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Resumen

Introduccién: Las fracturas de cadera en personas de edad avanzada constituyen un
desafio significativo de salud, y varios factores de riesgo contribuyen a su ocurrencia.
Objetivos: Determinar si la edad, el género y la osteoporosis contribuyen como factores de
riesgo para fractura de cadera en adultos mayores en el Hospital Aimanzor Aguinaga Asenjo
durante el 2020. Métodos: Se llevo a cabo un estudio observacional, analitico y retrospectivo
de casos y controles en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. Se seleccionaron pacientes
adultos mayores que experimentaron una fractura de cadera (grupo de casos) y aquellos que
no la presentaron (grupo de control) y que fueron atendidos durante el periodo enero —
diciembre 2020. Resultados: Las variables identificadas con un fuerte grado de asociacion
es la edad OR: 16,120 (2,134 — 121,794), género OR: 3,800 (1,978 — 7,300), osteoporosis
OR: 13,170 (4,246 — 40,851). Conclusién: Los factores de riesgo para fracturas de cadera
en adultos mayores de 65 afios muestran una fuerte correlacion, con el género femenino
predominando; ademas, de la osteoporosis, que se destaca como un factor de riesgo

significativo.

Palabras Clave: Fractura de cadera; Factores riesgo, Adulto mayor.



Abstract
Introduction: Hip fractures in elderly individuals pose a significant health challenge, with
several risk factors contributing to their occurrence. Objectives: To determine whether age,
gender, and osteoporosis contribute as risk factors for hip fracture in older adults at the
Almanzor Aguinaga Asenjo Hospital during 2020. Methods: An observational, analytical,
retrospective case-control study was conducted at the Almanzor Aguinaga Asenjo Hospital.
Elderly patients who experienced a hip fracture (case group) and those who did not (control
group) and were treated during the period January-December 2020 were selected. Results:
Variables identified with a strong degree of association are age OR: 16.120 (2.134 — 121.794),
gender OR: 3.800 (1.978 — 7.300), osteoporosis OR: 13.170 (4.246 — 40.851). Conclusion:
Risk factors for hip fractures in adults over 65 years old show a strong correlation, with females

predominating; in addition, osteoporosis stands out as a significant risk factor.

Keywords: Hip fracture; Risk factors; elderly.



l.  INTRODUCCION

1.1 Realidad problematica

Actualmente la fractura de cadera afecta generalmente a los pacientes adultos mayores.
Entre la causa de incidencia mas frecuente se da por producto de caidas y por enfermedades
Oseas degenerativas como la osteoporosis. La fractura de cadera hace referencia a una lesion
producida en la zona de la cabeza del fémur y cuello, generando una inestabilidad en paciente

mayores de 60 afios (1).

Adulto mayor hace referencia a las personas mayor o iguales de 60 afios. Existe una
incidencia anual de 30%, en donde el 10-15% donde se presenta la fractura de cadera. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud, se proyecta que el nimero de fracturas de cadera a
nivel mundial aumentara a 2.6 millones para el afio 2025 y a 4.45 millones para el afio 2050.
Se destaca que estas fracturas afectan predominantemente a la poblacién femenina.
Ademas, los tipos de fracturas mas frecuentes en la poblacion adulta mayor estan

relacionadas con las del cuello del fémur, intertrocantéreas y trocantéreas (2).

Este tipo de lesién se presenta en enfermedades 6seas degenerativas que viene a ser la
osteoporosis y en caidas siendo un factor desencadenante. La presencia de la caida es un
riesgo que se tiene debido a su edad, el género, el estado de salud y la gravedad de la lesién,
teniendo en cuenta que el pico de incidencia se genera a partir de los 65 afios. De acuerdo
al censo de Chile realizado el afio 2017, se registraron aproximadamente 8.3 fracturas de
cadera en el grupo de edad de 65 afios en adelante, con una tasa de incidencia de 216 por

cada 100,000 habitantes en hombres y de 567 por cada 100,000 habitantes en mujeres (3).

La fractura de cadera actualmente tiene proyecciones que la tasa de incidencia se duplicara
para 2025, en donde, la mitad de los casos seran de tipo intracapsular, en las cuales se
destaca la subcapital en un 68% y la transcervical en un 24%. De estas cifras se estima que

el 75% seran mujeres y afectaran a personas con aproximadamente 80 afios de edad. La
10



poblacion cubana tiene un grupo etario de adultos mayores que corresponde a un 20%, por
lo cual habra un aumento significativo en esta poblacién producto del envejecimiento de la
poblacion. Ademas de mejorar el bienestar y la calidad de vida, esto conlleva a una inversién

de su pirdmide poblacional (4).

En Peru y en Latinoamérica no hay un censo exacto de tasa de incidencia de esta afeccion,
segun predicciones en el afio 2050 existira un incremento de estas lesiones por la fractura de
cadera mundialmente en un 70% de los casos; en relacion a Peru y Latinoamérica. Asimismo,
EsSalud (el prestador de seguro nacional de salud para los trabajadores publicos) indica que
entre el 12% a 16% de mujeres peruanas presentaran fractura de cadera por afio en relaciéon

con un grupo poblacional que corresponde a mayores de 50 afios (5).

Zhang et al. (China, 2021), los investigadores examinaron la frecuencia, atributos y elementos
de riesgo entre los adultos mayores utilizando la informacion recopilada de la base de datos
durante 2005-2010. Fue un estudio observacional, retrospectivo; en donde, seleccionaron 31
034 pacientes adultos mayores de ambos géneros de la base de datos ya mencionada. Se
realizo un andlisis univariado para cribar los factores de riesgo de fracturas de cadera en los
ancianos, y se estableci6 el modelo de regresién logistica para realizar el analisis
multivariado. Se concluy6 que, el grupo étnico, la edad, el habito de fumar, el consumo de
alcohol, vivir solo, la presencia de diabetes y la osteoporosis son elementos de riesgo

asociados con la probabilidad de sufrir fracturas de cadera en la poblacién de adultos mayores

(6).

Koseki et al. (Japén 2021), desarrollaron un estudio con el propésito de determinar los
elementos que pueden aumentar la probabilidad de ocurrencia de riesgo para fractura de
cadera en la prefectura de Nagasaki de abril del 2004 a marzo del 2015. En este estudio fue
de tipo retrospectivo estandarizado; se presentd un total 522,912 de pacientes atendidos. Las
variables asociadas a la fractura de cadera fueron tipo de fractura, la edad, el sexo, el lugar

en el que se produjo la fractura y los factores de riesgo de fractura de cadera. Se concluy6
11



gue, los adultos mayores, el género femenino, las fracturas trocantéricas, la asociacién de la
semana como los dias lunes y la madrugada son elementos de riesgo significativos para sufrir

fracturas de cadera (7).

Rego et al (Cuba 2020), llevaron a cabo una investigacion con el propésito de identificar los
factores vinculados a la fractura de cadera en individuos de 65 afios 0 mas atendidos en el
Hospital Dr. Salvador Allende. El estudio se configur6 como observacional y analitico,
utilizando el disefio de casos y controles, con la participacion de 196 casos y 392 controles.
Se evaluaron diversas variables, entre ellas la edad, el género, el color de piel, el historial de
fracturas de cadera previas, caidas, hipertension arterial, asi como el uso de medicamentos
antihipertensivos y antianginosos. Los resultados indicaron una asociacion significativa entre
todas estas variables y un mayor riesgo de fractura de cadera, con la excepcién del uso de

antianginosos, que actué como un factor protector (8).

