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RESUMEN

Objetivo:  Determinar los factores asociados a complicaciones postquiriirgicas
intrahospitalarias en pacientes adultos mayores con fractura de cadera intervenidos

quirargicamente en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2020-2025.

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico, de cohorte retrospectiva, con
muestreo censal de 140 pacientes. La informacion se obtuvo de historias clinicas. Se realizaron

analisis bivariado y multivariado mediante regresion de Poisson con varianza robusta.

Resultados: Se encontr6 asociacion significativa entre las complicaciones postquirtrgicas y la
edad >80 anos, la presencia de comorbilidades, la clasificacion ASA II-IV y la demora

quirtrgica >7 dias. No se evidencid asociacidon con el sexo ni con el tipo de fractura.

Conclusiones: La edad avanzada, las comorbilidades, el mayor riesgo anestésico y la demora
quirargica se asocian de manera independiente con complicaciones postquirurgicas

intrahospitalarias en adultos mayores con fractura de cadera.

Palabras clave: Fractura de cadera; adultos mayores; complicaciones postquirtrgicas.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with intrahospital postoperative complications
in older adults with hip fracture who underwent surgical treatment at the Hospital Regional

Docente de Cajamarca during the period 2020-2025.

Materials and Methods: An observational, analytical, retrospective cohort study was
conducted, including 140 older adults selected through census sampling. Data were obtained
from medical records. Bivariate and multivariate analyses were performed using Poisson

regression with robust variance.

Results: Postoperative complications were significantly associated with age >80 years,
presence of comorbidities, ASA classification III-IV, and surgical delay greater than seven

days. No significant association was found with sex or type of fracture.

Conclusions: Advanced age, comorbidities, higher anesthetic risk, and surgical delay are
independently associated with intrahospital postoperative complications in older adults with

hip fracture.

Keywords: Hip fracture; older adults; postoperative complications.



CAPITULO I: INTRODUCCION

Las fracturas de cadera son lesiones graves que afectan principalmente a las personas mayores,
constituyendo una importante causa de morbilidad y mortalidad en esta poblacion. Ademas,
suelen generar una pérdida significativa de la autonomia funcional, incremento en la
dependencia para las actividades diarias y una notable disminucion de la calidad de vida. (1)
Cada afio, 250.000 personas sufren una fractura de cadera; sin embargo, debido al

envejecimiento de la poblacion, los cientificos prevén que esta cifra se duplicard para 2050. (2)

La poblacion esta envejeciendo en general, y la generacion mayor es la que mas esta sintiendo
los efectos de esta tendencia. La esperanza de vida aument6 de 56 afios en 1970 a 65 en 2000 y

a 75,5 en 2050, segun las estimaciones de la ONU publicadas en 2009.(3)(4)

En nuestro pais, estas fracturas representan un problema de salud publica (2). En el estudio
“Fractura de cadera en el adulto mayor: la epidemia ignorada en el Peru” (UPCH, 2016),
realizado en Lima, el 62 % de los pacientes presentdé complicaciones médicas durante la
hospitalizacion, esto evidencia que los pacientes que pasan mas tiempo en el hospital después

de la cirugia, sufren mas complicaciones (5).

Es por ello que, en el contexto peruano, en especial en nuestra region Cajamarca existe una
limitada disponibilidad de estudios que analicen la frecuencia de como se presentan estas
complicaciones en los pacientes post operados de fractura de cadera (48, 49). Al realizar esta
investigacion, podremos recopilar datos importantes que pueden mejorar la atencion que
reciben estos pacientes antes, durante y después de la cirugia, lo que impulsara los esfuerzos

para controlar y evitar complicaciones en esta poblacion.



La presente investigacion se plantea a partir de la siguiente interrogante: ;cuales son los
factores asociados a las complicaciones postquirurgicas intrahospitalarias en pacientes adultos
mayores con fractura de cadera atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
durante el periodo 2020-2025. A partir de esta formulacion del problema, el objetivo general
del estudio es determinar los factores asociados a dichas complicaciones postquirurgicas
intrahospitalarias en pacientes adultos mayores con fractura de cadera que fueron intervenidos
quirurgicamente en el mencionado hospital durante el periodo de estudio. La investigacion se
justifica debido a que las fracturas de cadera son cada vez mas frecuentes, especialmente en la
poblacion adulta mayor, fenomeno que se relaciona en parte con el incremento de la esperanza
de vida como resultado de los avances en las condiciones de vida y en la medicina (50). Al ser
un estudio retrospectivo basado en historias clinicas, existe riesgo de sesgo de informacion
debido a registros incompletos o heterogéneos. Para mitigarlo, se emplearan definiciones

estandarizadas, una ficha estructurada y control de calidad en la base de datos.

Diversos estudios internacionales y nacionales han evidenciado factores determinantes de
mortalidad, complicaciones y caracteristicas epidemioldgicas en pacientes adultos mayores con
fractura de cadera. A nivel internacional, Eric Wei Liang et al. identificaron que el indice de
comorbilidad de Charlson (CCI) es el principal predictor de mortalidad, mas relevante que el
retraso quirtrgico. Gomes Palomo JM et al. encontraron que la infeccion periprotésica se
asocia con anemia, trombocitopenia, antecedentes tromboembdlicos, trastornos
ansioso-depresivos y enfermedad hepatica(6), mientras que Wang Z, Smith T y Hall AJ
reportaron que las complicaciones médicas mas frecuentes tras cirugia incluyen transfusion,

insuficiencia renal aguda, infarto de miocardio e infecciones respiratorias y urinarias.(7,8)
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Asimismo, Xu M, Li Y y Zhang J evidenciaron que la cirugia dentro de los primeros 2 dias
disminuye complicaciones, estancia hospitalaria y costos, aunque incrementa levemente la
anemia post-hemorragica(9), hallazgo consistente con el estudio de Palomino, Ramirez y
Vejarano (2016) en Peru, donde la intervencion temprana redujo complicaciones y tiempo de
hospitalizacion(2). A nivel local, Zuta Lopez NE y Ordinola Ramirez CM (2019) reportaron
predominio de fracturas intertrocantéricas en hombres de 70 a 79 anos (10), mientras que
Rondén Claudia N et al. (2015-2018) describieron mayor frecuencia en mujeres mayores de 80
afos, con fracturas intertrocantéricas principalmente del lado derecho y presentacion clinica de
dolor e impotencia funcional(11). Finalmente, Ramos Karina evidenci6 que casi la mitad de los
pacientes adultos presentaba bajo riesgo de fractura mayor relacionado con osteoporosis,

reforzando la importancia de la densidad 6sea como factor de riesgo.(12)

En 2025, Rojas, Fiesta y Mariano Martin realizaron un estudio cuantitativo y retrospectivo en
el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, donde analizaron 258 historias clinicas de
pacientes operados por fractura de cadera, identificando como principal complicacion la muerte
postoperatoria (20,2%) y mayor frecuencia de fractura intertrocantérica (58,1%), ademas de
alta presencia de comorbilidades(13); por su parte, en 2019, Rios Roque Antonio Adridn
investig6 en el Hogar Clinica San Juan de Dios a 67 adultos mayores, concluyendo que las
complicaciones postquirurgicas dependen de multiples factores como comorbilidades, edad,
sexo, tipo de cirugia y tiempo de espera, sin hallarse asociacion significativa con el tipo de

fractura.(14)

A nivel local, en el Hospital Regional Docente de Cajamarca se desarrollaron diversos
estudios: en 2021, Manuel Becerra evidencid que la fractura de cadera afecta principalmente a

mujeres mayores de 74 afios y que la cirugia mejora significativamente el dolor postoperatorio;
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en 2024(15), Albert Paredes Paucar determiné en 47 pacientes mayores de 60 afios sometidos a
artroplastia total de cadera una baja frecuencia de complicaciones inmediatas, con 2,3% de
refractura; y en 2014(16), Valera Quiroz Edisson concluy6é que la demora en el inicio del
tratamiento quirtrgico incrementa la mortalidad y la estancia hospitalaria, predominando las

fracturas extracapsulares.(17)

Desde el punto de vista teorico, la fractura se define como la interrupcion de la continuidad del
tejido dseo, sin requerir la ruptura completa del hueso. En el fémur proximal, estas se clasifican
seguin su localizacion en capitales, del cuello, intertrocantéricas, subtrocantéricas y aisladas de
los trocanteres, pudiendo ser intracapsulares y extracapsulares seglin su relacion con la cépsula

articular. (18)

