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RESUMEN
Objetivo. Determinar la correlacion entre la edad del adulto mayor y la fractura de cadera
en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el periodo 2022—
2024.
Metodologia. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y correlacional,
con enfoque retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por 109 adultos mayores, de
los cuales se selecciond una muestra de 51 participantes, calculada mediante formula
estadistica para poblaciones finitas. Se emple6 una ficha de recoleccion validada para
extraer datos clinicos de las historias médicas. El analisis de los datos se realizd con
estadistica descriptiva y prueba de Chi cuadrado para asociaciones bivariada,
considerando un nivel de significancia de p<0.05.
Resultados. Se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre la edad y el
tipo de fractura (p=0,031), siendo las fracturas intracapsulares mas frecuentes en
pacientes de 80 afios a mas. Asimismo, la edad se asoci6 significativamente con la
presencia de comorbilidades como osteoporosis (p=0,001), y con una menor sobrevida
postquirurgica (p=0,010). No se hall6 relacion significativa entre la edad y la mortalidad
intrahospitalaria (p=0,112) ni con el tiempo de hospitalizacion (p=0,833).
Conclusiones. La edad avanzada fue un factor determinante en el tipo de fractura,
presencia de osteoporosis y sobrevida postoperatoria, lo que resalta la necesidad de
estrategias preventivas y clinicas especificas para esta poblacion vulnerable.

Palabras clave: fractura de cadera, adulto mayor, edad.
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ABSTRACT.

Objective. To determine the correlation between older adults’ age and hip fracture in
patients treated at the Hospital Santa Maria del Socorro during the period 2022-2024.
Methodology. An observational, descriptive, cross-sectional, and correlational study with
a retrospective approach was conducted. The population consisted of 109 older adults,
from which a sample of 51 participants was selected using the finite population formula.
A validated data collection form was used to extract clinical variables from medical
records. Data were analyzed using descriptive statistics and the Chi-square test for
bivariate associations, considering a significance level of p<0.05.

Results. A statistically significant association was found between age and type of fracture
(p=0.031), with intracapsular fractures being more frequent in patients aged 80 years and
older. Age was also significantly associated with the presence of comorbidities such as
osteoporosis (p=0.001), and with shorter postoperative survival (p=0.010). No significant
association was found between age and in-hospital mortality (p=0.112) or hospital stay
duration (p=0.833).

Conclusions. Advanced age was a determining factor in the type of fracture, presence of
osteoporosis and postoperative survival, which highlights the need for specific preventive
and clinical strategies for this vulnerable population.

Keywords: hip fracture, older adult, age.
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I. INTRODUCCION.
Las fracturas de cadera representan una de las condiciones méas graves que afectan a la
poblacién geriatrica a nivel mundial, constituyéndose en una de las principales causas de
hospitalizacion, discapacidad funcional y mortalidad en adultos mayores.! Este tipo de
fractura se considera una urgencia ortopédica cuya incidencia se incrementa
exponencialmente con la edad, especialmente a partir de los 65 afios, debido al proceso
fisioldgico de envejecimiento que compromete la masa dsea y muscular.?
La transicion demografica mundial ha dado lugar a un aumento progresivo del
envejecimiento poblacional, lo cual trae consigo el incremento de enfermedades
asociadas a la edad, como la osteoporosis y la sarcopenia, factores estrechamente
relacionados con las fracturas osteoporoticas, particularmente las de cadera.® Se estima
que para el afio 2050 ocurriran mas de 6 millones de fracturas de cadera en todo el mundo,
concentrandose principalmente en paises en vias de desarrollo.* En Latinoamérica, esta
tendencia ha empezado a reflejarse en los sistemas de salud, generando un alto costo
economico Yy social debido a la prolongada rehabilitacién y al riesgo de dependencia
postraumatica.®
Numerosas investigaciones han identificado a la edad avanzada como un factor
determinante en la aparicion y severidad de las fracturas de cadera. Un metaanalisis
reciente indico que el riesgo de fractura se duplica cada década después de los 50 afios,
especialmente en mujeres posmenopausicas.® Ademas, estudios han demostrado que el
tipo de fractura varia con la edad: las fracturas extracapsulares son mas frecuentes en
edades relativamente menores, mientras que las intracapsulares son prevalentes en
pacientes mayores de 80 afios.’
La presencia de comorbilidades como diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedad

renal crénica y trastornos neuroldgicos también se ha vinculado a un mayor riesgo de



fractura de cadera, siendo la edad un factor modificador que potencia estos efectos
clinico.® Asimismo, se ha evidenciado que los adultos mayores con fractura de cadera
presentan mayores tasas de mortalidad intrahospitalaria, particularmente en aquellos con
edades avanzadas, deterioro funcional previo y hospitalizacion prolongada.®- 12

En el contexto peruano, los estudios sobre la asociacion entre edad y fractura de cadera
aun son limitados, especialmente a nivel regional. En hospitales de nivel 1l como el
Hospital Santa Maria del Socorro, donde convergen pacientes de zonas urbanas y rurales,
es fundamental identificar los factores que modulan el riesgo de fractura, en especial la
edad como elemento predictor, con el fin de fortalecer las estrategias preventivas y
terapéuticas.

Por ello, esta investigacion tiene como objetivo determinar la correlacion entre la edad
del adulto mayor y la fractura de cadera, asi como establecer su relacion con variables
clinicas como el tipo de fractura, presencia de comorbilidades, mortalidad
intrahospitalaria y tiempo de hospitalizacion. Esta informacion permitira generar
evidencia local que oriente la toma de decisiones clinicas y de salud pablica, y contribuya

a mejorar la atencion integral del adulto mayor con fractura de cadera en nuestra region.



DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA DE INVESTIGACION

La fractura de cadera constituye una de las principales causas de discapacidad y
dependencia en la poblacion adulta mayor, siendo responsable de mas del 30% de las
hospitalizaciones por causas traumatoldgicas en personas mayores de 65 afos.!* Se estima
que este tipo de fractura incrementa hasta cinco veces el riesgo de mortalidad en el primer
aflo posterior al evento, especialmente en personas con edad avanzada y comorbilidades
cronicas.'*Su impacto no solo es clinico, sino también econdmico, debido a los
prolongados periodos de hospitalizacion, rehabilitacion intensiva y las altos costos de
institucionalizacion a largo plazo.'®

La proyeccion demografica en América Latina indica que para el 2050 habrd mas de 200
millones de personas mayores de 60 afios, lo que se traduce en una presion significativa
sobre los sistemas de salud por el incremento de enfermedades osteoarticulares y
sindromes geriatricos, entre ellos, la fractura de cadera.!® En Peru, el crecimiento del
grupo etario adulto mayor ha sido sostenido; entre 2010 y 2022, la poblacién mayor de
60 afios aumento en mas del 60%, con una mayor concentracion en regiones como Lima,
Arequipa, Piura e Ica.!”

Diversos estudios recientes han confirmado que la edad avanzada esta estrechamente
vinculada a un mayor riesgo de fracturas por fragilidad, como las de cadera, debido al
deterioro progresivo de la densidad mineral Osea, la pérdida de masa muscular y el
aumento de caidas recurrentes.'® Ademas, la coexistencia de patologias como diabetes,
hipertension, enfermedad renal cronica, y el uso cronico de benzodiacepinas o corticoides,
agravan el prondstico post — fractura en los adultos mayores.'?

En el nivel hospitalario, reportes de instituciones de referencia en Pertt han mostrado que
mas del 70% de los adultos mayores hospitalizados por fractura de cadera no contaban

con tratamiento previo para osteoporosis ni estrategias de prevencion de caidas, lo que
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evidencia vacios importantes en los programas de atencion primaria.?’ De igual modo,
estudios nacionales recientes han sefialado que la estancia hospitalaria promedio para
pacientes con fractura de cadera supera los 10 dias, y que las tasas de reingreso
hospitalario por complicaciones alcanzan el 18% en los primeros seis meses.?!

A nivel local, especificamente en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, se ha
evidenciado un incremento sostenido en la atencion de adultos mayores con fractura de
cadera en los ultimos tres afios, con un predominio de pacientes entre 70 y 89 afios. Sin
embargo, hasta la fecha no se han realizado investigaciones locales que correlacionen
directamente la edad del adulto mayor con el tipo de fractura, la mortalidad
intrahospitalaria y las caracteristicas clinicas asociadas. Esta falta de evidencia cientifica
limita el desarrollo de estrategias preventivas especificas, el disefio de rutas de atencion
geriatrica integral y la planificacion de politicas publicas dirigidas a esta poblacion
vulnerable.

Por ello, surge la necesidad urgente de estudiar la correlacion entre la edad del adulto
mayor y la fractura de cadera, identificando sus implicancias clinicas y epidemiolégicas,
con el objetivo de mejorar la prevencion, el diagnostico temprano y el abordaje
terapéutico desde una perspectiva regional y con enfoque en salud publica.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

A nivel mundial, las fracturas de cadera son una fuente principal de enfermedad y muerte
entre las personas mayores, afectando significativamente la salud publica. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que este tipo de fractura esta
significativamente asociado con la demografia envejecida y la osteoporosis, afectando
predominantemente a individuos mayores de 60 afos. Se proyecta que la frecuencia de
las fracturas de cadera aumentard en las proximas décadas debido al aumento de la

esperanza de vida y al envejecimiento de la poblacion.??
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Varios estudios en América Latina han encontrado que la edad es un factor de riesgo para
las fracturas de cadera. Segun estudios recientes, la prevalencia de estas lesiones aumenta
significativamente con la edad, particularmente entre las personas mayores de 75 afos.
En paises como Peru, la ocurrencia de fracturas de cadera en personas mayores ha ido en
aumento, lo que resulta en una alta demanda de tratamientos hospitalarios y grandes
gastos para el sistema de salud.??

En los ltimos afios, ha habido un aumento preocupante en la ocurrencia de fracturas de
cadera en personas mayores en el Hospital Santa Maria del Socorro. Desafortunadamente,
no se ha realizado ninguna investigacion reciente que vincule de manera definitiva la edad
de la poblacion anciana con la frecuencia de fracturas de cadera en esta instalacion. Por
esta razon, es importante estudiar la relacion entre la edad del paciente y la probabilidad
de esta lesion para que podamos desarrollar medidas de prevencion y proporcionar un
mejor tratamiento a esta demografia.