Gonzales et al (Espafa, 2019), realizaron una investigacion para establecer si la osteoporosis
aumenta el riesgo de fallecimiento prematuro y la probabilidad de sufrir fracturas
subsiguientes en adultos mayores pacientes del Hospital Docente de Malaga en el area de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia de enero 2016 a diciembre del 2017, aplicando los
Servicios de Enlace de Fracturas (FLS). Este estudio fue de tipo cohorte prospectivo; en
donde, se incluyeron a 724 personas, donde 357 fue antes de implementacion FLS Y 367
después de la implementacion FLS. Se concluyé que, la aplicacién FLS no afect6 al riesgo
de una segunda fractura, sin embargo, el uso de farmacos antiosteoporoéticos tuvo una tasa
mas baja de morbilidad del 25.1% actuando como un factor protector; ademas, se encontré
como variables asociadas a la fractura de cadera la edad y el género teniendo un valor del

74.9% (9).

Abey et al (Nueva Zelanda 2019), realizaron un estudio sobre los elementos de riesgo
asociados con la fractura de cadera en la poblacién de adultos mayores atendidos en un

centro hospitalario en Nueva Zelanda. Los investigadores optaron por un estudio de tipo
12



observacional, trasversal; en donde, la poblacién fue de un total de 45 046 personas adultas
mayores, de ambos géneros, con y sin diagnostico de fractura de cadera desde septiembre
de 2012 a octubre de 2015 que buscaban atencion domiciliaria, concluyendo que, las
variables edad, caidas, fractura de cadera previa, sexo femenino, bajo peso, consumo de
tabaco, enfermedad de Parkinson y la deambulacion son factores de riesgo para la fractura

de cadera (10).

Chumbes (Peru 2022), realizo una investigacion para determinar los factores asociados con
las fracturas de cadera en personas adultas mayores atendidas en el Hospital Regional de
Ica durante el afio 2019. Este estudio fue de tipo observacional, transversal, retrospectiva y
analitica de nivel relacional, donde el total de pacientes fueron 186 entre un rango de 61 — 79
afios. Donde se concluy6 que la edad mayor de 80 afios, sexo femenino, osteoporosis, estado

nutricional sobrepeso y la obesidad actuaron como factor de riesgo (11).

Luna et al (Pert 2021), realizaron una investigacion para la determinacion los factores
vinculados a la fractura de cadera en adultos mayores del Hospital Maria Auxiliadora. Este
estudio fue de tipo analitico, retrospectivo, observacional, de casos y controles de enfoque
cuantitativo, donde el total de pacientes fueron 198 entre un rango de 60 — 79 afios. Donde
concluy6 que el sexo femenino, fractura y la caida previa tiene actuaron como factor de riesgo

(12).

Segura (Pert 2020), desarrollé un estudio con el propésito de determinar la frecuencia de
fracturas de cadera y su posible asociacion con la osteoporosis en individuos de edad
avanzada que reciben atencién en el Hospital de las Fuerzas Armadas. Fue un estudio
observacional, transversal; en donde, la poblacion fue de 150 pacientes adultos mayores y
se hizo la medida del indice de Singh en sus seis fases. Se obtuvo que en la primera y
segunda fase tuvo una mayor incidencia en mujeres con relacion a la osteoporosis. La
relacion de la osteoporosis con la fractura de cadera esta estrechamente asociada por la

edad, en mujeres es de 78 y en varones es de 74 afios (13).
13



Carbajal et al. (Peru 2020), realizaron una investigacion para establecer si la edad avanzada,
el género y la polifarmacia son factores de riesgo asociados a la fractura de cadera en
pacientes adultos mayores del Hospital Regional de Ica de enero del 2016 a diciembre del
2019. Este andlisis adopté un enfoque observacional de casos y controles, que involucré a
un grupo de 33 individuos con casos de fractura de cadera y 66 individuos como controles.
Las variables consideradas en relacion con la fractura de cadera fueron la edad, el género y
el uso de mdltiples medicamentos (polifarmacia). Se concluyd que, todas estas variables
estaban asociadas a mayor riesgo de presentar fractura de cadera, excepto la polifarmacia

que actu6 como un factor protector (14).

Cangalaya (Peru, 2018), investigo las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas del paciente
adulto mayor con diagnéstico de fractura de cadera en el Hospital Regional Huacho. Este
andlisis se llevd a cabo en forma de estudio observacional, analitico y retrospectivo que
involucré casos y controles; donde el total de pacientes estudiados fueron de 139 entre un
rango de 80-89 afios, con mayor predominancia de la poblacion de sexo femenino. Ademas,
se obtuvo que la fractura mas frecuente es de tipo extracapsular y en su subdivision la
intertrocantérica, siendo la produccién de este tipo de lesién que se genera en el hogar a

causa de una caida de baja energia (15).

Actualmente la ausencia de informacion referente a la fractura de cadera a nivel local se debe
situar como objeto de estudio sobre la poblacién de Chiclayo. No obstante, con el pasar del
tiempo, se ha observado un aumento de la poblacién adulta mayor, con una inversion de la
pirAmide poblacional, producto de la baja tasa de fecundidad; reflejandose en un aumento de
la esperanza de vida. Basado en la piramide poblacional, se debe poner un mayor interés
sanitario en la poblacion adulta mayor, ya que por su condicion tiene un mayor riesgo de
padecer enfermedades crénicas no transmisibles de larga duracion y progresion lenta, que a
la larga afecta su salud y calidad de vida.

Cabe precisar que, en lo que respecta a la justificacion del estudio, su importancia se
14



evidencia, porque, aborda una falencia informativa a nivel local, permitiendo reconocer cuales
son los principales factores de riesgo que presenta la fractura de cadera en los adultos
mayores, permitiendo asi, se pueda establecer en el primer escalon de los programas de
salud publica la promocién y prevencion de este problema. Ademas, contribuye a mejorar la
identificacion de la poblacién adulto mayor que presenta los factores de riesgo para una
fractura de cadera; asi mismo, mediante el reconocimiento de los factores de riesgo de la
fractura de cadera se puede concientizar sobre los riesgos que representan cada uno de ellos
en los pacientes; como consecuencia se incrementara el tiempo de esperanza de vida en la

poblacién adulta mayor y reduciran las fracturas de cadera e intervenciones quirdrgicas.

1.2. Formulacién del Problema

¢,Cuales son los factores de riesgo para la fractura de cadera en pacientes adultos mayores

del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo durante el 2020?

1.3. Hipbétesis

HO: Existen factores de riesgo para la fractura de cadera en pacientes adultos mayores del

Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo durante el 2020.

H1: No existen factores de riesgo para la fractura de cadera en pacientes adultos mayores

del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo durante el 2020.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Identificar los factores de riesgo para la presencia de fractura de cadera en pacientes

adultos mayores del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo durante el 2020.

15



1.4.2. Objetivos especificos

1. Determinar la relacion entre la edad y la fractura de cadera en pacientes adultos

mayores del Hospital Almanzor Aguifiaga Asenjo durante el 2020.

2. Determinar la relacion del género y la fractura de cadera en pacientes en
pacientes adultos mayores del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo durante el

2020.

3. Reconocer la relacion si el antecedente de osteoporosis y la fractura de cadera
en pacientes adultos mayores del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo durante

el 2020.

