7) entre 90 a 99 afos.
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Tabla N°2: Distribucion de pacientes de tercera edad con diagndéstico de
fractura de cadera que acudieron al Servicio de Traumatologia y Ortopedia
en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, relacionando la fractura de

cadera con el sexo (n=104).

Variable Con fractura de Sin fractura de
cadera cadera

Sexo n % n %

Femenino 37 79 29 51

Masculino 10 21 28 49

Total 47 100% 57 100%

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
2017-2018.

Se observé que, del total de los pacientes que presentaron fractura de cadera,
79% (37) correspondié al sexo femenino, mientras que aquellos que no

presentaron, el porcentaje fue del 51% (29) en el mismo sexo.
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Tabla N°3: Distribucion de pacientes de tercera edad con diagndéstico de
fractura de cadera que acudieron al Servicio de Traumatologia y Ortopedia
en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, relacionando la fractura de

cadera con la procedencia (n= 104).

Variable Con fractura de Sin fractura de
cadera cadera
Procedencia n % n %
Rural 37 79 46 81
Urbana 10 21 11 19
Total 47 100% 57 100%

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
2017-2018.

Se observé que, de un total de 47 que presentaban fractura de cadera, 79% (37)
correspondio a la procedencia rural, mientras que aquellos que no presentaron,

el porcentaje fue del 81% (46) de la misma procedencia.
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Tabla N°4: Distribucion de pacientes de tercera edad con diagndéstico de
fractura de cadera que acudieron al Servicio de Traumatologia y Ortopedia
en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, relacionando la fractura de

cadera con el estado civil (n=104).

Variable Con fractura de Sin fractura de
cadera cadera

Estado civil n % n %
Soltero 9 19 19 33
Casado 22 47 25 44
Unioén libre 3 6 9 16
Viudo 13 28 4 7
Total 47 100% 57 100%

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
2017-2018.

Se observé que, del total de pacientes que presentaron fractura de cadera el
47% (22) de los pacientes eran casados, mientras que aquellos que no

presentaron, el porcentaje fue del 44% (25) del mismo estado civil.
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9. Discusioén

En cuanto a los datos demogréficos el 43% de los pacientes tienen de 80
a 89 afios, 34% tienen entre 70 a 79 anos, 15% entre 90 a 99 afios; datos
similares a la investigacion realizada en el afio 2016, por lvan Dario Gonzalez,
Maria Claudia Becerra, Juliana Gonzalez, Andrea Tatiana Campos, Jorge
Barbosa Santibafez, José Ricardo Alvarado Sanchez, et al; de tipo
observacional, descriptivo de corte transversal, titulado “Fracturas de cadera:
satisfaccion posquirargica al afio en adultos mayores atendidos en Méderi-
Hospital Universitario Mayor, Bogota, D.C.”, se estudiaron 116 pacientes durante
el periodo comprendido entre el 1 julio de 2012 y el 30 de junio de 2013 donde

el rango de edad oscilaba entre 65 y 99 afios, con una media de 81,3 + 8,17 (3).

El 79% de sexo femenino, 21% masculino similar a un estudio realizado
por Negrete-Corona J, Alvarado-Soriano JC, Reyes-Santiago LA; de tipo
observacional de casos y controles de tipo longitudinal, retrospectivo, descriptivo
y comparativo, titulado “Fractura de cadera como factor de riesgo en la
mortalidad en pacientes mayores de 65 afios” en el afio 2014. De acuerdo con
el analisis demografico se contd con 40 pacientes (80%) del género femenino y
10 (20%) del género masculino con diagnostico de fractura de cadera; el grupo

control fue de 35 (70%) de género femenino y 15 (30) del género masculino (2).
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Con relacion a la prevalencia de fractura de cadera del total de pacientes
ingresados el 55% no presentan fractura de cadera y el 45% si, lo que se
contrasta con un estudio realizado por Alvarado Zamora M, Montjoy Saraguro W;
observacional, analitico y retrospectivo durante el periodo enero 2016 —enero
2017 en el servicio de traumatologia y ortopedia en el Hospital de la Policia de
Guayaquil. De un total de 80 pacientes, se obtuvo una prevalencia del 18% de la
patologia durante ese afio; por lo que se evidencia una mayor prevalencia en

este estudio lo que podria diferir ya que el tamafio de la muestra es mayor (1).