En este sentido, la presente investigacion busca responder la siguiente pregunta: ;Existe
una correlacion significativa entre la edad del adulto mayor y la fractura de cadera en el
Hospital Santa Maria del Socorro durante el periodo 2022-2024? La respuesta a esta
interrogante permitird aportar evidencia cientifica para la toma de decisiones en la
prevencion y manejo de esta patologia en adultos mayores.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES DE LA INVESTIGACION

Vazquez Rodriguez, JM (2023). El objetivo del estudio "Factores predisponentes
vinculados a fractura de cadera en ancianos institucionalizados en el municipio Santa
Clara" fue identificar aquellos factores de riesgo que mantengan relacion con esta
afeccion en adultos mayores que residen en viviendas del municipio. Durante el
transcurso del ano 2021 (enero-diciembre), investigadores del municipio de Santa Clara

entrevistaron a 465 habitantes de viviendas para personas mayores, tanto a tiempo
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completo como a tiempo parcial, para un estudio descriptivo transversal. Los hallazgos
indicaron que la mayor parte de la poblacion tenia entre 70 y 79 afos, destacando
especialmente las mujeres. Los pacientes presentaron un historial de enfermedades
personales, resaltando la hipertension arterial como la enfermedad mas emblematica. Se
detectaron factores de riesgo como el antecedente de caidas anteriores, la administracion
de medicamentos psicoactivos, la entrada a hogares de personas mayores y la existencia
de enfermedades cronicas como la diabetes y alteraciones visuales (p < 0,05). No se
registrd una valoracion relevante vinculada a la obesidad ni a des6rdenes neuroldgicos
menos comunes. Los descubrimientos subrayan la relevancia de identificar y modificar
estos factores de riesgo desde una edad temprana, con la meta de reducir la prevalencia
de fracturas de cadera, para asi favorecer el nivel de vida de los individuos mayores.?*

Tobalina Garcia, A. (2023). El objetivo de la investigacion "Estudio epidemiologico
descriptivo de la fractura de cadera en el Hospital Universitario Rio Hortega" fue
examinar los casos epidemioldgicos de esta patologia registrados en el intervalo de los
anos del 2013 al 2017 en el Hospital Universitario Rio Hortega, ofreciendo informacion
acerca de las tasas de fractura, asi como también los factores de riesgo relacionados e
indicadores de salud como lo son la estancia media y la mortalidad. El tipo de esta
investigacion fue retrospectivo de observacion, el estudio se centréo en 1.750 casos,
utilizando el software Sabana. Se documenté un promedio anual de 134.3 fracturas por
cada 100,000 individuos, con una edad media de 81 + 12 afios. El setenta y nueve por
ciento de los individuos tratados eran mujeres. Entre las caracteristicas con mayor riesgo
identificados en el 19% de los pacientes que incluyen una edad mayor a los 81, la
identidad de género femenino y la osteoporosis. El tiempo medio en el hospital fue de 6,3
dias, con un porcentaje de mortalidad interna del 1,5%. Se registrd un porcentaje mas alto

de fracturas en pacientes que habian superado los 85 afios (47%). No se detectd una
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correlacion relevante entre el uso de medicamentos anti osteoporéticos y los niveles de
frecuencia de las fracturas de cadera. Los hallazgos subrayan la relevancia de aplicar
estrategias de prevencion, aumentar la identificacion temprana de la osteoporosis y
optimizar los tratamientos para disminuir la frecuencia de fracturas de cadera y optimizar
los resultados clinicos.?

Maldonado M, et — al (2023). El proposito del estudio "Fracturas de cadera en adultos
mayores: un enfoque renovado en su tratamiento" consistid en sintetizar la administracion
inicial, las alternativas terapéuticas, asi como también el monitoreo de las fracturas de
cadera en individuos con una edad que supera los 70 afios con la meta de disminuir la
morbimortalidad. Este fue un analisis fundamentado en 21 estudios escogidos, los cuales
fueron recuperados de algunas bases de datos como lo son: PubMed, MEDLINE,
EMBASE y Google Académico. Las fracturas de cadera constituyen uno de los motivos
esenciales de internacion en la poblacion de edad avanzada, mostrando un aumento a
escala mundial. Se establecio que el 91,6% de las circunstancias suceden en personas de
mas de 70 afios, predominando el 72% en varones y el 72% en mujeres. La investigacion
subraya la relevancia de un analisis detallado para optimizar la condicion del paciente
antes de la intervencion quirurgica, preferentemente en las primeras 48 horas, con la
finalidad de evitar complicaciones y optimizar la recuperacion. Los factores de riesgo
identificados incluyen la osteoporosis, las caidas, el envejecimiento, la edad femenina,
las enfermedades inflamatorias, la sarcopenia y el uso de medicamentos especificos como
las benzodiazepinas y los opioides. Ademads, se evidencid que la cirugia temprana
disminuye la posibilidad de complicaciones como la trombosis venosa profunda, la
neumonia y el delirio, promoviendo una rehabilitacion funcional més eficaz y una menor

estancia hospitalaria.*®
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Morales Pineiro, et — al. (2020). La meta de la investigacion "Caracterizacion
epidemiologica de la fractura de cadera en la region noroeste de Villa Clara durante el
afio 2018 " consistid en estudiar los casos epidemiolégicos de la fractura de cadera en
dicha zona. Esta investigacion fue descriptiva, con un tipo transversal que incluyd un
examen sociodemografico y epidemiologico de los pacientes atendidos en un tiempo de
rango desde el 1 de enero al 31 de marzo en el hospital "Martires del 9 de Abril". Se
contabilizaron 119 fracturas de cadera, predominantemente en mujeres (proporcion 2:1)
y una edad promedio de 80,8 afios, con una frecuencia de 91 afios. La amplitud de los
eventos tuvo lugar en individuos de mas de 70 afios, presentando fracturas
intertrocantéreas y heridas predominantemente en la region izquierda. Se observaron altos
indices de incidencia, comparables a los de paises altamente desarrollados. Dentro de los
factores de riesgo detectados, sobresalen el envejecimiento de la poblacion, la
osteoporosis, enfermedades cronicas no contagiosas y la administracion de farmacos que
alteran el balance. El estudio destaca la gravedad de esta enfermedad como un problema
de salud en la region, lo que requiere politicas preventivas e intervenciones integrales
para mitigar sus efectos en la poblacién mayor.?’

Pech-Ciau, et — al. (2021). El proposito del estudio "Fractura de cadera en adultos
mayores: costos de atencion y epidemiologia" consistid en calcular los costos médicos
directos, asi como esclarecer la epidemiologia de fractura de cadera en personas ancianas
con nacionalidad mexicana. Se utilizaron datos de la Direccidn General de Informacion
en Salud en una investigacion observacional, transversal y retrospectiva, que abarco cinco
afios, desde 2013 hasta 2018. Se contabilizaron 16,829 hospitalizaciones debido a
fracturas de cadera, en su mayoria de mujeres (69%) con un promedio de 79 afios. En el
hospital, la media de tiempo fue de nueve dias, y el 77% de las fracturas se relacionaron

con el cuello del fémur. Durante el periodo de estudio, se estimd un costo total de los
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procedimientos quirurgicos de $43,122,228.00. Los hallazgos sefialan que la posibilidad
de sufrir caidas se incrementa con la edad, particularmente en la poblacion de 80-89 afios,
y se anticipa que la incidencia seguira creciendo. Los gastos vinculados al tratamiento de
esta patologia constituyen un considerable efecto economico para los centros de salud. Se
concluye que la puesta en marcha de estrategias preventivas, como la disminucion de los
riesgos de caidas, es una de las tacticas mas efectivas para atenuar su efecto
principalmente a la poblacion de los adultos mayores.?

ANTECEDENTES NACIONALES DE LA INVESTIGACION

Jiménez Alvarado, R. (2023). El objetivo del estudio "Factores de riesgo vinculados a
fracturas de cadera en pacientes hospitalizados en el departamento de ortopedia y
traumatologia del Hospital Ramiro Prialé — Huancayo durante el periodo 2018" trato de
identificar los factores de riesgo asociados con el desarrollo de esta condicion en pacientes
hospitalizados. Se realizo una investigacion analitica, observacional y retrospectiva,
examinando un grupo de 136 pacientes de edad avanzada que presentaron u diagnodstico
de esta afeccion. Los principales factores de riesgo identificados incluyen el
envejecimiento, el género femenino, el indice de masa corporal alterado, el historial de
caidas, la hipertension y la osteoporosis. Los resultados demostraron que la edad y el
género femenino fueron los principales factores asociados con la incidencia de fracturas
de cadera. Ademas, se enfatizd la relevancia del diagnostico precoz y la prevencion
mediante la adecuada gestion de comorbilidades y tacticas para disminuir el peligro de
caidas en este grupo de personas. Los descubrimientos subrayan la importancia de aplicar
tacticas preventivas en la poblacion de edad avanzada, enfocdndose en disminuir las
caidas, manejar enfermedades crdonicas y robustecer los programas de rehabilitacion para
potenciar el nivel de vida, asi como disminuir las complicaciones vinculadas a esta

patologia.?’
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Zuta Lopez, Ordinola Ramirez (2022). El objetivo del estudio "Frecuencia de fractura
de cadera en adultos mayores, hospital regional Virgen de Fatima, Chachapoyas, 2019"(9)
fue establecer los mimeros de los casos de esta dolencia en personas con edad avanzada
en el hospital mencionado en el afio 2019. Fue una investigacion cuantitativa, descriptiva,
retrospectiva y de tipo transversal, examinando 45 historiales clinicos. Se observé una
prevalencia del 77.8% de fracturas de cadera, con una mayor incidencia entre los 70 y 79
afos (48.57%). Se observo un indice mas elevado en hombres (65.7%) y la fractura mas
frecuente fue la intertrocantérea (40%), seguida por la subtrocantérica (28.57%),
transcervical (22.86%) y subcapital (8.57%). Los hallazgos subrayan la relevancia de
prevenir y gestionar correctamente estos casos con el objetivo de beneficiar el nivel de
vida en la ancianidad.*°

Tang Centurion, G (2024). El objetivo del estudio "Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de la fractura de cadera en adultos mayores que recibieron atencion en
el Hospital Nacional Hipolito Unanue entre julio 2022 y junio 2023" (10) fue examinar
el impacto de la edad en los niveles de frecuencia de esta patologia en personas mayores
a 76 anos. Se realizo una investigacion de observacion, descriptiva y de corte transversal
con un grupo de 96 historias clinicas. Se registro una media de 77.3 afos, con el intervalo
de 76 a 80 afios siendo el mas impactado (34.38%). Se registr6 una prevalencia mas
elevada en mujeres (57.29%), siendo las fracturas intertrocantéricas las mas comunes
(64.58%). La investigacion demostrd que la edad es un elemento crucial en la aparicion
de fracturas de cadera, subrayando la importancia de estrategias preventivas centradas en
la movilidad y el fortalecimiento dseo en este grupo de personas.>!