Desde el punto de vista epidemioldgico, las fracturas de cadera representan una de las
principales causas de hospitalizacion en adultos mayores, con una incidencia creciente ligada al
envejecimiento poblacional, alcanzando alrededor de 1,5 millones de casos anuales. Este tipo
de fractura, la tercera mas frecuente en traumatismos, se asocia a alta morbilidad y mortalidad,
y a factores de riesgo como osteoporosis, sexo femenino, raza blanca, antecedentes de fractura,

alcoholismo, consumo excesivo de cafeina, demencia y uso de corticoides. (19,20)

La variedad de fracturas del fémur proximal ha llevado al desarrollo de sistemas de
clasificacion para su manejo.Entre las mas utilizadas se encuentran la clasificacion de Garden
para las fracturas del cuello femoral, que se basa en el grado de desplazamiento; la
clasificacion de Evans, que diferencia entre fracturas estables e inestables segun la integridad
del cortex posteromedial(21); y la clasificacion AO/OTA, que ofrece un sistema integral

basado en la localizacién y complejidad de la fractura(22). Asimismo, existen clasificaciones
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especificas como la de Pipkin para las fracturas de la cabeza femoral y la de Kyle y Gustilo

para las fracturas intertrocantéricas.(23)

Las fracturas de cadera afectan principalmente a adultos mayores, sobre todo mujeres,
provocando dolor intenso, dificultad para caminar y acortamiento de la extremidad
afectada(24). Suelen producirse por traumatismos de baja energia, ya sea por impacto directo,

rotacion externa, traccion muscular o cargas repetitivas que generan microfracturas.(22,46)

El tratamiento de las fracturas de cadera busca restaurar la funcionalidad previa del paciente,
generalmente mediante cirugia y movilizacion temprana. Incluye control del dolor,
estabilizacion clinica, prevencion de trombosis y manejo ortopédico en casos seleccionados.
Segun el tipo de fractura, se emplea osteosintesis, artroplastia o enclavado endomedular,
priorizando la reduccion y preservacion vascular en fracturas de cabeza femoral y evitando

complicaciones como necrosis o pseudoartrosis en intracapsulares.(25)

En fracturas de cadera las complicaciones postoperatorias siguen siendo un riesgo importante,
especialmente en adultos mayores, afectando la recuperacion, prolongando la hospitalizacion y
aumentando la mortalidad y los costos(26,47). Entre las complicaciones mas frecuentes se
incluyen: infeccion de la herida, favorecida por comorbilidades, inmovilizacion prolongada y
demora quirtrgica(27,28); dolor persistente debido a dafio de tejidos(29,30); rigidez y
limitacioén de la movilidad por inmovilizacion, cicatrizacion y dafio muscular(28); luxacion de
la prétesis asociada a alteraciones anatomicas o factores quirurgicos(30,31); lesion nerviosa
periférica(33); tromboembolismo venoso por inmovilizacion, edad avanzada y comorbilidades;
y fractura periprotésica, causada por osteoporosis, trauma leve, aflojamiento del implante o

errores técnicos durante la cirugia.(27,5)

13



CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. Diseno de estudio

El presente estudio se plantea bajo un disefio observacional, analitico y de cohorte
retrospectiva, con el objetivo de determinar los factores asociados a la aparicion de
complicaciones intrahospitalarias en pacientes adultos mayores con fractura de cadera
atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca. La poblacion de estudio comprende
todos los pacientes adultos mayores sometidos a cirugia por fractura de cadera entre los afios
2020 y 2025, quienes seran seguidos desde la fecha de la intervencion quirargica hasta un mes
postoperatorio, con el fin de evaluar la incidencia de complicaciones, identificar posibles
factores de riesgo clinicos y epidemiologicos, y aportar informacidon relevante para la

optimizacion del manejo y la prevencion de eventos adversos en este grupo vulnerable.

2.2. Poblacion

La poblaciéon objeto de estudio estuvo integrada por todos los pacientes adultos mayores que
fueron sometidos a cirugia por fractura de cadera en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo 2020-2025, totalizando 400 individuos segin los registros
institucionales. Con el proposito de garantizar la validez interna del estudio, se establecieron y

aplicaron criterios de seleccion previamente definidos.

o Criterios de inclusion:

- Pacientes intervenidos quirtrgicamente en el hospital regional docente de

Cajamarca en el periodo 2020-2025.

14



- Historias clinicas completas con registro de evolucion postoperatoria hasta el
periodo de 01 mes posoperatorio reportados durante la hospitalizaciéon o
evaluados en control por consultorio externo.

- Pacientes mayores de 60 afios con fractura de cadera intracapsular o

extracapsular en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020-2025.
® Criterios de exclusion:

- Historias clinicas sin registro de complicaciones, fecha cirugia, tipo de fractura
0 egreso.
- Se excluy6 a los pacientes que solicitaron su retiro voluntario ya que no se

conoce su condicion de egreso.
2.3. Muestra

La muestra estuvo constituida por los pacientes adultos mayores sometidos a cirugia por
fractura de cadera en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo
2020-2025, que cumplieron los criterios de inclusion y no presentaron criterios de exclusion.
De los 400 pacientes que integraban la poblacion total, tras aplicar los criterios de seleccion y
evaluar la disponibilidad e integridad de las historias clinicas, se incluy6 a 140 individuos,
quienes conformaron la muestra final para el analisis. Se adoptd un enfoque censal respecto a
los sujetos elegibles, por lo que no se realizd muestreo probabilistico ni calculo previo de

tamafio muestral.
2.4. Definicion operacional de variables

e Variable dependiente (COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS ): Eventos adversos

que ocurren después del procedimiento quirdrgico y afectan la recuperacion del paciente.
15



Definicion operacional: Se considera cualquier evento adverso ocurrido durante la estancia

hospitalaria posterior a la cirugia de fractura de cadera y/o atencioén en consultorio externo.

Las complicaciones postquirurgicas intrahospitalarias se registraron como variables
dicotémicas, indicando su presencia o ausencia (Si/No). Entre las complicaciones evaluadas se
incluyeron: neumonia, infeccion del tracto urinario (ITU), trombosis venosa profunda y
tromboembolismo pulmonar (TVP/TEP), lesién renal aguda (AKI), anemia que requirid
transfusion, eventos cardiovasculares como infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca
o arritmias, ulceras por presion, delirium postoperatorio, sepsis, infeccion del sitio operatorio,
hematoma, luxacidén protésica, lesion nerviosa, fractura periprotésica, falla del implante y
hematoma que requirid intervencion. Cada una de estas complicaciones se registrd6 de manera
individual para evaluar su incidencia y asociacidon con los factores de riesgo estudiados. Para la
obtencion de la informacion se empled la técnica de revision documental, utilizando como

instrumento la ficha de recoleccion de datos basada en las historias clinicas de los pacientes.

e Variable independiente: (FACTORES ASOCIADOS): Cualquier -caracteristica o
circunstancia detectable de una persona o grupo de personas que se sabe asociada con un
aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a una

enfermedad.

Definicion operacional: Factores que influyen en el desarrollo de complicaciones

posquirurgicas de pacientes operados por fractura de cadera.

Las variables del estudio se organizaron en diferentes dimensiones para facilitar su analisis. En
la dimension sociodemografica se incluyeron la edad, registrada en pacientes mayores de 60
afos, y el sexo, clasificado como masculino o femenino. La dimension de comorbilidades

considerd la presencia o ausencia de hipertension arterial, demencia, diabetes mellitus, arritmia
16



o fibrilaciéon, antecedente de accidente cerebrovascular (ACV), dislipidemia, cardiopatia
coronaria o isquémica, neoplasia, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), sobrepeso

u obesidad, enfermedad renal cronica y artritis reumatoide.

En cuanto a la dimension de tipo de fractura, se clasificaron las fracturas de cadera en capital,
subcapital, transcervical, basicervical, intertrocantérica y subtrocantérica. La dimension de
demora quirargica se midi6 como el tiempo transcurrido desde el ingreso hospitalario hasta la
realizacion de la cirugia. Por ultimo, la dimension de tipo de intervencion incluyé artroplastia

parcial y total, clavos cefalomedulares largos y cortos, tornillos y placa dinamica.