Las principales limitaciones que se presentaron en este estudio fueron la falta
de organizacién de las fichas clinicas, como asi también la ausencia de datos

relevantes en las mismas.
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10. Conclusiones

La prevalencia encontrada fue muy alta.

El grupo etario més frecuente fue entre 80 a 89 afios.

Se pudo observar también un mayor porcentaje en el sexo femenino.

El tipo de fractura de cadera encontrada en mayor porcentaje fue la
extracapsular.

El tratamiento quirargico mas frecuente fue el DHS (tornillo dinamico de

cadera).
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11. Recomendaciones

Promover la capacitacion constante de los médicos encargados del area
de Traumatologia y Ortopedia a través de cursos y jornadas dictados por
profesionales especialistas en el area.

En cuanto al servicio de traumatologia sugiero una mejor organizacion al
momento del llenado de las fichas clinicas, ya que muchos datos se

desconocen, repercutiendo en las investigaciones futuras.
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13. ANEXOS

13.1 instrumento para la recoleccion de datos.

Variables Indicadores

1 Sexo 1. Femenino

2. Masculino

2 Edad

3 Procedencia 1. Urbano

N

Rural

4 Estado Civil Soltero
Casado
Unién libre
Divorciado

Viudo

5 Nivel de instruccion Primario
Secundario

Universitario

PO RO R DR

Ninguno

. Si
. No

6 Fractura de cadera

7 Tipos Intracapsular

Extracapsular

8 Tratamiento Ortopédico

N BN RPN R

Quirudrgico
-a: DHS
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-b: clavo
endomedular

-C: artroplastia
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Anexo 13.2 Carta de aprobacion del permiso para ejecucion del trabajo.

i ® TETA REKUAI Frdnguay

i = GOBIERNO NACIONAL 4° (M gmle

[
=) sasun sunlica
S T EENYTAR JOCIAL

HOSPITAL REGIONAL DR. JOSE A. SAMUDIO

. REGION
[ ] SANITARIA

Eugenio A. Garay casi Héctor Roque Duarte - Barrio 12 de Junio
Telefax: 0521-202167

Coronel Oviedo, 01 de Octubre del 2019

Rossy Andrea Talaveia Chaves
Proyactista de |a Facultad dc Ciencias Médicas UNC@

Presente

Me dirijo a Uds. Y por su intermedio a quien corresponda con el objeto

de responder |a nota de fecha 30 de septiembre, en la que solicita autorizacién para
realizar un trabaju Je investigacion con el tfitulo “PREVALENCIA DE FKAUIUKA DE

CADERA EN PACICNTCS DE TERCERA EDAD QUF ACUDEN AL SERVICIO DE
TRAUMATGLOGIA Y ORTOPEDIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO
DURANTE LOS ANDS 2017 Y 2018”. Al respecto, se autoriza |a realizacién del trabajo,
con la solicitud como contrapartida de la presentacién del trabajo terminado en
formato impreso y digital del Dpto. de Docencia e Investigacion de nuestro Hospital

para formar parte de la biblioteca del mismao.

Sin otro particular, [e saludo cordialmente.

= -\;-k'
. X
. .,,,‘"‘k b’
AW e e
W : .\,"
™ a\M "\ |
Qf e ”
Dr. s\gtaﬁno Fabiio Centurién
Directof HRCO
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Anexo 13.3 Carta de aprobacion del protocolo de investigacion por parte

del tutor.

. RUDTY ™
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU 2" A,
X Sede Coronel Oviedo £y /'L‘ %
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007 ' ,,;.L{ :
— FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS %), X=ox
CARRERA: MEDICINA g
Coronel Oviedo, 08 de oclubre de 2019
Sefor:

Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director
Direccion de Investigacién, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Caaguazu.