ANTECEDENTES LOCALES DE LA INVESTIGACION

Carbajal Napa, et — al (2020). La finalidad del estudio "Edad avanzada, género y

polifarmacia relacionados con fracturas de cadera en adultos mayores del Hospital
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Regional de Ica" fue establecer una relacion entre la aparicion de esta afeccion en los
ancianos con una edad mayor, el sexo y la polifarmacia. El estudio emple6 un enfoque
descriptivo y correlacional, utilizando un disefio de casos y controles con 33 casos y 66
controles. El hallazgo mostr6 que tanto la edad avanzada (OR = 3.5; IC 95%: 1.46-8.4)
como género femenino (OR = 2.99; IC 95%: 1.02-8.8) representaban factores de riesgo
considerables en esta afeccion (p < 0.05). Sin embargo, la polifarmacia no mostré una
relacion relevante con esta patologia (OR = 1.25; IC 95%: 0.49-3.16; p=0.63). El estudio
multivariado corrobor6 que la combinacion de ancianos y mujeres aumenta relativamente
el riesgo de esta dolencia (OR = 12.1; Intervalo de confianza 95%: 3.8-38.4; p <0.0001),
en cambio, la mezcla de ancianos y polifarmacia no mostr6 una correlacion significativa
con el riesgo de fractura. Los hallazgos subrayan la relevancia de la edad y el sexo,
principalmente femenino como los factores con mayor riesgo para desarrollar esta
afeccion en personas mayores, lo que resalta aquella necesidad de implementar estrategias
preventivas orientadas a este grupo de riesgo.*

Chumbes Rojas (2022). La finalidad de la investigacion "Factores de riesgo vinculados
a fractura de cadera en adultos mayores tratados en el Hospital Regional de Ica 2019" fue
determinar a aquellos elementos de riesgo asociados a esta afeccion en este grupo de
personas. La investigacion utilizd un disefio analitico observacional, contando con 93
pacientes que presentaron esta patologia y 93 pacientes que no lo presentaron. Se
identificaron factores de riesgo importantes como la ancianidad, el sexo femenino y la
osteoporosis. Dentro del marco de la investigacion, se resaltd principalmente a los
individuos de 80 afos en adelante, donde se registrd6 un porcentaje considerablemente
superior de fracturas de cadera (p=0,018) y una Relacion de Probabilidades (OR) de 2,033
(IC 95% = 1,13-3,67), en contraste con los individuos de 61 a 79 afos. Ademas, se

identificé una correlacion entre la obesidad y el exceso de peso, con un aumento en la
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probabilidad de padecer fracturas. Los descubrimientos resaltan la importancia de aplicar
tacticas preventivas que traten estos elementos, buscando disminuir los niveles de
frecuencia de las fracturas de cadera y optimizar la atencion a las personas de edad
avanzada.*?

BASES TEORICAS

ADULTO MAYOR

Definicion médica-clinica

Desde el enfoque médico, el adulto mayor es la persona que ha experimentado un proceso
bioldégico de envejecimiento progresivo caracterizado por cambios fisiologicos,
funcionales y estructurales que afectan su homeostasis y capacidad de respuesta ante el
estrés. Clinicamente, se considera adulto mayor a partir de los 60 o 65 afios, dependiendo
del contexto regional y del sistema de salud correspondiente.

“El envejecimiento biologico se asocia con pérdida progresiva de reserva fisiologica,
aumento de la comorbilidad, disminucion de la funcion inmunoloégica y riesgo de
fragilidad”.3*

Definicion epidemiolégica

Epidemioldgicamente, se reconoce como adulto mayor a las personas de 60 afios a mas,
dado que este es el punto de corte utilizado por la mayoria de las encuestas de salud
publica, estudios de carga de enfermedad y politicas de vigilancia epidemiologica.

“La poblacion de adultos mayores se define como aquella de 60 anos o mas, ya que
presenta patrones epidemiologicos distintos, mayor carga de enfermedad cronica y alta
demanda de servicios de salud”.*

Definicion social

Desde la perspectiva social, el adulto mayor es la persona que ha alcanzado una etapa de

vida marcada por la jubilacion, el retiro laboral y el transito a nuevas formas de
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participacion social. A menudo se establece como punto de inicio los 65 afios, aunque
algunos organismos reconocen los 60 afios como inicio de la vejez activa.

“El concepto de adulto mayor incluye no solo la edad cronologica, sino también el
reconocimiento del rol social, autonomia, redes de apoyo y barreras estructurales que
enfrenta este grupo”.’

Definicion legal y de politicas publicas

Legalmente, muchos paises y organismos internacionales definen al adulto mayor como
toda persona de 60 afios o mas, reconociéndola como sujeto de derecho con acceso
preferente a servicios sociales, sanitarios y pensiones.

“El adulto mayor es legalmente reconocido como una persona de 60 afios 0 mas, con
derechos especiales en materia de salud, seguridad social, proteccion contra el maltrato y
promocion del envejecimiento digno”.*’

Definicion funcional y gerontologica

Desde la geriatria y la gerontologia, el adulto mayor no se define inicamente por edad
cronoldgica, sino por criterios funcionales como la independencia, el riesgo de fragilidad
y la capacidad de realizar actividades de la vida diaria (AVD).

“Ser adulto mayor implica una transicion funcional que se evalia mediante escalas como
la de Barthel o el indice de Lawton, independientemente de la edad biologica”.*®
FRACTURA DE CADERA

Desde el enfoque clinico, la fractura de cadera en el adulto mayor se define como la
interrupcion de la continuidad del hueso femoral proximal, habitualmente ocurrida por
un traumatismo de bajo impacto, como caidas desde la posicion de bipedestacion o al
girar en la cama. Clinicamente se manifiesta con dolor agudo en la cadera o ingle,

incapacidad para caminar o levantar la pierna afectada y acortamiento, rotacion externa y

abduccion del miembro inferior. En adultos mayores, esta fractura se considera una
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emergencia ortopédica, ya que, sin tratamiento quirargico oportuno, puede desencadenar
complicaciones sistémicas como tromboembolismo, infecciones urinarias, ulceras por
presion e incluso la muerte.

“Las fracturas de cadera en adultos mayores son lesiones graves, asociadas cominmente
a caidas leves en personas con densidad 6sea reducida. Representan una emergencia
ortopédica y uno de los eventos mas discapacitantes en geriatria”.>

Desde el punto de vista anatomico, las fracturas de cadera se clasifican principalmente en
intracapsulares (que afectan la cabeza y el cuello femoral, dentro de la cépsula articular)
y extracapsulares, que incluyen fracturas intertrocantéreas y subtrocantéreas. Esta
clasificacion es fundamental, ya que tiene implicancias directas en el manejo quirtrgico.
Las fracturas intracapsulares tienen mayor riesgo de necrosis avascular (subcapitales) por
compromiso de la irrigacion femoral, por lo que a menudo requieren artroplastia total o
parcial. En cambio, las extracapsulares son mas estables y cominmente se tratan con
osteosintesis interna mediante clavos intramedulares o placas.*

Asi mismo fisiopatologicamente, la fractura de cadera en el adulto mayor es la
manifestacion final de un proceso multifactorial crénico donde convergen osteoporosis,
sarcopenia, alteracion del equilibrio, deterioro visual y neurologico, ademas del uso de
medicamentos que comprometen la alerta o el tono muscular. Este perfil de fragilidad
favorece que incluso caidas menores generen rupturas Oseas. A nivel celular, el
envejecimiento del hueso conlleva un aumento en la resorcidn 6sea, disminucion de la
microarquitectura trabecular y reduccion de la densidad mineral, lo cual eleva la
vulnerabilidad a fracturas. La sarcopenia contribuye a la pérdida de estabilidad y fuerza,
aumentando el riesgo de caidas.*!

En geriatria, la fractura de cadera es un evento centinela que marca el inicio del deterioro

funcional irreversible. Afecta severamente la movilidad, independencia y calidad de vida,
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especialmente en pacientes que ya presentan algiin grado de discapacidad. Clinicamente
se evalta el impacto funcional a través de escalas como el Indice de Barthel o Lawton.
La rehabilitacion post — fractura es crucial, pero la tasa de recuperacion completa es baja.
Solo un tercio de los pacientes recupera completamente la funcion previa; el resto enfrenta
dependencia parcial o total.*?

Las fracturas de cadera estan asociadas con una alta mortalidad a corto y mediano plazo.
Se estima que entre el 20% y el 30% de los pacientes mayores de 65 afios fallecen en el
primer afio posterior a la fractura, debido a complicaciones postoperatorias, inmovilidad,
infecciones o exacerbacion de comorbilidades previas. La recuperacion funcional es lenta
y variable, con hasta el 60% de los pacientes sin poder recuperar su nivel previo de
autonomia. Ademads, el riesgo de institucionalizacion y dependencia aumenta
significativamente tras el evento, siendo un punto critico en la transicion a la
discapacidad.*?

FACTORES DE RIESGO DE FRACTURA DE CADERA

Factores intrinsecos

Los factores mas determinantes incluyen la osteoporosis, la sarcopenia, el deterioro del
equilibrio, la vision reducida, las enfermedades neuroldgicas cronicas y el uso prolongado
de ciertos fArmacos (como benzodiacepinas o glucocorticoides).

“La combinacion de masa dsea reducida, disminucion de la fuerza muscular y trastornos
de la marcha conforman el eje fisiopatologico mas frecuente en las fracturas de cadera en
ancianos”.*

Factores extrinsecos

Son elementos del entorno del paciente, como suelos irregulares, iluminacion deficiente

o barreras arquitectonicas, que incrementan el riesgo de caidas accidentales.

22



“Mas del 50% de las fracturas de cadera ocurren por caidas relacionadas al entorno fisico
del hogar, siendo las alfombras sueltas, escaleras sin pasamanos y bafios sin barras de
apoyo los factores mas comunes”.*’

Factores farmacologicos

La polifarmacia y el uso de fAirmacos que alteran la conciencia o el equilibrio, como los
sedantes, antipsicoticos y antihipertensivos, aumentan significativamente el riesgo de
caidas y, por ende, de fractura de cadera.

“El uso cronico de psicofarmacos se asocia con un aumento del 70% en el riesgo de
fractura de cadera, particularmente en adultos mayores institucionalizados”.*®

Factores nutricionales

Deficiencias en calcio, vitamina D, y proteinas estan vinculadas a la reduccion de la
densidad 6sea y masa muscular, lo que aumenta el riesgo de fracturas.

“La deficiencia de vitamina D en adultos mayores es un factor de riesgo clave,
especialmente en mujeres posmenopausicas con antecedentes de fragilidad 6sea”.’
Factores funcionales y cognitivos

El deterioro cognitivo, la depresion y la disminucion de la movilidad funcional son
predictores importantes de caidas y eventos traumaticos.