Todas las wvariables se registraron con indicadores dicotdmicos o categéricos segun
corresponda, permitiendo un analisis integral de los factores asociados a las complicaciones
postquirargicas intrahospitalarias. Para la obtencidon de la informacion se empled la técnica de
revision documental, utilizando como instrumento la ficha de recoleccion de datos basada en

las historias clinicas de los pacientes.
2.5. Procedimientos y Técnicas

El estudio se llevo a cabo tras contar con la autorizacion de la Direccion del Hospital Regional
Docente de Cajamarca y la aprobacion del Comité de Etica institucional. Con los permisos
obtenidos, se accedid a la base de datos de los pacientes, lo que permiti6 identificar la

poblacion, aplicar los criterios de inclusion y exclusion y determinar la muestra final.

La informacion relativa a las variables se obtuvo mediante un analisis detallado y revision
exhaustiva de las historias clinicas de los pacientes con fractura de cadera intervenidos en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2020-2025, realizando un seguimiento

desde su ingreso hasta un mes posterior a la cirugia. Los datos se registraron en fichas de
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recoleccion y luego se trasladaron a una base de datos para asegurar su completitud,

consistencia y fiabilidad, para su posterior analisis.

2.6. Plan de analisis estadistico

La informacidn obtenida de las historias clinicas se organizo y registro en una matriz de datos
creada en Microsoft Excel, lo que permitio6 realizar una verificacion inicial y depuracion de la
informacion. Posteriormente, los datos fueron exportados al software estadistico Stata, version

18.0, para su procesamiento y analisis.

» Analisis descriptivo:

Las variables categoricas fueron reportadas con frecuencias absolutas y relativas. Para las
variables numéricas se utilizo la media y desviacion estdndar cuando la variable presentd una
distribuciéon normal; en contraste, se empled la mediana y rango intercuartilico cuando no
presentd distribucion normal. La normalidad fue evaluada mediante inspeccion grafica y la

prueba de Shapiro-Wilk.

* Analisis inferencial:
El andlisis bivariado se realiz6 entre las variables independientes y el desenlace. Para ello se

aplicaron pruebas estadisticas segtn la naturaleza de la variable independiente.

Se obtuvieron razones de riesgo (RR) crudas y ajustadas para evaluar los factores asociados a
las complicaciones postquirurgicas. Estas fueron acompanadas de sus respectivos intervalos de
confianza al 95% (IC 95%). Para ello, se utilizd un modelo de regresion de Poisson con

varianza robusta, tras corroborar el cumplimiento de los supuestos requeridos.

Para el analisis multivariable se empleé como desenlace principal la ocurrencia de cualquier

complicacion intrahospitalaria (Si/No) durante el primer mes. Las variables que ingresaron al
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modelo ajustado (multivariado) fueron aquellas definidas a priori por plausibilidad clinica
(edad, sexo, clasificacion ASA/indice de Charlson, demora quirurgica, tipo de fractura o
cirugia), y posteriormente se ajustd con criterio estadistico secundario, incorporando aquellas
que en el modelo crudo (bivariado) obtuvieron un valor p < 0,20. De esta manera, se reportaron
como variables asociadas a complicaciones postquirargicas aquellas que obtuvieron un
resultado estadisticamente significativo en el modelo ajustado. Se considerd un valor p < 0,05
como estadisticamente significativo. Respecto al manejo de datos perdidos, se describio la
magnitud de datos faltantes por variable. Si el porcentaje de faltantes fue bajo (<5-10%), se
realizd un andlisis por casos completos; si fue mayor, se consider6 la imputacion maltiple o el

analisis de sensibilidad.
2.7. Aspectos éticos del estudio

Se garantiza la confidencialidad de la informacidon obtenida de las historias clinicas de los
pacientes, cumpliendo con la Ley Peruana de Proteccion de Datos Personales (Ley N.° 29733)
y su reglamento DS 003-2013-JUS. Para proteger los datos, se asignaron codigos a cada ficha
de recoleccion y se implementaron sistemas de seguridad que restringen el acceso a la base de

datos, evitando la manipulacion por parte de terceros.

Asimismo, se respetaron los principios €ticos de beneficencia, no maleficencia, autonomia y
justicia, asegurando que la informacion se utilizara exclusivamente con fines de investigacion y
que los pacientes no fueran expuestos a riesgos adicionales. El estudio fue sometido al Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Regional Docente de Cajamarca,

obteniéndose la aprobacion ética correspondiente antes del inicio de la recoleccion de datos.

Con estas medidas, se asegurd que el manejo de la informacién y la ejecucion del estudio se

realiz6 bajo los mas altos estandares de ética y proteccion de los derechos de los pacientes.
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CAPITULO III: RESULTADOS
El estudio incluyo a 140 pacientes postoperados de fractura de cadera en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca durante en el periodo 2020-2025, quienes cumplieron los criterios de

seleccion establecidos.

El proceso de evaluacion y seleccion de participantes se presenta en la figura 1.

Poblacidn total:
400 pacientes postoperados de fractura de cadera Hospital Regional Docente de
Cajamarca (2020-2025)

-

Revision de historias clinicas

¥
Aplicacion de criterios de inclusion:
* Historias clinicas completas con evolucion postoperatoria hasta 1 mes
* Pacientes = 60 anos
* Fractura de cadera intracapsular o extracapsular
* Intervenidos quirdargicamente en el HREDC

a

sCumple criterios de inclusion? » NO-| EXCLUIDOS

51

&

Aplicacion de criterios de exclusion:

* Historias clinicas incompletas

* Falta de registro de complicaciones, fecha de cirugia,
tipo de fractura o condicidn de egreso

* Retiro voluntario del paciente

&

;Presenta criterios de exclusion? ‘SI .| EXCLUIDOS

e

Aplicacion del instrumento: ficha de recoleccion

&

Muestra final analizada: 140 pacientes

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de participantes post operados de fractura

de cadera del Hospital Regional Docente de Cajamarca (HRDC), 2020- 2025.
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A continuacidén, se presenta la interpretacion de los resultados del estudio, orientada a
identificar los factores asociados a las complicaciones postquirurgicas intrahospitalarias en
pacientes adultos mayores con fractura de cadera sometidos a intervencion quirdargica durante

el periodo de estudio.

Tabla 1. Factores asociados a complicaciones postquirdrgicas intrahospitalarias en

pacientes adultos mayores con fractura de cadera

Variable Total (n=140) Complicacion Si Complicacion p-valor
n (%) (n=66) n (%) No (n=74) n
(%)
Edad >80 afios 0.015
<80 anos 65 (46.43) 23 (34.85) 42 (56.76)
>=80 afios 75 (53.57) 43 (65.15) 32 (43.24)
Sexo
Femenino 88 (62.86) 38 (57.58) 50 (67.57)
Masculino 52 (37.14) 28 (42.42) 24 (32.43)
Procedencia 0.48
Rural 61 (43.57) 31 (46.97) 30 (40.54)
Urbano 79 (56.43) 35(53.03) 44 (59.46)
Instruccion 0.62
Analfabeto 53 (37.86) 27 (40.91) 26 (35.14)
Primaria 54 (38.57) 23 (34.85) 31 (41.89)
Secundaria 23 (16.43) 10 (15.15) 13 (17.57)
Superior 10 (7.14) 6 (9.09) 4(5.41)
>1 comorbilidad 96 (68.57) 54 (81.82) 42 (56.76) 0.001
Ninguna 44 (31.43) 12 (18.18) 32 (43.24)
HTA 62 (44.29) 34 (51.52) 28 (37.84) 0.11
DM2 19 (13.57) 12 (18.18) 7 (9.46) 0.12
ERC 10 (7.14) 8(12.12) 2 (2.70) 0.03
EPOC 16 (11.43) 11 (16.67) 5(6.76) 0.07
Demencia 6 (4.29) 5(7.58) 1(1.35) 0.09
ACYV previo 11 (7.86) 7 (10.61) 4(5.41) 0.26
Tiempo 0.002
ingreso—cirugia
<7 dias 70 (50.00) 24 (36.36) 46 (62.16)
>7 dias 70 (50.00) 42 (63.64) 28 (37.84)
Estancia 27 (19.29) 21 (31.82) 6 (8.11) 0.001
hospitalaria >14 dias
Hemoglobina <10 58 (41.43) 34 (51.52) 24 (32.43) 0.098
g/dL
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Leucocitos >11000 49 (35.00) 28 (42.42) 21 (28.38) 0.08
Creatinina >1.3 22 (15.71) 16 (24.24) 6 (8.11) 0.01
mg/dL
INR>1.5 9(6.43) 6 (9.09) 3 (4.05) 0.31
Tipo de fractura 0.56
Intracapsular 43 (30.71) 19 (28.79) 24 (32.43)
Extracapsular 97 (69.29) 47 (71.21) 50 (67.57)
ASA HI-1V 76 (54.29) 44 (66.67) 32 (43.24) 0.008
ASA I-11 64 (45.71) 22 (33.33) 42 (56.76)
Duracién cirugia 111 (79.29) 57 (86.36) 54 (72.97) 0.061
>90 min
Sangrado >500 mL 39 (27.86) 25 (37.88) 14 (18.92) 0.01
Transfusion 52 (37.14) 33 (50.00) 19 (25.68) 0.003
Tipo de tratamiento