En mi condicion de tutor metodoldgico del protocolo de investigacién titulado:
"PREVALENCIA DE FRACTURA DE CADERA EN PERSONAS DE TERCERA EDAD QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
CORONEL OVIEDO DURANTE LOS ANOS, 2017-2018", certifico que el trabajo realizado cumple
con las exigencias académicas y metodoldgicas establecidas; asi como con los requisitos de forma
del trabajo, de citacion y de bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento ha sido

evaluado y aceptado por mi persona.
A continuacién, confirmo los datos del autor:

Nombres y apellidos completos: Rossy Andrea Talavera Chaves.
No. Documento de identidad: 3.902.999

Atentamente, /p
~ wielaiole AL

No. Documento de identidad: &/ 97@
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Anexo 13.3 Carta de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion si
fuera requerido.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU £ e
Sede Coronel Oviedo E . i

Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007 |~ ... |
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS ot 4

DIRECCION DE INVESTIGACION ™

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION N° 3219

Coronel Oviedo, 10 de Setiembre del 2019
Sefora:
Rossy Talavera
PRESENTE.

Por medio de la presente reciba mis cordiales saludos y a la vez me permito
comunicarle el dictamen sobre el proyecto de investigacion titulado "Prevalencia de
fracturas de cadera en pacientes de tercera edad que acuden al servicio de
traumatologia y ortopedia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante los
afios 2017 a 2018" presentado para su evaluacién a este comité cuanto sigue:

... Se decide aprobar la ejecucion def proyecto de investigacion, puesto
que cumple fos criterios élicos establecidos por fas normas internacionales y
este comité.

Se espera contar con un informe detallado posterior a la ejecucion del
proyeclos.. ..

Me despido deseandoles éxitos en su labor.

Atentamente.

|
. Dr Car!r:s Migua|

\L‘-yﬂﬂ'\ad‘ r gel

omité de Etica enh Investigacion
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Anexo 13.4 Carta de aprobacion del borrador final de investigacion por

parte del tutor temético y/o metodoldgico.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

Coronel Oviedo, /4 de octubre de 2019

Sefior:

Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacién, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Caaguazu.

En mi condicion de tutor metodologico del trabajo final de grado titulado:
“Prevalencia de fractura de cadera en pacientes de tercera edad que acuden al Servicio de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los afios 2017
y 2018", certifico que el trabajo realizado cumple con las exigencias académicas y
metodoldgicas establecidas; asi como con los requisitos de forma del trabajo, de citacién y
de bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento ha sido evaluado y aceptado por
mi persona..

A continuacién, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: Rossy Andrea Talavera Chaves.
No. Documento de identidad: 3.902.999

Atentamente,

Nombre d Itutorzaosa Marie ﬁqc)nel arb\i AQJ-OP’EZ

No. Documento de identidad: 819.420
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Anexo 13.5 Carta de declaraciéon de conflicto de intereses

-

g AV
4 X
F G %
ROV

MEDICINA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Conforme a lo establecido en las directrices de la Direccion de Investigacion de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, es necesario
comunicar por escrito la existencia de alguna relacion entre el estudiante y cualquier
entidad publica o privada de la cual se pudiera derivar algin posible conflicto de
interés.

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de relaciones,
pasadas o presentes, tales como labores de contratacion, consultoria, inversion,
financiacion de la investigacion, relacion familiar, y otras, que pudieran ocasionar un
sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes de este manuscrito.

Titulo del trabajo final de grado:

PREVALENCIA DE FRACTURA DE CADERA EN PERSONAS DE TERCERA EDAD
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO DURANTE LOS ANOS, 2017-2018.

« El estudiante firmante del trabajo en referencia, declara que NO existe ningin
potencial conflicto de interés relacionado con el articulo.

Nombre del Autor y Firma: Pt

VGS»\ prdea  Talawre waws |
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Anexo 13.5 Carta de autoria.

WACIONAQ
& np

& s,
é s
z c

3

WEDICINA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

5, o

0 %

0 CipwdS,

DECLARACION DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD DEL TRABAJO FIN DE GRADO

Yo, Rossy Andrea Talavera Chaves, con documento de identificacion numero
3.902.999, y estudiante de medicina la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Nacional de Caaguazu, en relacién con el Trabajo Fin de Grado titulado PREVALENCIA
DE FRACTURA DE CADERA EN PERSONAS DE TERCERA EDAD QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
CORONEL OVIEDO DURANTE LOS ANOS, 2017-2018 presentado para su defensa y
evaluacion en el curso, declara que asume la originalidad de dicho trabajo, entendida en

el sentido de que no ha utilizado fuentes sin citarlas debidamente. Asimismo asume toda
la responsabilidad que esta acarree.

Coronel Oviedo, 08 de octubre de 2019

Firma.: oea

o5 Ardea Talweia  Quawes |
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