“Los adultos mayores con deterioro cognitivo leve o moderado tienen el doble de riesgo
de caidas recurrentes y fracturas, debido a alteraciones en la planificacion motora y el
juicio espacial”.*®

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Pregunta General:

P. G.: ;Cual es la correlacion entre la edad del adulto mayor y la ocurrencia de fractura

de cadera en los pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el

periodo 2022 - 2024?
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Preguntas Especificas:

P. E. 1: ;Existe una asociacion entre la edad del adulto mayor y el tipo de fractura de
cadera (intracapsular o extracapsular) en los pacientes del Hospital Santa Maria del
Socorro durante el periodo 2022 - 2024?

P. E. 2: ;Cual es la relacion entre la edad del adulto mayor y la presencia de
comorbilidades asociadas a la fractura de cadera en los pacientes atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro durante el periodo 2022 - 2024?

P. E. 3: ;Existe una asociacion entre la edad del adulto mayor y la mortalidad
intrahospitalaria posterior a la fractura de cadera en el Hospital Santa Maria del Socorro
durante el periodo 2022 - 2024?

P. E. 4: ;Como influye la edad del adulto mayor en la hospitalizacién post-fractura de
cadera en los pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el
periodo 2022 - 2024?

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La fractura de cadera en adultos mayores representa una de las principales causas de
discapacidad y mortalidad en la poblacion geriatrica, configurandose como un problema
de salud publica global debido a su alta prevalencia, las complicaciones postoperatorias
y los elevados costos que implica su atencion integral.** Desde el punto de vista tedrico,
diversos estudios han demostrado que la edad avanzada constituye un factor determinante
en la fisiopatologia de estas fracturas, dado que el envejecimiento conlleva pérdida
progresiva de masa 6sea (osteoporosis), disminucion de fuerza muscular (sarcopenia) y
deterioro en el equilibrio y la marcha, lo que aumenta exponencialmente el riesgo de
caidas y fracturas por fragilidad.® Sin embargo, en el contexto peruano, existe una
limitada produccion cientifica que explore de manera sistematica la asociacion entre la

edad del adulto mayor y las caracteristicas clinicas y pronosticas de las fracturas de cadera,
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particularmente en regiones como Ica. Por ello, este estudio adoptd un disefio descriptivo
correlacional, que permitié identificar la relacion entre la edad y el tipo de fractura, la
presencia de comorbilidades, la mortalidad intrahospitalaria y el tiempo de recuperacion,
aportando evidencia cuantificable sobre las implicancias de la edad en estos desenlaces.
Desde un enfoque practico, la identificacion de grupos etarios con mayor riesgo, asi como
las variables clinicas asociadas, fue clave para elaborar estrategias preventivas, optimizar
los protocolos de atencidon hospitalaria y fortalecer la rehabilitacion funcional
postoperatoria, especialmente en hospitales regionales con alta carga asistencial.
Finalmente, este estudio resultdé de gran importancia para llenar un vacio en la literatura
nacional, brindando insumos cientificos que respaldaron decisiones clinicas,
desarrollaron intervenciones preventivas dirigidas y orientaron la formulacion de
politicas de salud publica orientadas a reducir la carga de enfermedad por fractura de
cadera en adultos mayores peruanos.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

0. G: Determinar la correlacion entre la edad del adulto mayor y la fractura de cadera en
pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el periodo 2022-2024.
Objetivos Especificos

O. E. 1: Establecer la asociacion entre la edad del adulto mayor y el tipo de fractura de
cadera en los pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro durante el periodo 2022-
2024..

O. E. 2: Analizar la relacion entre la edad del adulto mayor y la presencia de
comorbilidades asociadas a la fractura de cadera en los pacientes atendidos en el Hospital

Santa Maria del Socorro durante el periodo 2022-2024..
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O. E. 3: Evaluar la asociacion entre la edad del adulto mayor y la mortalidad
intrahospitalaria posterior a la fractura de cadera en el Hospital Santa Maria del Socorro
durante el periodo 2022-2024..

O. E. 4: Determinar la influencia de la edad del adulto mayor en la hospitalizacion post
— fractura de cadera en los pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro
durante el periodo 2022-2024.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Hipotesis General

H. G.: Existe una correlacion significativa entre la edad del adulto mayor y la fractura de
cadera en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el periodo
2022-2024.

Hipatesis Especificas

H. E. 1: Existe una asociacion significativa entre la edad del adulto mayor y el tipo de
fractura de cadera (intracapsular o extracapsular) en los pacientes del Hospital Santa
Maria del Socorro durante el periodo 2022-2024.

H. E. 2: A mayor edad del adulto mayor, mayor es la prevalencia de comorbilidades
asociadas a la fractura de cadera en los pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria
del Socorro durante el periodo 2022-2024.

H. E. 3: La edad avanzada del adulto mayor se asocia significativamente con un mayor
riesgo de mortalidad intrahospitalaria posterior a la fractura de cadera en el Hospital Santa
Maria del Socorro durante el periodo 2022-2024.

H. E. 4: La edad del adulto mayor influye negativamente en la hospitalizacion post —
fractura de cadera en los pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro

durante el periodo 2022-2024.
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VARIABLES DE LA INVESTIGACION
Variable Dependiente:

e Fractura de cadera

Variable Independiente:

¢ Edad del adulto mayor

e Presencia de comorbilidades

e Tipo de comorbilidades

e Mortalidad intrahospitalaria post — fractura
e Tiempo de supervivencia postoperatoria
e Sexo del paciente

e Indice de masa corporal (IMC)

e Uso de farmacos asociados a osteoporosis
¢ Historial de caidas previas

e Tiempo de hospitalizacion
Operacionalizacion de las variables

Anexo 2

27



II. ESTRATEGIA METODOLOGICA.
TIPO DE INVESTIGACION
Este estudio fue observacional, descriptivo y fundamentalmente correlacional, y se
concentr6 en examinar la relacion entre la edad de los pacientes ancianos y las fracturas
de cadera en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el periodo 2022-2024. Al ser
observacional, no se intervino en la exposicion de los factores de riesgo, sino que se
analizaron los datos obtenidos de los registros clinicos y evaluaciones médicas. Su
naturaleza descriptiva radico en la caracterizacion de las variables estudiadas, incluyendo
la edad, el tipo de fractura, las comorbilidades, la mortalidad intrahospitalaria y la estancia
hospitalaria post — fractura. Ademas, el enfoque correlacional permiti6 examinar la
posible asociacion entre la edad del paciente y las variables mencionadas, sin establecer
relaciones causales. Esta investigacion tendria relevancia tanto en los ambitos clinico
como epidemioldgico, ofreciendo conocimientos esenciales para la toma de decisiones en
salud publica y la ejecucion de estrategias preventivas. Asimismo, el estudio utilizdé un
enfoque retrospectivo, dado que analiz6 datos previamente registrados en historias
clinicas y bases hospitalarias, lo que permitié evaluar la relacion entre las variables sin
modificar las condiciones de los pacientes.
DISENO DE INVESTIGACION
El disefio del estudio fue no experimental, transversal y correlacional por naturaleza.
Debido a su caracter no experimental, los factores se mantuvieron inalterados; mas bien,
se examinaron los datos recopilados de individuos con fracturas de cadera para evaluar
su correlacion con la edad. El disefio transversal del estudio indico que la recoleccion de
datos se realiz6 dentro de un solo marco temporal, utilizando registros clinicos del periodo
2022 al 2024 en el Hospital Santa Maria del Socorro. Esta estrategia facilito el

establecimiento de correlaciones entre la edad y las variables de interés, incluyendo el
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tipo de fractura, las comorbilidades, la mortalidad intrahospitalaria y la duracion de la
estancia hospitalaria post — fractura, sin necesidad de seguimientos prolongados. El
estudio fue correlacional, con el objetivo de determinar el grado y la direccion de la
asociacion entre la edad y los factores clinicos evaluados. Este disefio resulté apropiado
para generar informacion pertinente sobre los factores relacionados con las fracturas de
cadera en adultos mayores, lo cual pudo fundamentar futuros estudios experimentales o
longitudinales, asi como el desarrollo de estrategias de prevencion y tratamiento para esta
poblacion en riesgo.

TECNICA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

La técnica de analisis documental fue implementada para la investigacion, ya que se baso
en el examen de los registros clinicos y las bases de datos hospitalarias del Hospital Santa
Maria del Socorro correspondientes al periodo 2022-2024. Se obtuvo informacion
detallada sobre la edad de los pacientes geriatricos con fracturas de cadera, el tipo de
fractura, la presencia de comorbilidades, la mortalidad intrahospitalaria y la estancia
hospitalaria post-fractura mediante este método. El andlisis documental result6 adecuado
para un estudio observacional y correlacional, ya que posibilitd la recopilacion de datos
sin alterar las condiciones de los sujetos estudiados. Ademas, esta técnica asegurd un
acceso estructurado y sistematico a informacion previamente registrada, minimizando
sesgos y facilitando la comparacion de variables dentro del mismo periodo de estudio. Se
garantizd la confidencialidad y proteccion de los datos en cumplimiento con las
normativas éticas y legales de investigacion en salud.

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

El instrumento principal para la recoleccion de datos fue una ficha de recoleccion de
informacion, elaborada de forma estructurada para extraer variables relevantes de los

registros clinicos y bases de datos hospitalarias. La ficha fue disefiada y validada en el
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estudio de Tang — 2024}, con base en criterios estandarizados para garantizar la validez
y confiabilidad de los datos recolectados. Ademas, los datos fueron procesados en una
base digital utilizando software estadistico especializado, con el fin de realizar los analisis
descriptivos y correlacionales correspondientes, lo cual permitid obtener resultados
precisos sobre la relacion entre la edad y las variables clinicas evaluadas.
POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

La poblacion del estudio estuvo conformada por un total de 59 adultos mayores que
acudieron al consultorio para el adulto mayor del Hospital Santa Maria del Socorro
durante el periodo 2022-2024. Para determinar el tamafio de la muestra, se aplico la
formula estadistica para poblaciones finitas, considerando un nivel de confianza del 95%,
un margen de error del 5% y una proporcion esperada del 50%, lo cual permiti6 calcular
un tamafio muestral representativo para los fines del estudio, que estuvo constituida por
pacientes seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, en
funcién del cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion; al aplicar la formula:

Formula para poblaciones finitas

B N-Z*.P(1-P)
- d*(N 1)+ 2%.P(1- P)

n

Donde:
e n:tamafo de muestra
e N: poblacién (59 adultos mayores)
e Z: valor Z (1.96 para 95% de confianza)
e P: proporcion esperada (frecuencia esperada de exposicion; si no se conoce, se

usa 0.5 para maxima variabilidad)

d: margen de error (usualmente 5% = 0.05)
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Célculo de la muestra al aplicar la formula:

59 - (1.96)%-0.5-0.5
(0.05)2- (59 — 1) + (1.96)2-0.5- 0.5
L 59 - 3.8416 - 0.25

~0.0025 - 58 + 3.8416 - 0.25

n=

. 59 - 0.9604

~0.145 + 0.9604
56.66

"= 11054 0120

Luego de aplicar la formula estadistica para el cdlculo del tamafio muestral en poblaciones

finitas, se obtuvo un total de 51 personas como parte de la muestra representativa del

estudio. Estos participantes fueron seleccionados de acuerdo a las condiciones necesarias

para la inclusion o exclusion dentro del andlisis. A continuacion, se detallaron los criterios

de seleccion aplicados para garantizar la homogeneidad y relevancia de los datos

obtenidos.