0.004
Osteosintesis 92 (65.71) 49 (74.24) 43 (58.11)
Artroplastia 48 (34.29) 17 (25.76) 31(41.89)

En el andlisis bivariado de 140 adultos mayores con fractura de cadera, se identificaron
diversos factores asociados a la presencia de complicaciones postquirdrgicas intrahospitalarias.
La edad >80 afios mostrd asociacion significativa con el desenlace (p = 0.015), al igual que la
presencia de al menos una comorbilidad (p = 0.001), destacando la enfermedad renal cronica

como la unica comorbilidad especifica asociada (p = 0.03).

Entre los factores de atencion hospitalaria, la demora quirdrgica mayor a 7 dias (p =0.002) y la
estancia hospitalaria superior a 14 dias (p = 0.001) se asociaron significativamente con las
complicaciones. Asimismo, la creatinina >1.3 mg/dL (p = 0.01) y la clasificacion ASA HI-1V

(p = 0.008) mostraron asociacion estadisticamente significativa.

En el ambito intraoperatorio, el sangrado >500 mL (p = 0.01), la necesidad de transfusion
sanguinea (p = 0.003) y el tipo de tratamiento, con mayor frecuencia de complicaciones en la

osteosintesis (p = 0.004), se relacionaron con el desenlace.
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No se evidencio asociacion significativa con el sexo, procedencia, nivel de instruccion, tipo de

fractura, duracion quirurgica, hemoglobina <10 g/dL, leucocitosis ni INR elevado.

Tabla 2. Modelo multivariado de regresion de Poisson para complicaciones

postquirurgicas intrahospitalarias en fractura de cadera

Variable B Error Wald gl Sig.  Exp(B) IC95% I1C95%
estandar Inferior  Superior

Edad >80 afios 0.35 0.173  4.06 1 0.044 1.42 1.01 2.02
Sexo masculino 0.095 0.196 0.24 1 0.63 1.1 0.74 1.64
>1 comorbilidad  0.413 02 424 1 0.039 1.51 1.02 2.25
ASA 1II-IV 0.385 0.191 4.05 1 0.046 1.47 1.01 2.14
Demora 0.445 0202 49 I 0.027 1.56 1.05 2.33
quirtrgica  >7
dias
Duracion cirugia ~ 0.27 0.211 1.63 1 0.2 1.31 0.86 1.99
>90 min
Tipo de fractura 0.113 0.195 0.33 1 0.56 1.12 0.75 1.68
extracapsular
Hemoglobina 0.329 0.199 2.73 1 0.098 1.39 0.94 2.05
<10 g/dL
Constante -0.693 0.254 7.44 1 0.006 0.5

En el modelo multivariado de regresion de Poisson con varianza robusta, se incluyeron las
variables clinicamente relevantes y aquellas con p < 0.20 en el analisis bivariado. La edad >80
aflos se asocid de manera independiente con un mayor riesgo de complicaciones
postquirtrgicas intrahospitalarias (RRa = 1.42; 1C95%: 1.01-2.02; p = 0.044), al igual que la

presencia de al menos una comorbilidad (RRa = 1.51; 1C95%: 1.02-2.25; p = 0.039).

Asimismo, los pacientes clasificados como ASA III-IV presentaron un mayor riesgo de
complicaciones en comparacion con aquellos con ASA I-1I (RRa = 1.47; IC95%: 1.01-2.14; p
= 0.046). La demora quirargica mayor a 7 dias también se asoci6é de forma independiente con

el desenlace, incrementando el riesgo en un 56% (RRa = 1.56; IC95%: 1.05 - 2.33; p = 0.027).
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Otras variables, como el sexo masculino, la duracion quirargica mayor a 90 minutos, el tipo de
fractura y la hemoglobina <10 g/dL, no mostraron asociacion estadisticamente significativa tras

el ajuste, aunque esta ultima presentd una tendencia al incremento del riesgo.

En conjunto, el andlisis multivariado identifico a la edad avanzada, la presencia de
comorbilidades, el mayor riesgo anestésico y la demora quirurgica como factores asociados de
manera independiente a las complicaciones postquirurgicas intrahospitalarias en adultos

mayores con fractura de cadera.

En cuanto al grupo etario, se evaluo su relacion con las complicaciones postquirargicas

intrahospitalarias en los pacientes adultos mayores con fractura

Tabla 3. Prueba de chi cuadrado para la asociacion entre el edad y complicaciones post

quiruargicas

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,457* 2 ,015

Razoén de verosimilitud 8,231 2 ,016
Prueba exacta de Fisher

Asociacion lineal por lineal 7,904 1 ,005
N de casos validos 140

a. 0 casillas (00,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
10,62.

En relacién con el primer objetivo especifico, el analisis bivariado mostré una asociacion
estadisticamente significativa entre el grupo etario y la presencia de complicaciones
postquirtrgicas intrahospitalarias en adultos mayores con fractura atendidos en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 20202025 (¥*> = 8.457; p = 0.015). Estos
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resultados evidencian que el incremento de la edad se asocia con una mayor probabilidad de

desarrollar complicaciones durante la hospitalizacion.

En el tercer objetivo especifico de determinar la asociacion entre las comorbilidades en

pacientes con fractura de cadera y las complicaciones postquirargicas intrahospitalarias

Tabla 4. Prueba de chi cuadrado para la asociacion entre comorbilidades y

complicaciones post quirdrgicas

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,214* 1 ,001
Correccion de continuidad® 9,102 1,003

Razon de verosimilitud 10,008 1,002
Prueba exacta de Fisher

Asociacion lineal por lineal 10,147 1,001

N de casos validos 140

a. 0 casillas (00,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
14,26.

En relacién con el tercer objetivo especifico, el analisis bivariado evidencié una asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de comorbilidades y la aparicion de
complicaciones postquirurgicas intrahospitalarias en adultos mayores con fractura de cadera
atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2020-2025 (y* =
10.214; p = 0.001). Estos resultados indican que los pacientes con comorbilidades presentan

una mayor probabilidad de desarrollar complicaciones durante la hospitalizacion.
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Tabla 5. Prueba de chi cuadrado para la asociacion entre demora quirdrgica y

complicaciones post quirdrgicas

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta

Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,642? 1 ,002
Correccion de8,731 1 ,003
continuidad®
Razon de verosimilitud 9,518 1 ,002
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por9,421 1 ,002
lineal
N de casos validos 140

a. 0 casillas (00,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

12,84.

En relacién con el quinto objetivo especifico, el andlisis bivariado mostré una asociacion

estadisticamente significativa entre la demora quirtrgica y la aparicion de complicaciones

postquirurgicas intrahospitalarias en adultos mayores con fractura de cadera atendidos en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2020-2025 (x> = 9.642; p =

0.002). Estos resultados indican que una mayor demora en la intervencion quirtrgica se asocia

con un incremento en la probabilidad de desarrollar complicaciones durante la hospitalizacion.