1.5. Teorias Relacionadas al Tema

1.5.1. Definicion

Anatomicamente la fractura de cadera hace referencia a una lesion 6sea que
compromete la zona del cuello y la cabeza del fémur. Ademas, tiene mayor prevalencia
en el grupo etario de 60 afios y se presenta de forma frecuente en el género femenino,
esto se relaciona con un traumatismo de alta energia debido a que se genera una
debilitacion y la alteracién de la anatomia 6sea; el mecanismo de produccién es por el
apoyo del pie generando una rotacién y al mismo tiempo el cuerpo genera una

desviacion al lado opuesto, esto se evidencia en personas ancianas (16).

1.5.2. Etiologia

La fractura de cadera segun en su grado de incidencia se puede originar de dos tipos
segun su poblacion que lo presenta, en primer lugar, se da en los adultos mayores de
65 afios, esto es originado casi un 95% por una caida de altura o bipedestacion, o de
poca altura; y en segundo lugar se encuentra la poblacion joven por un impacto de alta

energia como en un choque automovilistico. En los adultos mayores, los que cursan
16



mayormente este traumatismo son las mujeres; ya que, ellas tienden a caer con mayor
frecuencia que los hombres, uno de los factores que predisponen es la osteoporosis

(17).

1.5.3. Fisiopatologia

La matriz 6sea est4 compuesta por una mineralizacion de su sustento celular; que en
Su estructura realiza cambios de iones de calcio. Ademas de aportar en la funcién de la
hematopoyesis, genera proteccion y anclaje muscular. se determina por la calidad del
hueso y densidad del mismo, donde en las etapas de la vida se realiza un recambio
0seo, siendo esto mas evidente la disminucién de la misma en la edad adulta,
propiciando la probabilidad del desarrollo de fracturas de cadera, siendo la poblacion

femenina que presenta mas a diferencia de la masculina (16).

La via de origen entre la caida y la fractura de cadera es:

a. La orientacién y posicién de la persona.

b. Las respuestas protectoras de la persona son escasas.

c. El metabolismo mineral metabdlico esta disminuido, por lo que no estan en los

amortiguadores locales como protector.

d. Lafuerza del hueso es inferior a la energia residual de la caida.

Generalmente las fracturas son causadas por el impacto del trocanter mayor. Ademas,
estas se caracterizan por ser extracapsulares y pocas veces comprometen la irrigacion

de la cabeza (17).

17



1.5.4. Clasificacién

Segun lalocalizacion:

Las fracturas intracapsulares abarcan:

Fractura Capital.

Fractura Subcapital del cuello Femoral.

Fractura Transcervical del cuello Femoral.

Fractura Basicervical del cuello Femoral (18).

Las fracturas extracapsulares se dividen en dos subtipos:

e Fracturas intertrocantéricas.

e Fracturas subtrocantéricas (18).

Clasificacion de Boyd y Griffin

Esta clasificacion comprende todas las fracturas que van desde la parte extracapsular

del cuello hasta cinco centimetros de la parte distal del trocanter menor del fémur.

Tipo I: Forman parte las fracturas que son estables y con ampliacion hacia la linea

intertrocantérea del fémur desde el trocanter mayor hasta el menor.

Tipo Il: Corresponde a las fracturas que son inestables y que presentan conminacion.
Estas fracturas se amplifican hacia la linea intertrocantérea del fémur asociado a
diversos trazos presentes en la cortical medial. Por ello, realizar una reduccion en este

tipo de fracturas es mas complicado.

Tipo lll: Forman parte las fractura con ampliacion subtrocantérica, diafisis lateral u

18



oblicuo reverso. Por ello, realizar una reduccion en este tipo de fracturas es mas

dificultoso y presenta mayores complicaciones a lo largo de la cirugia.

Tipo IV: Corresponde a las fracturas que forman parte de la regidn trocantérea y diéfisis
proximal. Por ello, se realiza una reduccidén abierta en este tipo de fracturas y una

insercidn interna que necesita insercion en dos planos (18).

Clasificacion AO de las fracturas trocantéreas

Grupo Al: Fractura pertrocantéreas:

Al.1l: En la linea intertrocantérica sin desplazamiento.

Al.2: Trocanter mayor, desplazamiento en varo y colapso posteromedial.

Al.3: Debajo del trocanter menor

Grupo A2: Fractura pertrocantéreas multifragmentarias:

A2.1: Avulsion del trocanter menor.

A2.2: Comprometen el trocanter menor y la pared posteromedial por ello gran

inestabilidad.

A2.3: Se extienden 1 cm debajo del trocanter menor a la diafisis causando mas lesiéon

posteromedial

Grupo A3 Fracturas pertrocantéreas:

A3.1: Trazo oblicuo reverso sobre el trocanter menor.

A3.2: Transverso proximal o distal al trocanter menor.

A3.3: Trazo reverso y avulsion del trocanter mayor (17).
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1.5.5. Diagnéstico

Radiografia:

Proyeccion antero-posteriores de la pelvis.

e Proyeccion anteroposterior lateral de la cadera.

e Proyeccion anteroposterior lateral del fémur. Este método se solicitara si el

traumatélogo opta por una fijacion intramedular.

e Puede ser necesaria una proyeccion en rotacion interna asistida de la cadera

lesionada para clarificar el patron de fractura (17).

Resonancia magnética: Este tipo de solicitud se hace para observar una fractura
oculta no apreciada en la radiografia por su complejidad y si algin fragmento esta

fuera de la zona (17).

Tomografia: Es necesaria para evaluar una lesion compleja de la cadera como una
luxacion de cadera o una fractura de la cabeza femoral. También puede utilizarse la
valoracion de una fractura de cadera oculta por producto de avulsion y afectacion de

los tendones. (17).

1.5.6. Medidas Terapéuticas

e Tratamiento No Quirlrgico:

Esta solamente indicado para pacientes que presenten un riesgo extremo antes de
una intervencion quirdrgica, entre los parametros para considerar este tratamiento
esta indicado en aquellos con Infarto de Miocardio Agudo y Accidente Cerebrovascular
siendo el 85% de los casos. Dentro del manejo conservador se considera la traccién

esquelética del fémur distal o de tibia proximal; ademas de que se debe considerar el
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2.1.

2.2.

cambio de posicidn, control de la homeostasis y nutricion adecuada (17).

e Tratamiento Quirdrgico:

En relacion con los pacientes que no presentan complicaciones en sus comorbilidades
para el tratamiento quirdrgico, siendo el 95 % de los casos, se realizara una reduccién
incruenta y la fijacion de la fractura. En este tipo de intervencién se moviliza mejor de
forma precoz y el apoyo con carga completa (17).
.  METODO

Tipo y disefio de investigacion
El estudio realizado fue observacional, analitico y retrospectivo, utilizando un disefio
de casos y controles. Se llevdé a cabo en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo,
enfocado en pacientes adultos mayores que sufrieron fractura de cadera (casos) y
aguellos que no la padecieron (controles), durante el periodo comprendido entre enero
y diciembre de 2020.
Variables, Operalizacion
Los factores de riesgo empleados como variables, para las fracturas incluyeron:

e Variables Dependientes: Fractura de cadera.

e Variable Independiente: Factores de riesgo.