Criterios de inclusion

= Se consideraron Unicamente los casos que presentaron diagndstico confirmado de
fractura de cadera, ya sea intracapsular o extracapsular, segun lo registrado en la
historia clinica.

= Se incluyeron aquellos pacientes que contaron con historias clinicas completas, donde
constaba informacion sobre edad, tipo de fractura, comorbilidades, evolucion clinica
y egreso hospitalario.

= Se aceptaron para el analisis los casos cuya fractura hubiera sido de causa traumatica
de baja energia (por caida accidental), correspondiente a la definicion clinica de
fractura osteoporotica.

Criterios de exclusion

= Se excluyeron los pacientes que tenian menos de 60 afios al momento del diagnostico

o que no correspondian al grupo etario de adulto mayor.

31



= Se excluyeron aquellos casos de fractura de cadera ocasionados por traumatismos de
alta energia (como accidentes de transito o caidas desde altura significativa).
= Se eliminaron del estudio los registros clinicos incompletos, ilegibles o sin
informacion diagnostica clara sobre el tipo de fractura o comorbilidades.
= También se excluyeron pacientes con antecedentes de fracturas patologicas por
tumores o metastasis Oseas, debido a que no cumplian con la etiologia comun de
fractura en adultos mayores.
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
El analisis e interpretacion de los resultados se llevo a cabo mediante un enfoque
cuantitativo, utilizando técnicas estadisticas descriptivas y correlacionales que
permitieron examinar la relacion entre la edad del adulto mayor y las fracturas de cadera
registradas en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el periodo 2022-2024. Para
ello, los datos obtenidos a partir de las fichas de recoleccion estructuradas fueron
codificados y procesados en una base digital utilizando el software estadistico SPSS
version 25.0.
Inicialmente, se realizaron analisis descriptivos univariados, en los cuales se resumieron
las variables sociodemograficas y clinicas mediante frecuencias absolutas, porcentajes,
medidas de tendencia central (media y mediana) y dispersion (desviacion estandar), lo
que permitié caracterizar a la poblacion estudiada en términos de edad, sexo, tipo de
fractura, comorbilidades, mortalidad intrahospitalaria y tiempo de hospitalizacion.
Posteriormente, se aplicaron pruebas estadisticas bivariadas para evaluar la asociacion
entre la edad y las variables clinicas de interés. En el caso de variables categoricas, se
utilizé la prueba de Chi cuadrado de Pearson para determinar si existia asociacion
significativa entre la edad y el tipo de fractura, presencia de comorbilidades, fallecimiento

hospitalario y uso de tratamiento farmacoldgico para osteoporosis.
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Asimismo, los resultados obtenidos fueron interpretados siguiendo un enfoque
estructurado, tomando en cuenta el nivel de significancia estadistica (p<0.05) y la fuerza
de asociacion observada entre las variables. Los hallazgos fueron discutidos en funcién
de la evidencia cientifica actualizada, lo que permiti6 identificar patrones clinicos
relevantes, como la mayor frecuencia de fracturas intracapsulares en pacientes de 80 afios
a mas, la asociacion entre edad avanzada y comorbilidades como osteoporosis, y la
disminucion del tiempo de vida postquirurgico con el incremento de la edad.

Finalmente, la interpretacion de los datos se orient6 a responder los objetivos planteados
y validar las hipdtesis especificas, aportando conclusiones basadas en datos empiricos
que contribuyeron a generar recomendaciones practicas para la prevencion, el manejo

clinico y la rehabilitacion de las fracturas de cadera en adultos mayores.
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III. RESULTADOS.
Tabla 1.  Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con el
diagnostico de fractura de cadera en el hospital Santa Maria del

Socorro 2022 — 2024.

Caracteristicas sociodemograficas N %

Edad* 51 100,0
60 a 69 afios 19 372
70 a 79 anos 16 314
80 a mas afnos 16 314
Indice de masa Corporal** 51 100,0
Delgadez 1 2,0
Normopeso 22 43,1
Sobrepeso 24 47,1
Obesidad 4 7.8
Comorbilidades*** 51 100,0
Diabetes mellitus 12 23,5
Hipertension arterial 6 11,8
Enf. Cardiovascular 3 5,9
Osteoporosis 13 25,5
Otro 17 333
Sexo 51 100,0
Masculino 25 49,0
Femenino 26 51,0

*Edad: ¥ = 71,75 afios — SD =+10,17 afios -- V,,,;;, = 60 afios - V,,s, =91 afios. **Indice de masa
corporal: Delgadez [< 18,5]; normopeso [18,5; 24,9]; sobrepeso [25,0; 29,9]; obesidad [> 30,0].
x=2504-SD=+£3,19 -- V,;;; = 18,0 - V.4, = 32,5. **Comorbilidades: otros = anemia crénica
moderada, obesidad.

Fuente: Aplicacion del instrumento investigativo en adultos mayores del hospital
Santa Maria del Socorro 2022 — 2024

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de 51 adultos
mayores diagnosticados con fractura de cadera en el Hospital Santa Maria del
Socorro durante el periodo 2022-2024. Con respecto a la edad, se encontro que el
grupo de 60 a 69 anos fue el mas frecuente, representando el 37,2% (n=19) de los
casos, seguido por los grupos de 70 a 79 afios y de 80 afios a mas, cada uno con el
31,4% (n=16). El promedio de edad fue de 71,75 afios con una desviacion
estandar de 10,17 afios, siendo el minimo de 60 afios y el madximo de 91 aiios.
En relacion al indice de masa corporal (IMC), se observo que la mayoria de los

pacientes presentd sobrepeso (47,1%, n=24), seguido de normopeso (43,1%,

n=22). Solo el 7,8% (n=4) de los pacientes fueron obesos y el 2,0% (n=1)
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presentaron delgadez. El promedio de IMC fue de 25,04 con una desviacion
estandar de £3,19, situdndose entre un minimo de 18,0 y un maximo de 32,5.

Respecto a las comorbilidades, se evidencié que el 33,3% (n=17) de los adultos
mayores tenian otras enfermedades como anemia cronica moderada y obesidad,
el 25,5% (n=13) presentaron osteoporosis, el 23,5% (n=12) diabetes mellitus, el
11,8% (n=6) hipertension arterial y el 5,9% (n=3) enfermedades cardiovasculares.
En conjunto, estos resultados sugieren que los adultos mayores con fractura de
cadera en esta poblacion estudiada son predominantemente mayores de 70 afios,
tienen tendencia a presentar sobrepeso y normopeso, y una alta frecuencia de
comorbilidades, particularmente osteoporosis, diabetes mellitus y enfermedades

asociadas.
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Tabla 2.  Caracteristicas clinico — quirurgicas de los adultos mayores con el
diagnostico de fractura de cadera en el hospital Santa Maria del

Socorro 2022 — 2024

Caracteristicas clinico — quirurgicas N %

Abordaje terapéutico 51 100,0
Quirurgico 35 68,6
Conservador 16 31,4
Tipo de fractura 51 100,0
Extracapsular 23 45,1
Intracapsular 28 54,9
Caidas previas 51  100,0
No 23 45,1
Si 28 54,9
Uso de farmacos para osteoporosis 51  100,0
No 34 66,7
Si 17 33,3

Fuente: Aplicacion del instrumento investigativo en adultos mayores del hospital
Santa Maria del Socorro 2022 — 2024

En la Tabla 2 se presentan las caracteristicas clinico-quirtrgicas de 51 adultos
mayores con diagndstico de fractura de cadera atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro durante el periodo 2022-2024. Con respecto al abordaje
terapéutico, se evidencio que el 68,6% (n=35) de los pacientes recibi6 tratamiento
quirargico, mientras que el 31,4% (n=16) fue manejado con un enfoque
conservador. En cuanto al tipo de fractura, el 54,9% (n=28) de los casos
correspondid a fracturas intracapsulares, superando al 45,1% (n=23) que
presento fracturas extracapsulares, lo que sugiere una ligera mayor frecuencia de
afectacion del cuello femoral. En relacion con las caidas previas al evento de
fractura, se identificd que el 54,9% (n=28) de los pacientes reportd haber sufrido
caidas anteriormente, mientras que el 45,1% (n=23) no tuvo antecedentes de este
tipo. Finalmente, se observo que solo el 33,3% (n=17) de los adultos mayores
utilizaban fAirmacos para la osteoporosis, frente al 66,7% (n=34) que no hacia uso
de ellos, lo que podria reflejar una baja prevencion farmacolédgica de la fragilidad
Osea en esta poblacion. Estos hallazgos permiten comprender mejor el perfil
clinico-quirargico de los pacientes geriatricos con fractura de cadera, destacando
la prevalencia de abordajes quirtirgicos, fracturas intracapsulares y antecedentes

de caidas como factores relevantes.
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Tabla 3.  Caracteristicas hospitalarias de los adultos mayores con el diagndstico

de fractura de cadera en el hospital Santa Maria del Socorro 2022 —

2024

Caracteristicas hospitalarias N %
Mortalidad 51 100,0
No 44 86,3
Si 7 13,7
Tiempo de vida post — quirurgico 51 100,0
Menor de 1 afio 1 2,0
De 1 a 5 afios 16 31,3
De 6 a 10 afos 9 56,9
De 11 a 15 afios 4 7.8
De 16 a mas afnos 1 2,0
Tiempo hospitalario 51 100,0
Menor a 10 dias 16 31,4
De 10 a 20 dias 30 58,8
De 20 a 30 dias 3 5,9
Mayor de 30 dias 2 3.9

Fuente: Aplicacion del instrumento investigativo en adultos mayores del hospital
Santa Maria del Socorro 2022 — 2024

En la Tabla 3 se detallan las caracteristicas hospitalarias de 51 adultos mayores
con diagnostico de fractura de cadera atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro entre 2022 y 2024. En cuanto a la mortalidad, se observo que el 13,7%
(n=7) de los pacientes fallecio, mientras que el 86,3% (n=44) sobrevivio, lo que
indica una tasa de supervivencia considerable tras el evento quirurgico. Respecto
al tiempo de vida postquirirgico, el grupo mas representativo fue el de pacientes
que vivieron entre 6 a 10 afios después de la intervencion, con un 56,9% (n=29),
seguido del 31,3% (n=16) que vivid entre 1 a 5 afios. Solo el 2,0% (n=1) vivid
menos de un afio y otro 2,0% (n=1) superd los 16 afios, evidenciando una amplia
variabilidad en la supervivencia postoperatoria. En cuanto al tiempo de
hospitalizacion, se evidencio que el 58,8% (n=30) de los adultos mayores
permanecieron hospitalizados entre 10 a 20 dias, mientras que el 31,4% (n=16)
estuvo internado menos de 10 dias. Un menor porcentaje, el 5,9% (n=3) y 3,9%
(n=2), permaneci6 hospitalizado entre 20 a 30 dias y méas de 30 dias
respectivamente. Estos resultados reflejan una recuperacion hospitalaria
predominantemente breve o intermedia, asi como una tasa de supervivencia

postquirtrgica favorable en la mayoria de los casos.