Tabla 6. Prueba de chi cuadrado para la asociacion entre tipo de material y

complicaciones post quirdrgicas

Valor

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 11,786 1

Correccion de continuidad® 8,110

Razén de verosimilitud 11,397 1

Prueba exacta de Fisher

,001
,004

,001
,004 ,004
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Asociacion lineal por lineal 11,589 1 ,001

N de casos validos 140

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
1,07.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

En relacién con el sexto objetivo especifico, el andlisis bivariado evidencid una asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de material de osteosintesis y la aparicion de
complicaciones postquirurgicas intrahospitalarias en adultos mayores con fractura de cadera
atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2020-2025.
Debido a la presencia de frecuencias esperadas bajas, se utiliz6 la prueba exacta de Fisher, la
cual confirm6 dicha asociacion (p = 0.004), indicando que la ocurrencia de complicaciones se

relaciona con el tipo de material empleado en la intervencion quirdrgica.
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CAPITULO IV: DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores asociados a las
complicaciones postquirurgicas intrahospitalarias en pacientes adultos mayores con fractura de
cadera intervenidos quirtrgicamente en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el
periodo 2020-2025. Los resultados obtenidos permiten evidenciar que la edad avanzada, la
presencia de comorbilidades, la clasificacion anestésica ASA III-1V y la demora quirtrgica
mayor a siete dias constituyen factores asociados de manera independiente al desarrollo de
complicaciones, lo cual se alinea con los modelos fisiopatologicos de fragilidad, reserva
funcional disminuida y respuesta inflamatoria exacerbada descritos en la literatura geriatrica 'y
traumatoldgica. Asimismo, se observd que variables como el sexo, el tipo de fractura y la
duracion quirurgica no mostraron asociacion significativa, mientras que algunos factores
intraoperatorios como el sangrado y la transfusion se asociaron en el analisis bivariado, aunque
no se mantuvieron en el modelo multivariado, lo que sugiere la presencia de confusion por

variables clinicas subyacentes.

En relacién con el primer objetivo especifico, se evidencid una asociacidon estadisticamente
significativa entre el grupo etario y la presencia de complicaciones postquirargicas
intrahospitalarias, observandose una mayor proporcion de eventos adversos en pacientes de 80
anos o mas. Este hallazgo es coherente con la teoria del envejecimiento bioldgico, que plantea
que el incremento de la edad se asocia con disminucion de la reserva fisioldgica, sarcopenia,
deterioro inmunolégico y mayor prevalencia de enfermedades cronicas, factores que
condicionan una menor tolerancia al estrés quirargico y a la inmovilizacion prolongada. Desde
el punto de vista clinico, los pacientes octogenarios presentan mayor riesgo de infecciones

nosocomiales, delirium, complicaciones cardiovasculares y descompensacion de
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comorbilidades. Estos resultados guardan concordancia con lo descrito por Rondon Claudia N
et al., quienes reportaron mayor frecuencia de fracturas de cadera en mujeres mayores de 80
anos (11, 39), lo que sugiere que este grupo etario no solo presenta mayor incidencia de
fracturas sino también peor evolucion clinica. Asimismo, el estudio de Rios Roque Antonio
Adrian evidencio que la edad constituye uno de los factores determinantes en la aparicion de
complicaciones postquirtrgicas (14), lo cual respalda los hallazgos del presente trabajo. En el
modelo multivariado, la edad >80 afios incrementé el riesgo de complicaciones en un 42%,

confirmando su papel como factor independiente y no solo como variable de confusion.

Respecto al segundo objetivo especifico, no se encontrd asociacion significativa entre el sexo y
la presencia de complicaciones postquirtrgicas intrahospitalarias. Aunque la mayoria de los
pacientes correspondid al sexo femenino, lo cual coincide con la mayor prevalencia de
osteoporosis posmenopausica y fragilidad oOsea descrita en la literatura, la evolucién
postoperatoria no difiri6 de manera significativa entre hombres y mujeres. Este hallazgo es
consistente con lo reportado por Rios Roque, quien tampoco encontrd asociacion entre el sexo
y las complicaciones postquirurgicas (14, 40). Desde el punto de vista fisiopatologico, si bien
el sexo femenino se asocia con mayor riesgo de fractura por osteoporosis, el desenlace
postoperatorio depende en mayor medida de la carga de comorbilidades, el estado funcional
previo y la oportunidad del tratamiento quirtrgico que del sexo bioldgico (45). Por tanto, los
resultados sugieren que el sexo no constituye un factor predictor independiente de

complicaciones en esta poblacion.

En relacion con el tercer objetivo especifico, se evidencié que la presencia de al menos una
comorbilidad se asocia significativamente con la aparicion de complicaciones, hallazgo que se

mantuvo en el analisis multivariado, donde increment6 el riesgo en un 51%. Este resultado es
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coherente con el modelo de fragilidad geriatrica, en el cual la multimorbilidad condiciona una
menor capacidad de respuesta ante el estrés quirurgico, mayor riesgo de descompensacion
metabolica y mayor probabilidad de eventos adversos durante la hospitalizacion. En el anélisis
bivariado, la enfermedad renal cronica mostrd asociacion significativa con las complicaciones,
lo cual puede explicarse por la alteracion del metabolismo hidroeléctrico, la anemia cronica, la
disfuncién plaquetaria y el mayor riesgo de infecciones en estos pacientes. Estos hallazgos son
concordantes con lo reportado por Rojas, Fiesta y Mariano Martin, quienes identificaron una
alta presencia de comorbilidades en pacientes con fractura de cadera y su relacion con
desenlaces adversos, incluyendo la mortalidad postoperatoria (13, 41). Asimismo, Rios Roque
destaco que las complicaciones dependen de multiples factores, entre ellos las comorbilidades
(14), lo que refuerza la relevancia de la evaluacion integral del paciente geriatrico en el periodo

perioperatorio.

En cuanto al cuarto objetivo especifico, no se encontr6 asociacion significativa entre el tipo de
fractura (intracapsular o extracapsular) y la presencia de complicaciones postquirurgicas. Este
resultado coincide con lo reportado por Rios Roque, quien tampoco hallo relacion significativa
entre el tipo de fractura y las complicaciones (14). Aunque algunos estudios han sugerido que
las fracturas extracapsulares podrian asociarse con mayor sangrado intraoperatorio y mayor
complejidad quirtrgica, la evidencia actual indica que el desenlace clinico depende
principalmente del estado basal del paciente y de la oportunidad del tratamiento quirirgico
(42). En este sentido, el predominio de fracturas extracapsulares observado en la poblacién
estudiada es concordante con lo descrito por Valera Quiroz, quien reportd mayor frecuencia de
este tipo de fracturas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca (17), asi como con los

hallazgos de Rojas et al., quienes identificaron una mayor proporcion de fracturas
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intertrocantéricas (13). No obstante, su falta de asociacién con las complicaciones sugiere que

el tipo de fractura no constituye un determinante independiente del desenlace.

Respecto al quinto objetivo especifico, la demora quirargica mayor a siete dias mostrd una
asociacion significativa con la aparicion de complicaciones, incrementando el riesgo en un
56% en el andlisis multivariado. Este hallazgo es consistente con la evidencia internacional que
recomienda la intervencion quirirgica temprana, idealmente dentro de las primeras 48 horas,
para reducir la morbimortalidad en pacientes con fractura de cadera. Xu M, Li Y y Zhang J
evidenciaron que la cirugia temprana disminuye las complicaciones, la estancia hospitalaria y
los costos (9), mientras que Palomino, Ramirez y Vejarano demostraron en el contexto peruano
que la intervencién oportuna reduce las complicaciones y el tiempo de hospitalizacion (2).
Asimismo, Valera Quiroz concluyd que la demora en el tratamiento quirtirgico incrementa la
mortalidad y la estancia hospitalaria (17), lo cual es concordante con los resultados del presente
estudio. Desde el punto de vista fisiopatologico, la inmovilizacion prolongada previa a la
cirugia favorece la aparicion de tromboembolismo venoso, infecciones respiratorias, Ulceras
por presion, delirtum y deterioro funcional, lo que explica el mayor riesgo de complicaciones

en los pacientes con retraso quirargico.(43)

En relacion con los factores intraoperatorios, el sangrado mayor o igual a 500 mL y la
necesidad de transfusion sanguinea se asociaron significativamente con las complicaciones en
el andlisis bivariado. Estos hallazgos pueden explicarse por la relaciéon entre el sangrado
quirtrgico, la anemia postoperatoria, la respuesta inflamatoria sistémica y el riesgo de
infecciones. Sin embargo, estas variables no se mantuvieron en el modelo multivariado, lo que
sugiere que su efecto podria estar mediado por la complejidad del paciente, la clasificacion

ASA vy la presencia de comorbilidades. La clasificacion ASA III-IV se asocié de manera
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independiente con las complicaciones, incrementando el riesgo en un 47%, lo cual es coherente
con su papel como indicador de estado fisico preoperatorio y predictor de morbimortalidad
quirurgica. Este hallazgo se alinea con la teoria anestesiologica que establece que los pacientes
con mayor riesgo sistémico presentan mayor probabilidad de eventos adversos

perioperatorios.(44)

En cuanto a las variables laboratoriales, la creatinina elevada mostrd asociacion significativa en
el analisis bivariado, lo que respalda la importancia de la funcién renal como marcador de
reserva fisiologica y predictor de complicaciones. La hemoglobina baja mostré una tendencia a
la asociacion, lo cual es clinicamente relevante, dado que la anemia preoperatoria se ha
relacionado con mayor riesgo de transfusion, infecciones y prolongacion de la estancia
hospitalaria, aunque en este estudio no alcanz6 significancia estadistica tras el ajuste

multivariado.