Los factores de riesgo empleados como variables, para las fracturas incluyen:
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Variable = Definicién | Definicibn = Dimensiones @ Indicadores items | Instrumento Valores Tipo de Escala
de conceptual | operaciona Finales variable de
estudio I medicion
Variable La fractura La Tipo de Localizacion - Ficha de | Intracapsul | Cualitativa Nominal
Dependie | de cadera fractura de fractura de la fractura Recoleccién ar
nte: se cadera es de Datos-
Fractura | caracteriza una lesion Historia
de por la | significativa Clinica
cadera. interrupcién que
de la | impacta en
integridad la calidad
Osea en devidayla
zonas como | capacidad
la cabeza, el de
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femoral y la cia de
region paciente,
intertrocanté siendo
rica, y | particularm - Extracapsul
representa ente ar
una de las | preocupant
principales een
razones personas
detras de de edad
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en la | Osea que a
poblacion menudo
de edad | experiment
avanzada an con el
(29). envejecimie
nto,
pudiendo
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Variable
Independi
ente:
Factores
de riesgo.

Los factores
de riesgo
son
variables
utilizadas en
las ciencias
médicas
para medir
la
frecuencia,
correlacion,
asociacion y
efecto de
ciertos
eventos. La
palabra
"riesgo” es
esencialme
nte una
forma de
expresar la
probabilidad
de
resultados
negativos.
Es
importante
tener en
cuenta que

tener
consecuen

cias
devastador

as.
En
medicina,
los factores
de riesgo
son
variables
que se
emplean
para
evaluar la
probabilida
d vy el
impacto de
eventos
adversos.
Si bien no
son
siempre la
causa
directa de
los
resultados
negativos,
estan
correlacion
ados con
ellos.

Edad

Género

Osteoporosis

Edad del
paciente
cuando tuvo
lugar la
fractura.

Género del
paciente.

Diagnostico
de
osteoporosis

Ficha de
Recolecciéon
de Datos-
Historia
Clinica

> 60 afos

Femenino

Masculino

Presenta

No
presenta

Cuantitativa

Ordinal
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estos
factores no
siempre son
la causa
directa de
tales
resultados,
sino que
estan
relacionado
S
correlaciona
Imente con
ellos (20).
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2.3. Poblacion de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccidon
Se determiné como base la poblacion de personas adultos mayores pacientes del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo atendidos en el piso de hospitalizacion de
Traumatologia, con fractura de cadera o sin fractura de cadera durante el periodo
enero - diciembre del 2020, siendo un total de 189 pacientes. Se calcul6 el tamafio de
muestra mediante el programa EPIDAT en su version 4.2 en espafiol, consignandose
como datos un 55.371% (134) para la proporcién de controles. Ademas, se tomé un
Odds ratio de 3 con una proporcién de 2 controles por caso, intervalo de confianza del
95% y una potencia de prueba de 0,9. Por lo cual, se obtuvo como tamafno de muestra
n.=63 pacientes (casos) y ne=126 pacientes (controles).
Criterios de inclusion de los casos
e Pacientes de ambos géneros.
e Mayores de 60 afos.
e Pacientes con diagnéstico de fractura de cadera, atendidos en el Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo durante el afio 2020
Criterios de exclusién de los casos
e Pacientes con expedientes incompletos o datos faltantes respecto a: edad,
género y presencia de osteoporosis.
Criterios de inclusion de los controles
e Pacientes de ambos géneros.
e Mayores de 60 afos.
e Pacientes sin fractura de cadera, atendidos en el Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo durante el afio 2020.
Criterios de exclusion de los controles
e Pacientes con expedientes incompletos o datos faltantes respecto a edad,

género y presencia de osteoporosis
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2.4,

2.5.

2.6.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

El instrumento que se utilizé para la recoleccion de datos fue la ficha de recoleccion
de datos (Anexo 01), con informacién procedente de las historias clinicas de pacientes
adultos mayores atendidos en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo durante el 2020
en el piso de hospitalizacién de Traumatologia.

Los datos recolectados fueron procesados mediante tablas, en las cuales se obtuvo
el nimero de pacientes, la frecuencia y porcentaje de los casos y controles. Asimismo,
se efectud el cruce de las variables independientes con la variable dependiente
Fractura de cadera. Se hizo uso del intervalo de confianza del 95%, el OR y p, para
finalmente presentar los datos bivariados empleados, de acuerdo con los datos
categoéricos.

La informacién se proceso en una base de datos, expresados en una hoja de calculo
MS EXCEL version 2016 para la tabulacién respectiva y el programa IBM SPSS
Statistics version 25, donde se determinaron los analisis estadisticos descriptivos,
normalidad, tablas de contingencia e indice de Odds Ratio.

Procedimientos de andlisis de datos

Para el andlisis univariado, se aplico el andlisis estadistico descriptivo para la
obtencion de los indices de frecuencia relativa y absoluta. Para el analisis multivariado
se aplicé inicialmente la prueba de normalidad mediante el estadistico de Kolmogorov
— Sminorff, para la obtencion de la distribucion de las variables categoricas.
Posteriormente se hizo uso del modelo lineal generalizado para la regresion logistica,
para la obtencion del efecto OR asi como del intervalo de confianza al 95%. El nivel
de significancia estadistica utilizado fue de p<0.05.

Criterios Eticos

El presente informe de investigacion fue realizado teniendo en consideracion los
principios de éticos fundamentales estipulados en la Declaracion de Helsinki (21) y el
Reporte de Belmont (22); del cual se obtuvo la aprobacién al comité de investigacion
de la Universidad Sefior de Sipan para realizar la presente investigacion. El
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instrumento aplicado que fue la ficha de recojo de datos, siendo las historias clinicas
una fuente secundaria; por lo cual, se obtuvo la aprobacion del comité de investigacion
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. En donde, la informacién adquirida de las
historias clinicas se trasladara a la base de datos estadistico con total confidencialidad
y sin transgredir a los pacientes expuestos en este estudio.

Credibilidad: El presente trabajo de investigacion presenta credibilidad; ya que, el
instrumento aplicado como la ficha de recojo de datos, que tiene como fuente
secundaria las historias clinicas tiene el soporte y experiencia de la casa universitaria
qgue aprobd la presente investigacién, asi como, la constancia de aprobacion del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo (23).

Transferibilidad: Los resultados de este estudio, no son transferibles ni aplicables a
otros contextos y/o ambitos de accién, debido a que no presentan la misma poblacion
y de la misma manera en la forma sociodemograficas; sin embargo, dicho estudio
puede ser replicado en otras instituciones para observar el valor buscado segun el
nivel de su poblacion (23).

Dependencia: En la presente investigaciéon se comprende el método utilizado y su
efectividad; por ello, se menciona el disefio del estudio y su implementacién mediante
una descripcion detallada de la metodologia. Ademas, se hizo una evaluacion reflexiva
del proceso y los resultados alcanzados sobre los factores de fractura de cadera en
pacientes adultos mayores (23).

Confirmabilidad: Se asegura que los hallazgos de la presente investigacion son el
resultado de los datos de las historias clinicas y las concepciones de los
investigadores. Ademas, los datos que fueron recolectados mediante los instrumentos
aplicados en esta investigacion fueron revisados y aprobados para la utilizacién en el

estudio (23).
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Il. RESULTADOS

3.1. Resultados

Para evidenciar los resultados relacionados al objetivo general (Identificar los factores de
riesgo para la presencia de fractura de cadera en pacientes adultos mayores del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo durante el 2020) se presenta la tabla que se muestra a
continuacion:

Tabla 1. Factores de riesgo para la presencia de fractura de cadera en pacientes adultos

mayores del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo el 2020.