37



Tabla4.  Caracteristicas sociodemograficas y el tipo de fractura de cadera en
adultos mayores con el diagnostico de fractura de cadera en el hospital
Santa Maria del Socorro 2022 — 2024

Fractura de cadera

Caracteristicas
. . Extracapsular Intracapsular p - valor
sociodemograficas
N % N %

Edad* 23 100,0 28  100,0

60 a 69 anos 11 47,8 8 28,6

70 a 79 afios 9 36,1 7 25,0 0,031
80 a mas afos 3 13,1 13 46,4

Indice de masa Corporal** 23 100,0 28 100,0
Delgadez 0 0,0 1 3,6
Normopeso 10 43,5 12 42,9 0.742
Sobrepeso 11 47,8 13 16,4 ’
Obesidad 2 8,7 2 7,1
Comorbilidades*** 23 100,0 28  100,0

Diabetes mellitus 1 4,3 11 39,3
Hipertension arterial 1 4,3 2 7.1

Enf. cardiovascular 3 13,1 3 10,7 0,001
Osteoporosis 4 17,4 9 32,2

Otro 14 60,9 3 10,7

Sexo 23 100,0 28  100,0
Femenino 9 39,1 17 60,7 0.164
Masculino 14 60,9 11 39,3 ’

*Edad: ¥ = 71,75 afios — SD =+10,17 afios -- V,,;;, = 60 afios - V,,s, =91 afios. **Indice de masa
corporal: Delgadez [< 18,5]; normopeso [18,5; 24,9]; sobrepeso [25,0; 29,9]; obesidad [> 30,0].
x=2504-SD=+3,19 -- V,;;; = 18,0 - V.4, = 32,5. **Comorbilidades: otros = anemia crénica
moderada, obesidad.

Fuente: Aplicacion del instrumento investigativo en adultos mayores del hospital

Santa Maria del Socorro 2022 — 2024

En la Tabla 4 se muestra la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas
y el tipo de fractura de cadera (extracapsular e intracapsular) en adultos mayores
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro entre 2022 y 2024. Se
identificaron asociaciones significativas en variables como la edad y las
comorbilidades.

En cuanto a la edad, se halld una asociacion estadisticamente significativa (p =
0,031) con el tipo de fractura. Se observé que el 47,8% (n=11) de los pacientes
con fractura extracapsular tenia entre 60 a 69 afios, mientras que el 46,4% (n=13)

de los pacientes con fractura intracapsular tenia 80 aflos a mas, lo cual indica que
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las fracturas intracapsulares fueron mas frecuentes en los adultos mayores de
mayor edad.

Respecto al indice de masa corporal, no se evidenci6 una asociacion significativa
con el tipo de fractura (p = 0,742). En ambos tipos de fractura predomin6 el
sobrepeso, con un 47,8% en fracturas extracapsulares y un 50,0% en
intracapsulares, lo cual concuerda con el IMC promedio general (X = 25,04)
reportado en la leyenda, que indica una tendencia al sobrepeso en esta poblacion.
En cuanto a las comorbilidades, se hall6 una asociacion altamente significativa
(p = 0,001) con el tipo de fractura. Se evidencid que la osteoporosis fue mas
frecuente en pacientes con fracturas intracapsulares (32,1%; n=9) frente a un 0%
en los casos de fractura extracapsular. Por el contrario, otras comorbilidades como
diabetes mellitus y hipertension arterial estuvieron presentes inicamente en el
grupo con fractura extracapsular (17,4% y 13,0% respectivamente), mientras que
en el grupo intracapsular no se registraron casos con estas condiciones, lo cual
sugiere perfiles de riesgo clinico diferentes entre ambos tipos de fractura.

En cuanto al sexo, no se encontr6 una asociacion significativa (p =0,571), aunque
se observd una ligera mayor proporcion de mujeres con fractura intracapsular
(60,7%; n=17) en comparacion con el grupo extracapsular (39,1%; n=9), lo que
podria estar relacionado con la mayor prevalencia de osteoporosis en mujeres
mayores.

En resumen, el tipo de fractura de cadera se asoci6 significativamente con la
edad y la presencia de comorbilidades, especialmente osteoporosis, siendo esta
mas frecuente en fracturas intracapsulares y en adultos de 80 afios a mas, lo cual
es clinicamente relevante para orientar estrategias preventivas y terapéuticas en

adultos mayores.
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Tabla 5.  Caracteristicas clinico - quirurgicas y el tipo de fractura de cadera en
adultos mayores con el diagnostico de fractura de cadera en el hospital
Santa Maria del Socorro 2022 — 2024

Fractura de cadera
Extraescapular Intraescapular p - valor

Caracteristicas
clinico — quirurgicas

N % N %
Abordaje terapéutico 23 100,0 28 100,0
Quirtrgico 7 30,4 28 100,0
Conservador 16 66 0o o0 <0001
Caidas previas 23 100,0 28 100,0
No 13 56,5 15 53,6
Si 10 43,5 13 46,4 1,000
Uso de farlflacos para 23 1000 8 100,0
osteoporosis
No 19 82,6 15 53,6
Si 4 17,4 13 46,4 0,039

Fuente: Aplicacion del instrumento investigativo en adultos mayores del hospital
Santa Maria del Socorro 2022 — 2024

En la tabla 5 se presenta la asociacion entre las caracteristicas clinico-
quiruargicas y el tipo de fractura de cadera (extracapsular e intracapsular) en
adultos mayores diagnosticados en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el
periodo 2022 — 2024. Se evidencian asociaciones estadisticamente significativas
en el abordaje terapéutico y el uso de farmacos para osteoporosis.

Respecto al abordaje terapéutico, se halld6 una asociacion altamente
significativa (p < 0,001) con el tipo de fractura. Se observo que el 69,6% (n=16)
de los pacientes con fractura extracapsular fue tratado de manera conservadora,
mientras que el 100,0% (n=28) de los pacientes con fractura intracapsular fue
intervenido quirurgicamente. Esto sugiere que las fracturas intracapsulares
requieren con mayor frecuencia una intervencidon quirurgica, probablemente
debido a su ubicacion y riesgo de compromiso vascular en la cabeza femoral.

En cuanto a la presencia de caidas previas, no se evidencid una asociacion
significativa (p = 0,204). Sin embargo, se observo que el 56,5% (n=13) de los
pacientes con fractura extracapsular y el 64,3% (n=18) con fractura intracapsular
refirieron haber sufrido caidas previas, lo que reafirma que las caidas constituyen
un antecedente frecuente en ambos tipos de fractura.

Por ultimo, el uso de farmacos para osteoporosis presentd una asociacion

estadisticamente significativa (p = 0,039). Solo el 17,4% (n=4) de los pacientes
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con fractura extracapsular usaban estos medicamentos, frente al 46,4% (n=13) de
los pacientes con fractura intracapsular, lo que sugiere una mayor prevalencia del
tratamiento en estos Ultimos. Este hallazgo podria estar relacionado con el hecho
de que la osteoporosis es mas frecuente en pacientes con fractura intracapsular,
como se observo en otras tablas del estudio.

En resumen, se identificé que el abordaje quirtirgico y ¢l uso de farmacos para
osteoporosis se asociaron significativamente con el tipo de fractura, siendo mas
frecuentes en los pacientes con fractura intracapsular, lo que indica diferencias
clinicas importantes en el manejo y prevencion segun el tipo de fractura en adultos

mayores.
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Tabla 6.  Caracteristicas hospitalarias y el tipo de fractura de cadera en adultos
mayores con el diagnostico de fractura de cadera en el hospital Santa

Maria del Socorro 2022 — 2024

Caracteristicas
. . Extracapsular Intracapsular p - valor
hospitalarias
N % N %
Mortalidad 23 100,0 28 100,0
No 22 95,7 22 78,6
Si 1 43 6 214 012
Tiempo de vida post — 3 1500 25 1000
quirargico
Menor de 1 afio 1 4,3 0 0,0
De 1 a 5 anos 2 8,7 14 50,0
De 6 a 10 afios 17 74,0 12 42,9 0,010
De 11 a 15 afios 2 8,7 2 7,1
De 16 a mas anos 1 4,3 0 0,0
Tiempo hospitalario 23 100,0 28 100,0
Menor a 10 dias 6 26,2 10 35,7
De 10 a 20 dias 15 65,2 15 53,6 0.835
De 20 a 30 dias 1 4,3 2 7,1 ’
Mayor de 30 dias 1 4,3 1 3,6

Fuente: Aplicacion del instrumento investigativo en adultos mayores del hospital
Santa Maria del Socorro 2022 — 2024

En la Tabla 6 se analiza la relacion entre las caracteristicas hospitalarias y el
tipo de fractura de cadera (extracapsular e intracapsular) en adultos mayores
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el periodo 2022 — 2024.
Se evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de fractura
y el tiempo de vida postquirirgico, mientras que no se hallaron asociaciones
significativas con la mortalidad ni el tiempo de hospitalizacion.

Respecto a la mortalidad, no se encontr6 una asociacion significativa (p = 0,112),
aunque se observd una mayor proporcion de fallecimientos en pacientes con
fractura intracapsular (21,4%; n=6) en comparacién con aquellos con fractura
extracapsular (4,3%; n=1). Este resultado, aunque no estadisticamente

significativo, podria sugerir un peor prondstico en fracturas intracapsulares.
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En cuanto al tiempo de vida postquirurgico, se identificO una asociacién
estadisticamente significativa (p = 0,010) con el tipo de fractura. Se encontrd
que el 73,9% (n=17) de los pacientes con fractura extracapsular sobrevivieron
entre 6 a 10 afios, en comparacion con solo el 42,9% (n=12) de los pacientes con
fractura intracapsular en ese mismo rango. Ademas, el 50,0% (n=14) de los
pacientes con fractura intracapsular tuvo un tiempo de vida postquirargico entre 1
a 5 aiios, en contraste con el 8,7% (n=2) del grupo extracapsular. Estos datos
sugieren que los pacientes con fractura extracapsular presentan una mayor
sobrevida a mediano plazo en comparaciéon con los pacientes con fractura
intracapsular.