Adicionalmente, el tipo de tratamiento quirurgico mostrd asociacion significativa en el analisis
bivariado, observandose mayor proporciéon de complicaciones en los pacientes sometidos a
osteosintesis en comparacion con aquellos tratados con artroplastia. Este hallazgo podria estar
relacionado con la seleccion del procedimiento segln el tipo de fractura, la estabilidad 6sea y el
estado funcional del paciente. No obstante, esta variable no se incluyd en el modelo

multivariado, por lo que no puede considerarse un factor independiente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

Las complicaciones postquirtrgicas intrahospitalarias se presentaron en el 47,14% de
los pacientes adultos mayores con fractura de cadera intervenidos quirargicamente en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2020-2025.

Las complicaciones fueron mas frecuentes en los pacientes de 80 afios o mas, quienes
representaron el 65,15% de los casos complicados, en comparacion con el 34,85%
correspondiente a los pacientes menores de 80 afios.

No se evidenci6 una diferencia significativa en la frecuencia de complicaciones segun
el sexo, observandose proporciones similares entre mujeres y hombres.

El 81,82% de los pacientes que presentaron complicaciones postquirirgicas
intrahospitalarias tuvo al menos una comorbilidad, frente al 56,76% de aquellos que no
desarrollaron complicaciones.

La frecuencia de complicaciones no mostrd diferencias estadisticamente significativas
segun el tipo de fractura de cadera, pese a que las fracturas extracapsulares fueron las
mas frecuentes (69,29%).

Los pacientes con demora quirdrgica mayor a siete dias presentaron una mayor
proporcion de complicaciones (63,64%) en comparacion con aquellos intervenidos
dentro de los primeros siete dias (36,36%).

Se observdé una mayor proporcion de complicaciones en los pacientes sometidos a
osteosintesis segiin el tipo de material utilizado; sin embargo, este hallazgo no pudo

considerarse un factor independiente debido a limitaciones metodolégicas.

33



CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer la identificacion temprana del riesgo clinico, promoviendo la toma de
decisiones oportunas basadas en la estratificacion del riesgo anestésico y funcional, con el fin

de reducir la ocurrencia de complicaciones postquirtrgicas intrahospitalarias.

Se sugiere al Servicio de Traumatologia y al Servicio de Geriatria establecer un protocolo
diferenciado para pacientes de 80 afios 0 mas, que incluya una valoracion geriatrica integral,
evaluacion del estado nutricional, funcional y cognitivo, asi como la optimizacion de
comorbilidades antes de la intervencidon quirtrgica. Asimismo, se recomienda al personal de
enfermeria implementar medidas preventivas especificas para este grupo etario, tales como la
movilizacion temprana, la prevencion de ulceras por presion, el control adecuado del dolor y la

vigilancia estricta de signos de infeccion o deterioro clinico.

Se recomienda al Comité de Investigacion del hospital continuar el monitoreo del
comportamiento de las complicaciones postquirurgicas segin sexo en estudios posteriores,
utilizando muestras de mayor tamafio y seguimiento a largo plazo, con el fin de confirmar si
esta variable mantiene su caracter no asociado en diferentes contextos y poblaciones. De igual
manera, se sugiere al drea de estadistica hospitalaria fortalecer los registros clinicos

electronicos para facilitar andlisis mas detallados de las variables sociodemograficas.

Se sugiere al Servicio de Medicina Interna implementar un protocolo estandarizado de manejo
perioperatorio de comorbilidades en pacientes con fractura de cadera, priorizando el control de
enfermedades cronicas como hipertension arterial, diabetes mellitus y enfermedad renal
crénica. Asimismo, se recomienda establecer una interconsulta obligatoria con medicina
interna o geriatria en pacientes con multimorbilidad, antes de la intervencion quirtirgica, con el

objetivo de disminuir el riesgo de complicaciones durante la hospitalizacion.
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Se recomienda al Servicio de Traumatologia continuar utilizando los criterios actuales de
seleccion del tratamiento quirtrgico basados en el tipo de fractura y las condiciones clinicas del
paciente, dado que el tipo de fractura no mostrd asociacion significativa con las complicaciones
postquirurgicas. No obstante, se sugiere mantener la vigilancia de los resultados
postoperatorios segun el tipo de fractura en estudios futuros que evalten desenlaces a mediano

y largo plazo.

Se sugiere a la Jefatura del Centro Quirtirgico y a la Direccion Hospitalaria establecer un
sistema de priorizacidon quirirgica para pacientes con fractura de cadera que garantice la
realizacion de la cirugia dentro de los primeros siete dias de ingreso, idealmente en las
primeras 48 a 72 horas, mediante la asignacion preferencial de sala de operaciones, la
disponibilidad de implantes y la adecuada coordinacion interservicios. Asimismo, se
recomienda implementar indicadores de calidad relacionados con el tiempo ingreso—cirugia y

realizar auditorias periodicas para identificar y corregir las causas de retraso quirargico.

Finalmente, se recomienda al Servicio de Traumatologia estandarizar los criterios de seleccion
del material de osteosintesis en funcion de las caracteristicas de la fractura, la calidad 6sea y el
estado funcional del paciente, asi como llevar un registro sistematico de los resultados clinicos
asociados a cada tipo de implante. De igual manera, se sugiere al area de logistica hospitalaria
garantizar la disponibilidad oportuna de los distintos sistemas de fijacion, a fin de evitar

retrasos quirurgicos relacionados con la falta de material.
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ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS EN PACIENTES CON FRACTURA DE
CADERA, HRDC 2020 - 2025.

Datos generale:

[HCL del paciente: | | Fecha de aplicacion: | / / | DNI:

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:  Sexo: Femenino ( ) Masculino () Procedencia: Urbana ( ) Rural ( )
Grado de instruccion: Sin instruccion () Primaria () Secundaria () Superior ()
Peso: ~ Kg Talla:

II. ANTECEDENTES CLINICOS

Comorbilidades (puede marcar mas de una):

HTA Demencia
Diabetes mellitus Arritmia/Fibrilacion
ACV previo Dislipidemia
Cardiopatia coronaria/Isquémica Neoplasia
EPOC Sobrepeso /Obesidad
Enf. Renal Crénica Artritis reumatoide
Fecha de fractura cod el
Fecha de INGRESO por EMG al HRDC cod d o
Fecha de Cirugia vond cid
Fecha de alta o defuncion Y Y S
LABORATORIO:
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Hb

Resultado

Hto

Leucocitos

Plaquetas

Creatinina

Urea

DATOS DE LA FRACTURA
Lado: Izquierdo ( ) Derecho ( )
Mecanismo: baja energia ( ) Alta energia ( )
Tipo: Intracapsular ( ) Extracapsular ( )
CLASIFICACION [Marque con
X

Capital

Subcapital

Transcervical

Basicervical

Intertrocantérica

Subtrocantérica

III. CIRUGIA Y ANESTESIA

Tipo de anestesia: Raquidea ( ) General ( ) Combinada ( )

ASA(-IV):
Duracion de la cirugia (minutos):  Sangrado estimado(ml):
ARTROPLASTIA SISTEMA DE CLAVO
INTRAMEDULAR
Protesis parcial monobloque Clavo cefalomedular CORTO
Thompson) (medidas: )
Protesis parcial BIPOLAR Clavo cefalomedular LARGO
(Medidas: )
Protesis total CEMENTADA SISTEMA DE PLACA
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Protesis total NO CEMENTADA DHS
Copa y vastago no cementados)

Protesis total HIBRIDA (vastago DCS

cementado y copa no cementada)

Protesis total HIBRIDA Placa anatdmica de fémur proximal

[INVERSA(copa cementada y vastago no

cementado)
CERCLAJE (Kirschner + alambre
quirtrgico)
Otro implante Tornillos canulados
Especificar): (cantidad)