Pacientes sin
Pacientes condiagnéstico de
_ o Intervalo de
diagnostico defractura de p

confianza (95%)
fractura de cadera cadera

N(%) N(%)
Edad
65 aflos a méas 62(32.8) 100(52,9) 2.134 -121.794 0.000
Género
Femenino 45(23.8) 50(26,5) 1.978 - 7.300 0.000
Osteoporosis
Si 44(23.3) 122(64,5) 4.246 - 40.851 0.000

Fuente: Elaborado por la autora.

En la tabla 1 se puede observar que las mujeres adultas mayores tienen mayor riesgo de
sufrir fractura de cadera. Por otro lado, la ocurrencia de osteoporosis constituye en un factor
de riesgo prevalentes para la aparicion de fractura de cadera en los adultos mayores, porque
el valor de p es de 0,000 lo que indica un resultado de importancia estadistica; puesto que,
estas variables estan significativamente asociadas con la fractura de cadera. En donde
predomino la edad mayor de 65 afos, el género femenino y el de osteoporosis. Ademas, se
observa que el intervalo de confianza de estas variables es mayor a 1, por lo cual, se rechaza
la hipétesis alterna y se acepta la hipotesis nula que declara que existen factores de riesgo
para la fractura de cadera en pacientes adultos mayores del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo.
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Para evidenciar los resultados relacionados al objetivo especifico 1 (Determinar la relacion
entre la edad y la fractura de cadera en pacientes adultos mayores del Hospital Almanzor
Aguifiaga Asenjo durante el 2020) se presenta la tabla que se muestra a continuacion:

Tabla 2. Edad como factor de riesgo asociado a fractura de cadera de pacientes del Hospital

Almanzor Aguinaga Asenjo el 2020.

Pacientes con Pacientes sin
diagndstico de  diagnostico de Intervalo de
fractura de fractura de OR confianza p
cadera cadera (95%)
N(%) N(%)
Edad

65 afios a mas 62(32.8) 100(52,9) 16.120 2.134-121.794 0.000
65 afios a menos 1(0.5) 26 (13.8)

Fuente: Elaborado por la autora.

En la tabla 2 se puede observar que los adultos mayores de 65 afios a mas constituyen un
85,7% del total de la muestra. Con relacién al p-valor de 0,000 indica un resultado
estadisticamente significativo sugiriendo que hay una asociacién significativa entre la edad y
la probabilidad de fractura de cadera. Asi mismo, presenta un OR: 16,120 (2,134 — 121,794),
que los individuos adultos mayores de 65 afios tienen una probabilidad de riesgo
significativamente mayor, hasta 16 veces mas, de sufrir una fractura de cadera en
comparacion con aquellos que son menores de 65 afios; por lo cual, se rechaza la hipétesis
alternay se acepta la hipétesis nula que declara que existen factores de riesgo para la fractura
de cadera en pacientes adultos mayores del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo.

Para evidenciar los resultados relacionados al objetivo especifico 2 (Determinar la relacion
del género y la fractura de cadera en pacientes en pacientes adultos mayores del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo durante el 2020) se presenta la tabla que se muestra a
continuacion:

Tabla 3. Género como factor de riesgo asociado a fractura de cadera de pacientes del

Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo el 2020.

Pacientes con Pacientes sin
diagnostico de  diagndstico de Intervalo de
fractura de fractura de OR confianza p
cadera cadera (95%)
N(%) N(%)
Género 3.800 1.978-7.300  0.000
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Femenino 45(23.8) 50(26,5)
Masculino 18(9.5) 76(40.2)

Fuente: Elaborado por la autora.

En la tabla 3 observamos que los adultos mayores de género femenino constituyen un 50,3%
del total de la muestra. Con relacion al p-valor de 0,000 se nos que presenta un resultado
estadisticamente significativo, lo que significa que el género tiene asociacion significativa con
respecto la fractura de cadera. Asimismo, un OR: 3,800 (1,978 — 7,300), nos sefiala que los
pacientes adultos mayores femeninos presentan 3 veces mas probabilidades de riesgo para
fractura de cadera con respecto a los pacientes de género masculino; por lo cual, se rechaza
la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula que declara que existen factores de riesgo
para la fractura de cadera en pacientes adultos mayores del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo.

Para evidenciar los resultados relacionados al objetivo especifico 3 (Reconocer la relacién si
el antecedente de osteoporosis y la fractura de cadera en pacientes adultos mayores del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo durante el 2020) se presenta la tabla que se muestra a
continuacion:

Tabla 4. Osteoporosis como factor de riesgo asociado a fractura de cadera de pacientes del

Hospital AlImanzor Aguinaga Asenjo el 2020.

Pacientes con Pacientes sin
diagnéstico de diagnéstico de Intervalo de
fractura de fractura de OR . p
confianza (95%)
cadera cadera
N(%) N(%)
Osteoporosis
2'0 44(23.3) 122(64,5) 13.170 4.246 - 40.851 0.000

19(10.1) 4(2.1)

Fuente: Elaborado por la autora.

En la tabla 4 se identifica que los adultos mayores que presentan osteoporosis constituyen
87,8% del total de la muestra. Con relacion al p-valor de 0,000 obtenemos un resultado
estadisticamente significativo, o que significa que existe una asociacion significativa con
respecto la fractura de cadera. Asimismo, un OR: 13,170 (4,246 — 40,851), nos sefala que

los pacientes adultos mayores que han presentado osteoporosis presentan 13 veces mas
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probabilidades de riesgo para fractura de cadera con respecto a los pacientes que no
presentan el diagndstico de osteoporosis; por lo cual, se rechaza la hipotesis alterna y se
acepta la hipotesis nula que declara que existen factores de riesgo para la fractura de cadera

en pacientes adultos mayores del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo.
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3.2. Discusion de Resultados

En relacién al objetivo general, mismo que fue consignado del modo que sigue: Identificar los
factores de riesgo para la presencia de fractura de cadera en pacientes adultos mayores del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo durante el 2020, conforme a la Tabla 01, se logra
identificar que, en mujeres adultas mayores, la fractura de cadera es altamente prevalente,
siendo la osteoporosis uno de los principales factores de riesgo identificados, con un valor de
p significativo (p=0,000). Ademas, se destaca la influencia de la edad, de aquellos mayores
de 65 afios y el género, dado que existe mayor predisposicion en mujeres. El andlisis del
intervalo de confianza de las variables género, edad y osteoporosis muestra valores
superiores a 1, lo que sugiere una asociacion significativa con la fractura de cadera en
pacientes adultos mayores del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, rechazando asi la
hipotesis alternativa y aceptando la hipétesis nula.

En relacién al primer objetivo especifico, el cual se plante6 como: Determinar la relacion entre
la edad y la fractura de cadera en pacientes adultos mayores del Hospital Almanzor Aguifiaga
Asenjo durante el 2020, conforme a la Tabla 02, se tiene que, el 85.7% de la muestra
corresponde a adultos mayores de 65 afilos 0 mas. Dato respaldado por el valor de p de 0.000
gue indica una asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la fractura de cadera.
Ademas, el Odds Ratio de 16.120 revela un riesgo significativamente mayor de fractura de
cadera en adultos mayores de 65 afios 0 mas en comparacién con aquellos menores de 65
afos, confirmandose asi la presencia de factores de riesgo para la fractura de cadera en esta
poblacién de adultos mayores.