En relacion con el tiempo de hospitalizacion, no se evidenci6é una asociacion
estadisticamente significativa (p = 0,833). Sin embargo, se observo que en ambos
grupos predomin6 la hospitalizacion entre 10 a 20 dias (60,9% para fractura
extracapsular y 57,1% para intracapsular), lo que indica una estancia hospitalaria
similar entre ambos tipos de fractura.

En resumen, el andlisis reveld6 que el tiempo de vida postquiridrgico fue
significativamente mayor en pacientes con fractura extracapsular, lo cual podria
relacionarse con un mejor prondstico clinico a largo plazo. No obstante, variables
como la mortalidad y el tiempo de hospitalizacion no mostraron diferencias

significativas entre ambos tipos de fractura.
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IV. DISCUSION.

En la presente investigacion se identificaron multiples asociaciones relevantes entre la
edad del adulto mayor y distintos aspectos clinicos, quirirgicos y hospitalarios vinculados
a la fractura de cadera. En relacion con el objetivo general, se determind que existe una
correlacion significativa entre la edad y el tipo de fractura de cadera, ya que los
pacientes de 80 afios a mas presentaron con mayor frecuencia fracturas
intracapsulares (46,4%; p = 0,031), en comparacion con pacientes mas jovenes, lo cual
valida la hipotesis general planteada. Estos hallazgos coinciden con los estudios de
Tobalina Garcia (2023) y Chumbes Rojas (2022), quienes reportaron una mayor
incidencia de fracturas intracapsulares en adultos mayores de 80 afos, especialmente en
mujeres, asi como con Morales Piiieiro et al. (2020), que identificaron a la edad
avanzada como un factor determinante en la presentacion de este tipo de fractura.
Respecto al objetivo especifico 1, se comprobd una asociacion significativa entre la
edad y el tipo de fractura de cadera, hallandose que los pacientes mas longevos
presentaron un predominio de fracturas intracapsulares (p = 0,031). Este hallazgo es
concordante con lo reportado por Jiménez Alvarado (2023), quien identificd que a mayor
edad se incrementa la probabilidad de sufrir fracturas intracapsulares, y por Tang
Centurion (2024), que evidenci6 una alta prevalencia de fracturas intertrocantéricas en
pacientes mayores de 76 afios. Ademas, Pech-Ciau et al. (2021) resaltaron que el riesgo
de fractura aumenta en la década de los 80, lo cual también se reflejo en el presente estudio,
validando la hipétesis especifica 1.

En relacion con el objetivo especifico 2, se evidenci6 que los adultos mayores con
fractura intracapsular presentaron mayor prevalencia de comorbilidades como la
osteoporosis (32,1%; p = 0,001), mientras que enfermedades como hipertension arterial

y diabetes mellitus se observaron mas frecuentemente en pacientes con fractura
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extracapsular. Estos resultados respaldan la hipétesis especifica 2 y coinciden con lo
descrito por Vazquez Rodriguez (2023) y Maldonado et al. (2023), quienes
identificaron a la osteoporosis, las enfermedades cronicas y los antecedentes de caidas
como factores de riesgo altamente asociados a fracturas en la tercera edad. De igual modo,
Jiménez Alvarado (2023) sefialé que la adecuada gestion de comorbilidades como la
hipertension y la diabetes es crucial para prevenir estas fracturas.

Respecto al objetivo especifico 3, si bien no se hallé una asociacion estadisticamente
significativa entre la edad y la mortalidad intrahospitalaria (p = 0,112), se observo
una mayor proporcion de fallecimientos en pacientes con fractura intracapsular (21,4%)
frente a aquellos con fractura extracapsular (4,3%). Estos resultados muestran una
tendencia clinica importante, aunque no estadisticamente concluyente, que parcialmente
apoya la hipétesis especifica 3. Este hallazgo es concordante con lo descrito por
Tobalina Garcia (2023), quien reporté una mortalidad hospitalaria del 1,5% asociada a
la edad avanzada, y por Maldonado et al. (2023), que resaltaron la importancia de una
cirugia temprana y un manejo integral para reducir la mortalidad posoperatoria en
ancianos con fractura de cadera.

En relaciéon con el objetivo especifico 4, se identifico que la edad influye
significativamente en el tiempo de vida postquirirgico. Los pacientes de menor edad
presentaron mayor sobrevida postquirirgica (6 a 10 afios en 73,9% de fracturas
extracapsulares), mientras que los pacientes mas ancianos vivieron entre 1 a 5 afos tras
la cirugia en el 50% de los casos de fractura intracapsular (p = 0,010). Aunque el tiempo
de hospitalizacion no mostré asociacion significativa con la edad (p = 0,833), se
evidencio una estancia predominante de 10 a 20 dias en ambos tipos de fractura, lo cual
indica una recuperacion moderada sin diferencias atribuibles a la edad. Estos resultados

permiten validar parcialmente la hipdtesis especifica 4, y son comparables con lo
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reportado por Pech-Ciau et al. (2021), quienes documentaron una estancia media
hospitalaria de nueve dias, y por Maldonado et al. (2023), que subrayan cémo una cirugia
precoz mejora los desenlaces hospitalarios y reduce las complicaciones en adultos
mayores.

En sintesis, la presente investigacion confirma que la edad avanzada se asocia con una
mayor probabilidad de fractura intracapsular, mayor presencia de osteoporosis, y
una disminucion de la sobrevida postoperatoria, aunque no se encontr6 una relacion
concluyente con la mortalidad ni el tiempo de hospitalizacion. Estos hallazgos son
concordantes con gran parte de la literatura nacional e internacional, y evidencian la
necesidad de implementar medidas preventivas especificas, dirigidas principalmente a
la deteccion temprana de osteoporosis, la prevencion de caidas y el manejo integral de

comorbilidades, para reducir la carga de esta condicion en la poblacion geriatrica.
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V. CONCLUSIONES.

Se concluyo que existe una correlacion significativa entre la edad del adulto
mayor y la fractura de cadera, debido a que los pacientes de mayor edad,
especialmente aquellos de 80 afios a mads, presentaron con mayor frecuencia
fracturas intracapsulares en comparacion con los de menor edad (p=0,031).
Asimismo, se evidencid que la edad influye en variables clinicas asociadas como
la presencia de osteoporosis, el tipo de tratamiento recibido, y el tiempo de vida
postquirurgico, lo cual reafirma que el envejecimiento constituye un factor
determinante en la severidad y caracteristicas de la fractura de cadera en
adultos mayores.

Se concluyd que existe una asociacion significativa entre la edad del adulto
mayor Yy el tipo de fractura de cadera, dado que los pacientes con 80 afios a
mas presentaron en mayor proporcion fracturas intracapsulares (46,4%o),
mientras que los adultos entre 60 y 69 afios se asociaron con fracturas
extracapsulares (47,8%) (p=0,031). Este hallazgo sugiere que la edad avanzada
incrementa el riesgo de fracturas intracapsulares, posiblemente por la progresiva
pérdida de densidad dsea vy fragilidad estructural del cuello femoral.

Se concluy6 que, a mayor edad del adulto mayor, mayor es la prevalencia de
comorbilidades asociadas a la fractura de cadera, destacando la osteoporosis,
la cual fue significativamente mas frecuente en los pacientes con fractura
intracapsular (32,1%) y en adultos mayores de mayor edad (p=0,001). Este
resultado respalda la relacién directa entre envejecimiento, deterioro 0seo y
vulnerabilidad a fracturas graves.

Se concluy6 que, aunque no se evidencié una asociacion estadisticamente

significativa entre la edad avanzada y la mortalidad intrahospitalaria
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(p=0,112), se observo una mayor proporcion de fallecimientos en los pacientes
mas longevos con fractura intracapsular (21,4%) en comparacién con los de
fractura extracapsular (4,3%). Esto sugiere que la edad puede influir en el
prondstico postoperatorio y en el riesgo de complicaciones fatales, aunque no de
forma concluyente en este estudio.

Se concluyd que la edad del adulto mayor influye significativamente en el
tiempo de vida postquirurgico, ya que los pacientes de menor edad (60—69 afios)
tuvieron una sobrevida mas prolongada (6 a 10 afios en el 73,9% de fracturas
extracapsulares), mientras que los adultos mayores de 80 afios presentaron mayor
frecuencia de sobrevida de 1 a 5 afios en el 50% de los casos con fractura
intracapsular (p=0,010). Sin embargo, no se hallé asociacion significativa con el
tiempo de hospitalizacion (p=0,833), observandose una estancia promedio similar

entre ambos grupos etarios.
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VI. RECOMENDACIONES.

Para el Director del Hospital Santa Maria del Socorro, se recomienda
implementar un programa de deteccion temprana del riesgo de fractura de
cadera en pacientes de 80 afios a mas, con énfasis en la evaluacion del tipo de
fractura mas frecuente, como las intracapsulares. Este programa debe incluir
examenes de densidad mineral 6sea y valoracion funcional periddica. El objetivo
es prevenir complicaciones graves mediante un diagnéstico precoz, que
permita decisiones quirdrgicas oportunas y adaptadas a las caracteristicas
anatomicas del paciente adulto mayor.

Se sugiere que el Jefe del Servicio de Geriatria y Medicina Interna desarrolle
una estrategia de intervencion multidisciplinaria para el control de
comorbilidades, especialmente la osteoporosis, en adultos mayores. Esta
intervencion debe contemplar no solo el tratamiento farmacologico, sino también
el fortalecimiento 6seo a través de nutricion adecuada, ejercicio fisico y revision
de tratamientos que afectan el metabolismo dseo. El objetivo es disminuir la
prevalencia de comorbilidades asociadas a fracturas, mejorando asi el estado
general del paciente geriatrico.

Se recomienda a la Unidad de Cuidados Criticos y Cirugia establecer un
protocolo de seguimiento postoperatorio estratificado por edad y tipo de
fractura, con especial atencion a pacientes mayores con fractura intracapsular.
Aunque no se hall6 asociacion estadistica con la mortalidad, el aumento de
fallecimientos en adultos mayores con este tipo de fractura justifica una vigilancia
intensiva, monitoreo de signos de descompensacion y pronta rehabilitacion. El
objetivo es reducir el riesgo de mortalidad posquirirgica y mejorar los

resultados clinicos.
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Para el Departamento de Hospitalizacion y Epidemiologia, se propone
implementar un sistema de monitoreo longitudinal del tiempo de vida
postquirurgico segin edad y tipo de fractura, que permita identificar patrones
de supervivencia y factores asociados. A su vez, se deben disefiar estrategias de
alta segura y rehabilitacion integral desde el ingreso hospitalario, con apoyo del
equipo multidisciplinario. El objetivo es optimizar la recuperacion funcional y
prolongar la sobrevida en adultos mayores, especialmente aquellos con riesgo

de fractura intracapsular.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“CORRELACION ENTRE LA EDAD DEL ADULTO MAYOR Y LA FRACTURA DE CADERA EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO 2022 - 2024”

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general:

P. G.: ;{Cual es la correlacion entre la
edad del adulto mayor y la
ocurrencia de fractura de cadera en
los pacientes atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro
durante el periodo 2022 - 2024?
Problemas especificos

P. E. 1: ;Existe una asociacion entre
la edad del adulto mayor y el tipo de
fractura de cadera (intracapsular o
extracapsular) en los pacientes del
Hospital Santa Maria del Socorro
durante el periodo 2022 - 2024?