IV. COMPLICACIONES

(Complicacion? No ( ) Si( ) Fecha:

Complicaciones médicas X |[Complicaciones quirirgicas X

Neumonia Infeccion de sitio operatorio(especifica,

si superficial o profunda):

ITU dehiscencia

TVP/TEP Hematoma

HDA Luxacion protésica

Lesion renal aguda (AKI): Lesion nerviosa

Anemia (transfusion) Fractura periprotésica
IAM/insuficiencia cardiaca/arritmias Falla de implante

Ulceras por presion Hematoma que requiere intervencion

Delirium postoperatorio

Sepsis

Dolor en control por consultorio externo (1 mes):No () Si( )



MATRIZ DE CONSISTENCIA: Complicaciones postquirurgicas en pacientes adultos mayores con fractura de cadera en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca en el periodo 2020-2025

ANEXO 2

Titulo: “Complicaciones postquirurgicas intrahospitalarias en pacientes adultos mayores con fractura de cadera en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca en el periodo 2020-2025”

Problemas

Objetivos

Hipétesis

Variables e indicadores

Problema general

Objetivo general

Hipétesis

Variable independiente: FRACTURA DE CADERA

(Cuales son las
complicaciones

postquirurgicas

intrahospitalarias
en pacientes
adultos  mayores
con fractura de
cadera en el
Hospital Regional

Docente de
Cajamarca en el
periodo

2020-2025?

Determinar las
complicaciones
postquirurgicas
intrahospitalarias en

pacientes adultos mayores
con fractura de cadera
intervenidos
quirdrgicamente en el
Hospital Regional
Docente de Cajamarca en
el periodo 2020-2025.

Hipotesis alterna

Existe diferencia
significativa en
el riesgo de
presentar
complicaciones
postquirtrgicas
intrahospitalarias
entre los
pacientes adultos
mayores con
fractura de
cadera expuestos
a factores
clinicos y
quirurgicos

Dimensiones Indicadores Escala de valores | Niveles o rangos
Mayores de 60 afios Independiente
Cuantitativa N
Edad Ordinal > 60 afios
- Femenino Independiente
Cualitati . .
Sexo vaativa Femenino — Masculino
. Nominal
- Masculino
Independiente
. . Cualitativa
Tiempo hasta | El tiempo desde el . Numero de dias
Nominal

dia de cirugia

ingreso  hasta el
momento de la
cirugia




(comorbilidades,
mayor tiempo
hasta la cirugia,
tipo de fractura y
tipo de material
usado) y
aquellos no
expuestos, en el
Hospital
Regional
Docente de
Cajamarca
durante el
periodo
2020-2025.

Comorbilidad

-Diabetes mellitus
-Arritmia/Fibrilacion
-ACV previo
-Dislipidemia
-Cardiopatia
coronaria/Isquémica
-Neoplasia

-EPOC

-Sobrepeso /Obesidad
-Enf. Renal Crénica
-Artritis reumatoide
-Neumonia

-ISO

Independiente
Cualitativa
Nominal

Si/ No

Tipo de fractura

-Capital
-Subcapital
-Transcervical
-Basicervical
-Intertrocantérica

-Subtrocantérica

Independiente
Cuantitativa
Ordinal

Capital
Subcapital
Transcervical
Basicervical
Intertrocantérica

Subtrocantérica

Tipo de
material usado

Objetivos especificos

Hipotesis nula

-Artroplastia

-Sistema de clavo

intramedular
-Sistema de placas
-Cerclaje

-Tornillos

Independiente
Cualitativa
Nominal

-Artroplastia

-Sistema de clavo

intramedular
-Sistema de placas
-Cerclaje

-Tornillos

Variable dependiente: COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS




-Determinar la relacion
entre el grupo etario y las
complicaciones
postquirurgicas
intrahospitalarias en
pacientes adultos mayores
con fractura

-Determinar la asociacion
entre el sexo y las
complicaciones
postquirurgicas
intrahospitalarias en
pacientes adultos mayores
con fractura de cadera

-Determinar la asociacion
entre las comorbilidades
en pacientes con fractura
de caderay las
complicaciones
postquirurgicas
intrahospitalarias en
pacientes adultos mayores
con fractura de cadera

-Determinar la asociacion
entre los tipos de fractura
de cadera y las
complicaciones

No existe
diferencia
significativa en
el riesgo de
presentar
complicaciones
postquirurgicas
intrahospitalarias
entre los
pacientes adultos
mayores con
fractura de
cadera expuestos
a factores
clinicos y
quirurgicos
(comorbilidades,
mayor tiempo
hasta la cirugia,
tipo de fractura y
tipo de material
usado) y
aquellos no
expuestos, en el
Hospital
Regional
Docente de
Cajamarca
durante el
periodo
2020-2025.

Dimensiones Indicadores Escala de valores Niveles o rangos
-Neumonia Dependiente -Infeccion de la herida
_}1:1;}11/TEP cualitativa -Dolor persistente
_HDA Nominal -Limitacién en la
_Lesién renal aguda movilidad o rigidez
Anemia articular

o -IAM/insuficiencia -Luxacion de la
Coimrph.cacwnes cardiaca/arritmias protesis
quirdrgicas -Ulceras por presion

-Delirium
postoperatorio
-Sepsis

-Infeccion de sitio
operatorio(especifica,
si  superficial o
profunda)
-Dehiscencia
-Hematoma
-Luxacion protésica
-Lesion nerviosa
-Fractura
periprotésica

-Falla de implante
-Hematoma que
requiere intervencion

- Lesion nerviosa
-Trombosis o embolia
- Infeccion urinaria

-Fractura
periprotésica

- Ninguna




postquirurgicas
intrahospitalarias en
pacientes adultos mayores
con fractura de cadera.

-Determinar la asociacion
entre la demora quirargica
y las complicaciones
postquirurgicas
intrahospitalarias en
pacientes adultos mayores
con fractura de cadera

-Determinar la asociacion
entre el tipo de material de
osteosintesis y las
complicaciones
postquirurgicas
intrahospitalarias en
pacientes adultos mayores
con fractura de cadera.

Disefio de investigacion Poblacion y | Técnicas e instrumentos M¢étodo de analisis de datos
muestra

Aplicado, observacional, analitico, cohorte | Poblacion y | VARIABLE VARIABLE

retrospectiva. muestra INDEPENDIENTE DEPENDIENTE Los datos obtenidos a partir
-Técnica: Revision | -Técnica: Revision | de las historias clinicas seran
documental documental organizados y registrados en

una matriz de datos elaborada

-Instrumento: -Instrumento:

Ficha de recoleccion de

datos a partir de las
historias clinicas

Ficha de recoleccion de

datos a partir de las
historias clinicas

en el programa Microsoft
Excel Office, lo que permitira
realizar una  verificacion
preliminar y depuracién de la
informacion. Posteriormente,




-Forma de

administracion: Directa

-Forma de

administracion: Directa

los datos seran exportados al
programa estadistico Stata
version  18.0 para su
procesamiento y analisis.

* Analisis descriptivo:

Las variables categoricas
seran reportadas con
frecuencias  absolutas y
relativas. Para las variables
numéricas se usara la media y
desviacién estdndar si la
variable tiene una
distribucion  normal, en
contraste, se usara la mediana
y rango intercuartilico si no
tuviera distribucién normal.
La normalidad sera evaluada
mediante  la  inspeccion
grafica y prueba de Shapiro
Wilk.

« Analisis inferencial:

Se obtendran razones de
riesgo  (RR) crudas 'y
ajustadas para evaluar los
factores asociados a las
complicaciones

postquirtirgicas. Estas seran
acompaiadas de su intervalo
de confianza al 95% (IC
95%) Para ello, se utilizara
un modelo de regresion de
Poisson con varianza robusta




tras  corroborar que se
cumplan  los  supuestos
requeridos.