Analizando los resultados obtenidos en la Tabla N° 02, es de indicarse que, dado que, la edad
media en la que se presentd mayor porcentaje fue en los mayores de 65 a mas constituyendo
un 85,7% del total de la muestra, se demuestra que, el factor edad tiene una asociacion
estadisticamente significativa con la fractura de cadera; ya que, los pacientes adultos
mayores de 65 afios a mas presentan 16 veces mas probabilidades de riesgo para fractura
de cadera con respecto a los pacientes adultos menores de 65 afios. El hallazgo de este
factor se apoya en el estudio de Rego et al. (8); en donde, se obtiene que los pacientes = 80
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afos tienen 2 veces mas probabilidades de riesgo con respecto a los pacientes menores de
79 afos, tal y como ya lo habian hecho notar Carbajal et al. (14), en su estudio donde se
concluye que, los pacientes mayores de 75 afios tienen 3 veces mas las probabilidades de
riesgo con respecto a los pacientes menores de 75 afos. Siguiendo esta misma linea de
razonamiento, se ubica el estudio de Koseki et al (7), en el cual, los pacientes = 80 afios
tienen 3.9 veces mas probabilidad de riesgo con respecto a los pacientes de 35 a 79 afios.
Finalmente, el estudio de Chumbes (11), también, es una muestra clara de que el factor edad
tiene una asociacion estadisticamente significativa con la fractura de cadera; pues, en dicho
estudio, se encontré que, los pacientes = 80 afios tienen 5.6 veces mas probabilidad de riesgo
con respecto a pacientes menores de 79 afios.

En lo concerniente al objetivo especifico 2 consignado de la siguiente manera: Determinar la
relacion del género y la fractura de cadera en pacientes en pacientes adultos mayores del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo durante el 2020, de acuerdo con la Tabla 03, se observa
gue, las mujeres adultas mayores constituyen el 50.3% de la muestra. El p-valor de 0.000
indica una asociacién estadisticamente significativa entre el género y la fractura de cadera.
Ademas, el Odds Ratio de 3.800 (IC 95%: 1.978 - 7.300) sefiala que, las mujeres adultas
mayores tienen tres veces mas probabilidades de sufrir una fractura de cadera en
comparacion con los hombres adultos mayores, confirmandose asi la presencia de factores
de riesgo para la fractura de cadera en esta poblacion del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo.

Analizando los resultados observados en la tabla 02 se infiere que, existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el factor género con la fractura de cadera, en razén que,
los pacientes adultos mayores del género femenino presentan 3 veces mas probabilidades
de riesgo para fractura de cadera con respecto a los pacientes de género masculino. Este
hallazgo se apoya en el estudio de Abey et al. (10), mismo que muestra como los pacientes
adultos mayores del género femenino presentan 1.38 veces mas probabilidades de riesgo
para fractura de cadera con respecto a los pacientes de género masculino. Ademas, dicho
respaldo se refuerza en el estudio de Cangalaya (15), en donde los pacientes adultos
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mayores del género femenino presentan 2 veces mas probabilidades de riesgo para fractura
de cadera con respecto a los pacientes de género masculino. Asimismo, la investigacion de
Carbajal et al. (14), ratifica esta asociacion al revelar que los pacientes adultos mayores de
género femenino exhiben un incremento del doble en el riesgo de fractura de cadera en
comparacion con los pacientes masculinos. Data similar es la que presenta Chumbes (11),
guien demuestra que, en efecto, los pacientes adultos mayores del género femenino
presentan 2 veces mas probabilidad de riesgo de fractura de cadera con respecto a los
pacientes del género masculino. Por su parte, Gonzales et al. (9), también, sefalan que los
adultos mayores de género femenino tienen una probabilidad considerablemente mayor de
sufrir fractura de cadera en comparacion con los del género masculino; ya que, en su
investigacion, los pacientes femeninos exhibieron una tendencia 4.2 veces mayor que los
pacientes masculinos. Por ultimo, Koseki et al (7), remarca la idea de que los pacientes
adultos mayores de género femenino tienen una probabilidad sustancialmente mas alta de
sufrir fractura de cadera en comparacion con sus pares masculinos, pues, de acuerdo con su
investigacion, los pacientes femeninos mostraban una tendencia 3.9 veces mayor que los
pacientes adultos mayores de género masculino.

En relacion objetivo especifico 3 consignado de la siguiente manera: Reconocer la relacion si
el antecedente de osteoporosis y la fractura de cadera en pacientes adultos mayores del
Hospital AlImanzor Aguinaga Asenjo durante el 2020, conforme a la en la tabla 4 se identifica
gue los adultos mayores que presentan osteoporosis constituyen 87,8% del total de la
muestra. Con relacion al p-valor de 0,000 obtenemos un resultado estadisticamente
significativo, lo que significa que existe una asociacion significativa con respecto la fractura
de cadera. Asimismo, un OR: 13,170 (4,246 — 40,851), nos sefiala que los pacientes adultos
mayores que han presentado osteoporosis presentan 13 veces mas probabilidades de riesgo
para fractura de cadera con respecto a los pacientes que no presentan el diagndstico de
osteoporosis; por lo cual, se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula que
declara que existen factores de riesgo para la fractura de cadera en pacientes adultos
mayores del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo.
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Analizando los resultados de la tabla 04, se deduce que, existe muestra de una asociacion
estadisticamente significativa en relacion con la fractura de cadera, esto debido a que, los
pacientes adultos mayores que han presentado osteoporosis tienen 13 veces mas
probabilidades de riesgo para fractura de cadera con respecto a los pacientes que no
presentan el diagndstico de osteoporosis. Este hallazgo encuentra respaldo en el estudio de
Segura (13), mismo que llega a la conclusion que, los pacientes que presentaron osteoporosis
tienen 8 veces mas probabilidades de riesgo para fractura de cadera con respecto a los
pacientes que no lo presentan. En concordancia, el estudio de Zhang et al. (6) muestra que
los pacientes diagnosticados con osteoporosis tienen 1.8 veces mas probabilidades de
fractura de cadera en comparacion con aquellos que no presentan esta condicion. De la
misma manera Chumbes (11) apoya la postura asumida; ya que, su investigacién demostrd
gue los pacientes que padecen osteoporosis tienen 2.1 veces mas probabilidades de riesgo
de fractura de cadera en comparacion con aquellos que no la presentan. Finalizando, los
autores Luna et al (12), basados en su estudio desarrollado, confirman una vez mas que, los
pacientes que presentan osteoporosis tienen mas probabilidades de riesgo de fractura de
cadera; pues, sus datos reflejan un 1.9 veces de probabilidades con respecto a los pacientes
que no presentan 0steoporosis.