P. E. 2: ;Cual es la relacion entre la
edad del adulto mayor y la presencia
de comorbilidades asociadas a la
fractura de cadera en los pacientes

atendidos en el Hospital Santa Maria

Objetivo General

O. G: Determinar la correlacion
entre la edad del adulto mayor y la
fractura de cadera en pacientes
atendidos en el Hospital Santa
Maria del
periodo 2022-2024.

Socorro durante el

Objetivos Especificos

O. E. 1: Establecer la asociacion
entre la edad del adulto mayor y el
tipo de fractura de cadera en los
pacientes del Hospital Santa Maria
del Socorro durante el periodo
2022-2024..

O. E. 2: Analizar la relacién entre
la edad del adulto mayor y la
presencia de  comorbilidades

asociadas a la fractura de cadera en

los pacientes atendidos en el

Hipotesis General

H. G.: Existe una correlacion
significativa entre la edad del
adulto mayor y la fractura de
cadera en pacientes atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro
durante el periodo 2022-2024.
Hipdtesis Especificas

H. E. 1: Existe una asociacion
significativa entre la edad del
adulto mayor y el tipo de fractura
de cadera (intracapsular o
extracapsular) en los pacientes del
Hospital Santa Maria del Socorro
durante el periodo 2022-2024.

H. E. 2: A mayor edad del adulto
mayor, mayor es la prevalencia de
comorbilidades asociadas a la
fractura de cadera en los pacientes

atendidos en el Hospital Santa

Variable Dependiente:

e Fractura de cadera

Variable Independiente:

¢ Edad del adulto mayor

e Tipo de fractura de cadera

e Presencia de comorbilidades

e Numero de comorbilidades

e Tipo de comorbilidades

e Mortalidad  intrahospitalaria
post-fractura

e Tiempo de supervivencia
postoperatoria

e Sexo del paciente

e indice de masa corporal (IMC)

e Uso de farmacos asociados a
0steoporosis

e Historial de caidas previas

Tiempo de hospitalizacion

Tipo de la investigacion:
observacional, descriptivo y
correlacional basico

Disefio de la investigacion:
no experimental, transversal
y correlacional

Técnica de recoleccion de la
informacion: analisis
documental

Instrumento de recoleccion
de informacién: La ficha se

disefi6 y valido en el estudio

de Tang — 2024
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del Socorro durante el periodo 2022
- 20247

P. E. 3: ;Existe una asociacion entre
la edad del adulto mayor y la
mortalidad intrahospitalaria
posterior a la fractura de cadera en el
Hospital Santa Maria del Socorro
durante el periodo 2022 - 2024?

P. E. 4: ;Como influye la edad del
adulto mayor en la hospitalizacion
post-fractura de cadera en los
pacientes atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro durante el

periodo 2022 - 20247

Hospital Santa Maria del Socorro
durante el periodo 2022-2024..
O.E. 3: Evaluar la asociacion entre
la edad del adulto mayor y la
mortalidad intrahospitalaria
posterior a la fractura de cadera en
el Hospital Santa Maria del
Socorro durante el periodo 2022-
2024..

O. E. 4: Determinar la influencia
de la edad del adulto mayor en la
hospitalizacion post-fractura de
cadera en los pacientes atendidos
en el Hospital Santa Maria del
Socorro durante el periodo 2022-

2024.

Maria del Socorro durante el
periodo 2022-2024.

H. E. 3: La edad avanzada del
adulto mayor se asocia
significativamente con un mayor
riesgo de mortalidad
intrahospitalaria posterior a la
fractura de cadera en el Hospital
Santa Maria del Socorro durante el
periodo 2022-2024.

H. E. 4: La edad del adulto mayor
influye negativamente en la
hospitalizacion post-fractura de
cadera en los pacientes atendidos
en el Hospital Santa Maria del
Socorro durante el periodo 2022-

2024.
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Variable

Fractura de

cadera

Edad del adulto

mayor

Tipo de fractura

de cadera

Presencia de

comorbilidades

Numero de

comorbilidades

Tipo de

comorbilidades

Anexo 2: Operacionalizacion de las variables

Dimensién

Diagnéstico

Caracteristicas

sociodemograficas

Caracteristicas

clinicas

Factores clinicos

Factores clinicos

Factores clinicos

Indicador

Presencia de

fractura

Anos

cumplidos

Tipo de

fractura

Paciente con
diagnostico de
comorbilidades

Total de
comorbilidades

diagnosticadas

Enfermedades

diagnosticadas

Tipo de

Variable

Dependiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Escala de
Medicion
Dicotémica
(Presente /
Ausente)
Cuantitativa
(Numérica

continua)

Categorica nominal

(Intracapsular /

Extracapsular)

Dicotémica (Si/

No)

Cuantitativa

discreta (NUmero

total)

Catego6rica nominal

(Hipertension

arterial, Diabetes

mellitus,
Osteoporosis,

Enfermedades

cardiovasculares,

Enfermedades
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Mortalidad
intrahospitalaria

post-fractura

Tiempo de
supervivencia

postoperatoria

Sexo del

paciente

indice de masa

corporal (IMC)

Uso de
farmacos
asociados a

osteoporosis

Historial de

caidas previas

Tiempo de

hospitalizacion

Evolucion clinica

Evolucion clinica

Caracteristicas

sociodemograficas

Factores clinicos

Factores

farmacoldgicos

Antecedentes

clinicos

Evolucion clinica

Paciente
fallecido en
hospitalizacion
Dias desde
cirugia hasta
altao

fallecimiento

Masculino /

Femenino

kg/m2
calculado
segin
pesof/talla2
Paciente en
tratamiento con
bifosfonatos u
otros
Episodios de
caida antes de
la fractura
Dias de
estancia
hospitalaria

post-fractura

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

neurolégicas,

Otras)

Dicotomica (Si/

No)

Cuantitativa

continua (Dias)

Categorica nominal

(Masculino /

Femenino)

Cuantitativa

continua (kg/m2)

Dicotémica (Si/

No)

Dicotémica (Si/

No)

Cuantitativa

continua (Dias)
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Anexo 3: Autorizacion de ingreso institucional

.08
ANO 4 DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA w3
» U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA H8‘M81
“Afio do la Recuperacién y Consolidacién De La Economia Peruana”

Ica, 24 de marzo del 2025

MEMORANDO N° /04 -2025-HSMSI-ACAP/J-UADI

PARA : LIC. ING. ALEJANDRO VALDIVIA RETAMOZO
Jefe de La Unidad de Estadistica e Informatica

ASUNTO : BRINDAR FACILIDADES A TESISTA recoleccion de
Datos.

REF : SOLICITUD EXP. N° 254,

Me dirjo a usted, para comunicarle que el tesista: ALONDRA
JULISSA BERROCAL SALCEDO, alumna egresada de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, de la Facultad de
Medicina Humana cuenta con la aprobacién del Comité de Etica e
Investigacién del Hospital Santa Maria Del Socorro, de Ica, para
aplicar su instrumento de Investigacion (con la modalidad de
(recopilacion de datos mediante Historias clinicas) de la Tesis;
“CORRELACION ENTRE LA EDAD DEL ADULTO MAYOR Y LA
FRACTURA DE CADERA EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL
SOCORRO 2022-2024" por lo que se solicita se le brinde las
facilidades correspondientes.

Asimismo, se indica que este documento no tiene valor oficial para
ser presentado externamente, ya que solo es referencial para que la
tesista extraiga informacién, que sera sometida a consideracién del
Comité de Etica e investigacion del Hospital, quien validara los
datos (Informe Final) al 100% al término de la investigacién con la
finalidad que se expida la constancia de conformidad de datos.

Atentamente, -
“RN AL IC
AR b Vo R
.._—-—'.":
3 NCCATIPIAA
a.ﬁ&b 30 lnvastgocivt
c.C 0,

Tesista: Alondra Julissa Berrocal Salcedo.
LHTJ-UADI

Callo Castrovirreyna N*750 o /
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION N“”Kéu
Email udocenclagphospitalsocorrolca gob pe 5 ("67
lca 71/ ?

2¢/0%25



Anexo 4: Base de datos

https://docs.google.com/spreadsheets/d/InmHFKuXhUtzzZd-

Ng1Clhg808CDTO0auP/edit?usp=sharing&ouid=113887370098281202161 &rtpof=true

&sd=true
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1nmHFKuXhUtzzZd-Ng1Clhq8O8CDT0auP/edit?usp=sharing&ouid=113887370098281202161&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1nmHFKuXhUtzzZd-Ng1Clhq8O8CDT0auP/edit?usp=sharing&ouid=113887370098281202161&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1nmHFKuXhUtzzZd-Ng1Clhq8O8CDT0auP/edit?usp=sharing&ouid=113887370098281202161&rtpof=true&sd=true

Anexo 5: Instrumento de investigacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Historia Clinica: Fecha de admisidn: dood

DATOS PERSONALES

Edad: (1) 61 — 65 (2) 66 — 70 (3)71-75

(4) 76 — 80 (5) 81 — 85 (6) 86 — 90
Sexo: (1) Masculino (2) Femenino
Estado civil: (1) Soltero  (2) Casado  (3) Viudo (4) Divorciado
Nivel de mstruccion: (1) Ninguno (2) Primaria (3) Secundaria
(4) Técnica (5) Supernior
CARACTERISTICAS
Lugar de ocurrencia: (1) Intradomiciliario (2) Extradomiciliario

Mecamsmo del travmatismo:

(1) Caida a nivel del suelo (2) Caidas de altura
(3) Accidente vehicular
(4) Otros:
Comorbilidades:
(1) Hipertension arterial (2) Diabetes (3) Osteoporosis
(4) Ninguna (5) Otros:
Tipo de fractura:
Intracapsular:
(1) Capatal (2) Subcapital (3) Transcervical (4) Basicervical
Extracapsular:
(5) Intertrocantérica (6) Subtrocantérica
Lado afectado: (1) Derecho (2) Izquierdo
Tipo de tratamiento: (1) Quirirgico (2) Conservador
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Evidencia fotografica

.
.

Anexo 6
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