Para el analisis multivariable
se empleard como desenlace
principal la ocurrencia de
cualquier complicacion
intrahospitalaria (Si/No)
durante la hospitalizacion.
Las variables que ingresaran
al modelo ajustado
(multivariado) seran variables
a priori por plausibilidad

clinica (edad, Sexo,
ASA/Charlson, demora
quirurgica, tipo de

fractura/cirugia), y luego
ajustar con criterio estadistico
secundario. aquellas que en el
modelo crudo (bivariado)
hayan obtenido un valor p <
0.20. De esta forma, se
reportaran como variables
asociadas a complicaciones
postquirtrgicas aquellas que
obtengan un resultado
estadisticamente significativo

en el modelo ajustado.
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Titulo y resumen

“FACTORES  ASOCIADOS A  COMPLICACIONES | 1
POSTQUIRURGICAS ~ INTRAHOSPITALARIAS ~ EN
PACIENTES CON FRACTURA DE CADERA EN EL
| HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA EN
EL PERIODO 2020-2025"

|

Introduccion

Antecedentes/justific | 2
acion

El estudio busca identificar los factores asociados a las 5-6
complicaciones postquirtirgicas intrahospitalarias en adultos
mayores con fractura de cadera atendidos en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca entre 2020 y 2025. La
investigacion se justifica por el aumento de estas fracturas en
la poblacion adulta mayor y su impacto clinico. Estudios
previos han identificado como factores relevantes las
comorbilidades, el retraso quinirgico, el tipo de fractura y
cirugia, asi como caracteristicas demograficas. Pese al riesgo
de sesgo propio del diseiio retrospectivo, se aplicaran
estrategias para garantizar la calidad de la informacion,
aportando evidencia local atil para la toma de decisiones
clinicas.

— ——

Objetivos 3

—

Como objetivo general :Determinar los factores asociados a | 7
complicaciones  postquirirgicas  intrahospitalarias  en
pacientes adultos mayores con fractura de cadera
intervenidos quirargicamente en ¢l Hospital Regional
Docente de Cajamarca en el periodo 2020-2025.

Objetivo especifico: Determinar la relacion entre el grupo
etario y las complicaciones postquirirgicas intrahospitalanas
en pacientes adultos mayores con fractura en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2020-2025
Determinar la asociacion entre el sexo y las complicaciones
postquirirgicas intrahospitalarias en pacientes adultos
mayores con fractura de cadera en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca en el periodo 2020-2025

Determinar la asociacion entre las comorbilidades en
pacientes con fractura de cadera y las complicaciones
postquirirgicas intrahospitalarias en pacientes adultos
mayores con fractura de cadera en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca en el periodo 2020-2025.

Determinar la asociacion entre los tipos de fractura de cadera
y las complicaciones postquirGrgicas intrahospitalarias en
pacientes adultos mayores con fractura de cadera en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo
2020-2025.

Determinar la asociacion entre la demora quirirgica y las
complicaciones  postquirGrgicas  intrahospitalarias  en
pacientes adultos mayores con fractura de cadera en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca en ¢l periodo L

2020-2025.




Decterminar la asociacion entre ¢l tipo de matenal dcT

ostcosintesis y las complicaciones  postquirurgicas
intrahospitalarias en pacientes adultos mayores con fractura
de cadera en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en
el periodo 2020-2025.

Hipotesis alterna

Existe diferencia significativa en el riesgo de presentar
complicaciones postquirtirgicas intrahospitalarias entre los
pacientes adultos mayores con fractura de cadera expuestos a
factores clinicos y quirtrgicos (comorbilidades, mayor
ticmpo hasta la cirugia, tipo de fractura y tipo de material

| usado) y aquellos no expuestos, en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante ¢l periodo 2020-2025.

Hipotesis nula

| No existe diferencia significativa en el riesgo de presentar
complicaciones postquirirgicas intrahospitalarias entre los
pacientes adultos mayores con fractura de cadera expuestos a
factores clinicos y quirargicos (comorbilidades, mayor
tiempo hasta la cirugia, tipo de fractura y tipo de material
usado) y aquellos no expuestos, en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante el periodo 2020-2025.

Meétodos

Diseno del estudio

El presente estudio se plantca bajo un disefio observacional,
| analitico y dc cohorte retrospectiva, con ¢l objetivo de
determinar los factores asociados a la aparicion de
complicaciones intrahospitalarias en pacientes adultos con
fractura de cadera atendidos en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca. La poblacion de estudio comprende todos los
pacientes sometidos a cirugia por fractura de cadera entre los
anos 2020 y 2025, quienes seran seguidos desde la fecha de
la intervencion quirurgica hasta un mes postoperatorio, con
¢l fin de evaluar la incidencia de complicaciones, identificar
posibles factores de riesgo clinicos y epidemiologicos, y
aportar informacion relevante para la optimizacion del
| manejo y la prevencion de eventos adversos en este grupo
vulnerable.

10

Contexto

Sc realizo en ¢l Hospital Regional Docente de Cajamarca, en
encro sc desarrollo la recoleccion y analisis de datos, para en
¢l mes de febrero realizar la discusion y conclusion de
nuestro estudio.

11

Participantes

Se eligid a los participantes en base a nuestros criterios de
inclusion y exclusion, luego se analizé la hel mediante
nuestro instrumento de recoleccion donde se evalua el
seguimiento del paciente hasta un mes después de la
intervencion quirdrgica.

11




- " IS

Variables 7 Mis variables son factores asociados a fracturas de cadcra 12
que puedan contribuir a presentar una complicacion .

Fuentes de 8 Los factores asociados que es la primera variable se evaluo | 12
datos/medicion mediante el estudio de la historia clinica del paciente y la
otra variable de complicacion mediante el seguimiento de

este hasta un mes despues d ela criugia

Sesgo 9 Para evaluar posibles sesgos se desarrollo los criterios de
inclusion y exclusion, asociado a una investigacion y
filtracion de nuestra fuente de datos

Tamarno del estudio | 10 El tamaiio muestral se defini6 teniendo una poblacién inicial | 15
de 400, donde luego se aplico los criterios de inclusion y
exclusion para asi determinar la muestra final de analisis

S —

Métodos 11 La informacion recolectada de las historias clinicas sera 16, 17

estadisticos organizada en una base de datos en Microsoft Excel y
posteriormente analizada en el software Stata v18.0. Se
realizara un analisis descriptivo mediante frecuencias para
variables categoricas y medidas de tendencia central segun la
distribucion de las variables numéricas, evaluada con la
prucba de Shapiro-Wilk. El andlisis inferencial incluira

riesgo crudas y ajustadas mediante regresion de Poisson con
varianza robusta para identificar factores asociados a
complicaciones postquirurgicas. El analisis multivariable
considerara variables con plausibilidad clinica y aquellas con
p < 0.20 en el andlisis bivariado. Se adoptara un nivel de
significancia de p < 0.05 y se evaluard el manejo de datos
perdidos segin su magnitud.

Resultados

——

Datos descriptivos 14 Los participantes son pacientes post operados de fractura de

cadera mayores de 18 afios que cumplan los criterios de
insluion y exclusion su seguimiento s erealizo a lo largo de
un mes post cirugia ya sea a nivel de hospitalizacion o

comparaciones bivariadas y la estimacion de razones de l

consultorios externos.

e |

i

Datos de desenlace | 15

El presente estudio demuestra que existen factores clinicos y
asistenciales asociados a las complicaciones postquirirgicas |
intrahospitalarias en pacientes adultos mayores con fractura
de cadera intervenidos quirirgicamente en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el periodo
2020-2025, confirmando el caracter multifactorial de estas |

complicaciones.
Discusion
Resultados clave 18 ]

Se encontrd asociacion significativa entre las complicaciones
postquirargicas y la edad >80 aifos, la presencia de
comorbilidades, la clasificacibon ASA III-1V y la demora
quirargica >7 dias. No se evidencio6 asociacion con el sexo ni

con el tipo de fractura. __l




Limitaciones El disciio retrospectivo conlleva ricsgo de scsgo de
informacion por registros incompletos, lo que podria
subestimar las complicaciones.
r —— e
Interpretacion Los resultados muestran que las complicaciones

postquirirgicas se relacionan de manera significativa con la
edad avanzada (>80 afios), la coexistencia de
comorbilidades, una mayor clasificacion anestésica (ASA
[1I-1V) y el retraso quirtrgico superior a sicte dias. En
contraste, no se observé relacion significativa con el sexo ni
con el tipo de fractura. No obstante, el cardcter retrospectivo
del estudio supone una posible imprecision en la informacion
clinica registrada, lo que podria haber ocasionado una
subestimacion de los eventos complicados.

————

Otra informacion

Financiamiento ] 2 LEI estudio es de autofinanciamiento J

—

M.C. HUGO CESAR BUSTAMANTE CHAVEZ

Asesor
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