Previo a culminar este apartado, es preciso mencionar las limitaciones encontradas durante
el desarrollo. La Unica limitacion destacable se relaciona con la disponibilidad de fuentes
locales que abordaran las variables de interés. A pesar de la ausencia de antecedentes de
pregrado o posgrado en este sentido, se supero6 este obstaculo gracias al respaldo de fuentes
nacionales e internacionales; pues, estas fuentes proporcionaron contenido suficiente para

llevar a cabo la investigacion de manera efectiva.
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IV.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones
Se determiné que, los factores de riesgos son estadisticamente significativos con respecto a
la fractura de cadera de los pacientes adultos mayores del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo durante el 2020.
Se concluyé que, la edad es un factor de riesgo del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo
durante el 2020.
Se concluy6 que, el género femenino es un factor de riesgo del Hospital Alimanzor Aguinaga
Asenjo durante el 2020.
Se concluy6 que, el antecedente de osteoporosis es un factor de riesgo del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo durante el 2020.
4.2. Recomendaciones
En base a los resultados, se sugiere implementar un programa multisectorial que abarque el
grupo familiar, el entorno social y la comunidad. Siendo el primer eslabon, el referido a la
cultura de la promocion y prevencién, en el dénde el grupo familiar deba obtener las
competencias sobre el cuidado del adulto mayor en relacién a la marcha, la deambulacion,
las enfermedades no trasmisibles que tengan diagnosticadas y el seguimiento y manejo
farmacoldgico de las mismas ante el médico; ademas, de realizar actividades integradores
acorde a su edad y género. Mientras que, en el entorno vecinal, se debe explicar sobre la
prevencion en tema de las caidas y las complicaciones que conlleva el manejo de un paciente
adulto mayor y los cuidados que requiere, implementandose para ello, ambientes propicios
para la recuperacion y el mantenimiento de la salud fisica del adulto mayor, asi como, la
comunidad donde recae en la union de los elementos expuestos. Adicionalmente, se requerira
generar programas para el seguimiento en el estado de salud de los adultos mayores.
Se recomienda que en esta poblacion se identifiquen mayores factores de riesgo para
prevenir y brindar al paciente un abordaje oportuno para mejorar la calidad de vida de los

adultos mayores que pueden desarrollar fractura de cadera.
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ANEXOS
ANEXO 01: Instrumento de recolecciéon de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TABLA 1

Osteopor | Fractura

Pacientes Edad Género ;
osis de cadera

189

LEYENDA

Leyenda edad




> 60 afios

Leyenda género

Homb
re 0
Mujer 1

Leyenda osteoporosis

Sl 0

NO 1

Leyenda fractura de
cadera

SI 0

NO 1
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ANEXO 02: Carta de autorizacion para la recoleccion de informacion

< ;¢ FSalug  HOPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO

RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE
Manual de Procedimientos del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI- RPL)

ANEXO F
CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR O CO INVESTIGADOR EN SUPERVISAR AL
ALUMNO (A) EN EL PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS
(ACCESO A BASE DE DATOS ELECTRONICA) EN ESSALUD

Cuitavo .47 de Senemage . del 2024
Senor

Or. mem_zmn_uumu__x
Coordinador de la Instancia Encargada del Area de Investigacion

Red Prestacional Lambayeque
Presente. -

Atencién: Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion
Red Prestacional Lambayeque

E1 (1a) que Suscribe NEUA FL0RENC(A DAYILA VIEN
identificado (a) con DNI 1362 32¢4 , laborando (presencial) en el Establecimiento

de EsSalud AiMANIIR AGLINACA ASENTO Asesor (),
Co-Investigador ( X ) del alumno (a); Investigador Principal:_TupAnnA CARQLINA
TEuo AUsrAMANTE

Identificado (a) con DNI _3 1206408 quien cursa el ciclo académico x cicuo . en
la Universidad _ S EnpR OF 51pan

Facultad de ha sido aceptado en mi grupo de
trabajo para desarrollar el proyecto de investigacion titulado: FACTORE: Dk RIESGO
PARe FRACTURA NE CADERA EN PACIENTES ADW DS MAYORES NEL HESPITAL
ALMANZOR AZUINAGA BSENTO

Durante el periodo comprendido del _<f£ TIEMBRE al _MILENARE.
del aflo 20 21 en el Servicio de__ TOAUMATOLOGIA
del Establecimiento de Salud ) MANZOR AGLINAEA DSENTO =y

Me comprometo bajo responsabilidad a brindar el tiempo suficiente para supervisar la
seguridad electrdnica al investigador lineas arriba mencionado en el proceso de
recoleccion de datos, mediante el acceso a la base de datos electronica que cuenta
EsSalud, para que se mantenga la confidencialidad del registro clinico de cada paciente.

También me aseguraré que el Investigador Principal cumpla con todas las medidas de
bioseguridad para la prevencién y control del COVID 19 durante el proceso de recoleccion
de datos en las instalaciones de EsSalud,

Dejo constancia de lo expresado en la presente declaracion, firmo e imprimo mi huella

digitatagqqﬁqyacfn.
firma: =
STVicws Versdn 02 04-AG0-2021 cailambayequeessalud@gmal com  Plaza de la Segundad Social SN
Lambayeque - Per

Tef (U74) 221555
TEN ART 120 LAmawn VAT
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ANEXO 03: Cartade aceptacion del jefe del departamento de traumatologia del hospital

Almanzor Aguinaga Asenjo

mEsSalud HOPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
8 RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE

Manual de Procedimiantos del Comité Institucional de £tica en Investigacidn (CIEI- RPL)

ANEXO B
CARTA DE ACEPTACION PARA LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION POR EL
JEFE DEL DEPARTAMENTO / SERVICIO | AREA O JEFE INMEDIATO SUPERIOR

Senor

Dr: £ A a0
Gerente de la Red Prestacional Lambayeque
Presente -

De mi consideracian:

El Jefe del Departamento / Servicio fArea de _TRAUMATLLCER

del Establecimiento de Salud pimanzoR  AeUNAch  ASEN I de la
Red L(AMAaNERUE , donde se ejecutara el estudio
titulade * £ C - 5 TCe [0

- ; L 2 5 DASENIC

cuyo investigador principal / co investigador responsable €S _TEu . B IAMDNIE

AR0onnD CARCLIND 5
tiene el agrado de dingirse a usted para manifestarle mi visto bueno para que el proyecto
sefialado previamente se ejecute en el Departamento / Servicio [/ Area

_TRAUMATCILE (A

Este proyecto debera contar ademas con la evaluacién del Comité Institucional de Etica
en Investigacion y fa aprobacion correspondiente por su despacho antes de su ejecucion.

Sin otro particular, quedo de Ustgd

Atlentamente,

STvicva Versdin 12 04-AGO- 2021 uetlambayequesssalud@gmail com Plaza de la Seguncad Sooal SN |
—— - - s+ -——— S— — an o elove —i TN Secii

Telt {074) 221555 |
AL 684NN Aanas

neny
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ANEXO 04: Certificado de aprobacion del comité de ética del hospital Almanzor

Aguinaga Asenjo

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo

m EssalUd Red Prestacional Lambayeque

Comité Institucional de Etica en Investigacion

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

CERTIFICADO DE APROBACION ETICA N° 59

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Red Prestacional
Lambayeque, hace constar que, el protocolo de investigacién sefalado a continuacion fue
APROBADO.

- Titulo del Estudio. ‘FACTORES DE RIESGO PARA FRACTURA DE CADERA EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA
ASENJO DURANTE EL 2020".

- Investigador Principal(es): Carranza Lizana Graciela Mercedes
Tello Bustamante Jhoanna Carolina

- Asesor (es). Dra Delia Florencia Davila Vigil

- Institucién: UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD. ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacion,
incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y otros.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos élicos debe
ser solicitada a este comité

El periodo de vigencia de la presente aprobacidn serd de 04 meses. desde el 22 de

Noviembre 2021 al 22 de Marzo 2022, debiendo solicitar la renovacién con 30 dias de
anticipacién

Sirvase enviar el articulo del estudio, una vez concluido el mismo a la Oficina de
Investigacién y Docencia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo,

Chiclayo, 22 de Noviembre del 2021

STV/cva
(CIEI-RPL: 058-NOV-2021)
Folios: { )

["NIT [ 7550 [ 2020 [ 070 |

cielambayequeessaludfpamail com  Plaza de la Seguridad Social SIN
Chclayo - Lambsyeque - Per
Tell. (074) 221555
(074) 481120 - Anexo 3507
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ANEXO 05: EVIDENCIAS DE EJECUCION

k.t EsSalud RUC N° 20131257750
Red Asistencial; RED ASISTENGIAL LAMBAYEGUE
Cantro: HN. ALMANZOR AGUINAGA ASENJO BOLETA ELECTRONICA
Direcclén: Plaza do la Seguricad Social
Domicilio fiscat: AV, DOMINGO CUETO NRO. 120 LIMA - LIMA - JESUS MARIA N® B145-00002321
Sefor (es) : TELLO BUSTAMANTE, JHOANNA CAROLINA Fecha de Emisién ;130912021
Direccion . HABIL URE RES. MAGISTERIAL MZ A2LT.  Fecha de Vencimiento ;

06 LAMBAYEQUE CHICLAYO CHICLAYO

bNi 1 71206408 Tipo de moneda ¢ Soles
Paclente S

[ cooiGo DESCRIPCION

UM  CANTIDAD P. UNITARIO P.VENTA

|

BB0300S DERECHO DE INVESTIGACION - EVALUACION EA 1 206 61 206 61
SON.  trescientos cincuenta y 00/100 Soles ORORAVADA ~ 29081
OP.INAFECTA s/ 0.00

OP.EXONERADA &/ 0.00

LGV, 100% S 5339

IMPORTE TOTAL & 350.00

Detalle espacifico: PAGO POR REVISION Y/O APROBACION EJECUCION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

oA Do
Sisld,

DANTY GAROLA LOPER
CAJERO

\

Autorizado mediante resolucion Nro
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“Ano del Bicentenario del Per(: 200 anos de Independencia”

CARTA DE LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES DE INFORME DE REVISION N° 57
Chiclayo, 12 de Noviembre del 2021

Investigadores Principales:

Carranza Lizana Graciela Mercedes

Tello Bustamante Jhoanna Carolina

Destinatario. -

Senor

Dr. Emesto Frank Ruiz Yesan

Coordinador de fa Instancia Encargada del area de Investigacion (IEAI)
Presente. -

ASUNTO: Levantamiento de observaciones en investigacion de proyecto de tesis, « FACTORES DE
RIESGO PARA FRACTURA DE CADERA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL ALMANZOR
AGUINAGA ASENJO DURANTE EL 2020.u

REFERENCIA: INFORME DE REVISION N* 57 — CIEI- GRPL - ESSALUD. 2021

Es grato dirigirme 8 usted, las suscritas en | investigacion de proyecto de tesiz; CARRANZA LIZANA
GRACIELA MERCEDES de 22 anos identificada con DNI N® 72534919 natural de Joze Leonardo Ortiz -
Chiclayo y TELLO BUSTAMANTE JHOANNA CAROLINA de 21 2fios inidentificada con DNI N® 71206408
natural de Moyobamba — San Martin, que prezantaron el proyecto de tesis titulado: «FACTORES DE
RIESGO PARA FRACTURA DE CADERA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL ALMANZOR
AGUINAGA ASENJO DURANTE EL 2020.0; quien tiene como ssezaora de este presente proyecto de
teziz » ls DRA. DELIA FLORENCIA DAVILA VIGIL inidentificada con el DNI N* 17623265. Quisnas
correspondemos » |a carrera d= Medicine Humana de |a Universidad Sefor De Sipan

Presentamos » ustedes, =| LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES DE TESIS dado por el Comite
Institucions! de Etica en Invastigacion.

Ezperando contar prontamente con ia sutorizacion correspondiante para |2 ejecucian del proyecto de
tesiz en el Hozpital Almanzor Aguinaga Asenjo.

Atentamente,

L

X\Z&F X

Carvanzs Ladra Gracsl & Merceces Tebo Sactanfess Soafne Canatna Datis Flarenca Dunis vigd
O TS DM THX Do 13620245
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NOTA N° 171 - CIEI-GRALA." JAV"-ESSALUD-2021
Chiclayo, 22 de Noviembre del 2021

Sefior

Dr.

ERNESTO FRANK RUIZ YESAN

Coordinador de la Instancia Encargada del Area de Investigacién
Red Prestacional Lambayeque
Presente.-

Mediante el presente saludo a usted asi mismo comunicarie que, el proyecto de
investigacion senalado a continuacién fue APROBADO:!

Titulo del Estudio: "FACTORES DE RIESGO PARA FRACTURA DE CADERA EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA
ASENJO DURANTE EL 2020".

Investigador Principal(es): Carranza Lizana Graciela Mercedes
Tello Bustamante Jhoanna Carolina

Asesor (es). Dra. Delia Florencia Davila Vigil

Institucion: UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD. ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Los documentos que se revisaron y aprobaron fueron

Protocolo de investigacion.

Solicitud de evaluacion del protocolo. (Anexo A)

Carta de aceptacion para la realizacion de la investigacion por el Jefe del
Departamento / Servicio / Area o Jefe inmediato superior. (Anexo B)

Declaracion jurada (Anexo C2), firmada por el investigador principal y coinvestigador
responsable.

Carta de Compromiso del Investigador Principal. (Anexo E))

Carta de compromiso del Asesor o Co Investigador en supervisar al alumno (a) en el
proceso de recoleccién de datos (acceso a base de datos electronica) en EsSalud.
(Anexo F)

Declaracién Jurada de conocer las Directivas relacionadas a Investigacion de
EsSalud (Anexo G)

Declaracion Jurada de no ocasionar gastos a EsSalud. (Anexo |)

Curriculum vitae del Investigador Principal y del Asesor (es), segun MODELO DE
"CTI VITAE — Hojas de Vida afines a la Ciencia y Tecnologia” del CONCYTEC. No
documentado. (disponible en: hitps //ctivitae.concytec gob. pe/appDirectorioCTl)
Declaracion Jurada de confidencialidad del Investigador principal y equipo de
investigacion. (Anexo 8)

Factura de pago por derecho de revision de proyecto

Carta de levantamiento de observaciones

ciellsmbayequeessaluci@gmad com Plaza de fa Segurdad Social SIN
Chictayo - Lambayeque ~ Peri
Tal. (074) 221585
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Para la aprobacion se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacion,
incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y otros. Cualquier
enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos, los Investigadores

deben solicitar a este comité.

El periodo de vigencia de la presente aprobacion sera de 04 meses; desde el 22_de
Noviembre 2021 al 22 de Marzo 2022, debiendo solicitar la renovacion con 30 dias de

anticipacion.

Asi mismo, informo que una vez concluida el estudio, las investigadoras presentaran el
articulo a fa Unidad de Capacitacién Investigacion y Docencia del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo — EsSalud.

Atentamente,
“Dr. Stalin o Vera -~
__PRESIDENTE JITULAR
ST CE mm;cwl.(ft # 1% KE3PGA00N
Sty HED ASISTENCIL L OUE - MY
Adjunto: Certificado de Aprobacién Etica N° 59 Afxessatud

[NIT [ 7550 [ 2021 | 070 |

cieilambayequeessalud@gmail.com Plaza de la Seguridad Social SIN
Chiclayo - Lambayeque — Peri
Tell. (074) 221585



