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Resumen.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a luxacion no traumaética post
artroplastia total de cadera, en el paciente adulto mayor del Hospital Regional de Ica, 2015
al 2023. Material y métodos: Se realiz6 un estudio analitico, observacional, transversal
y retrospectivo. Se incluy6 en el estudio al paciente adulto mayor con luxacién no
traumatica post artroplastia total de cadera (Casos = 51) y sin luxacion no traumatica post
artroplastia total de cadera (Controles = 51). Los datos se obtuvieron por revision de
historias clinicas. Se utilizaron el chi cuadrado con p<0,005, odds ratio y un intervalo de
confianza del 95%. Resultados: Se encontraron factores asociados como: La edad de 70
afios a mas (p=0,000; OR=4,800; IC 95%=2,077-11,093), el sexo femenino (p=0,0170;
OR=2,619; IC 95%=1,176-5,832), la procedencia de area urbana (p=0,007; OR=3,125;
IC 95%=1,338-7,301), la malnutricién (p=0,003; OR=3,64; IC 95%=1,507-8,815), un
estado fisico ASA mayor a Il (p=0,047; OR=2,220; IC 95%=1,004-4,908), la diabetes
mellitus tipo Il (p=0,014; OR=3,191; IC 95%=1,241-8,205), la anemia (p=0,028;
OR=3,125; IC 95%=1,101-8,870), la infeccion de sitio operatorio (p=0,006; OR=3,372;
IC 95%=1,402-9,934). No se comportan como factor de riesgo el antecedente de cirugia
previa de cadera (p=0,102; OR=2,530; IC 95%=0,810-7,902), el abordaje lateral directo
(p=0,075; OR=2,566; IC 95%=0,890-7,401) y la posicién del vasto femoral (Neutro)
(p=0,807; OR=0,887; IC 95%=0,339-2,318). Conclusién: La presencia de luxacion no
traumatica post artroplastia de cadera en el paciente adulto mayor se asocia con factores
de riesgo como una edad > 70 afios, ser del sexo femenino, procedencia rural, la
malnutricion, tener un estado fisico mayor a ASA Il, padecer de diabetes mellitus I,

padecer de anemia y la presencia de infeccion de sitio operatorio.

Palabras clave: Luxacion no traumatica, artroplastia total de cadera, adulto mayor, factor

de riesgo.



Abstract.

Aim: Determine the risk factors associated with non-traumatic dislocation after total hip
arthroplasty in elderly patients at the Regional Hospital of Ica, from 2015 to 2023.
Material and methods: An analytical, observational, cross-sectional and retrospective
study was conducted. Elderly patients with non-traumatic dislocation after total hip
arthroplasty (Cases=51) and without non-traumatic dislocation after total hip arthroplasty
(Controls=51) were included in the study. Data were obtained by reviewing medical
records. The chi-square test was used, with p<0.005, odds ratio and a 95% confidence
interval. Results: Factors associated with non-traumatic dislocation after hip arthroplasty
were found such as: Age 70 years or older (p=0.000; OR=4.800; IC 95%=2.077-11.093),
female sex (p=0.0170; OR=2.619; IC 95%=1.176-5.832), urban origin (p=0.007;
OR=3.125; IC 95%=1.338-7.301), malnutrition (p=0.003; OR=3.64; IC 95%=1.507-
8.815), an ASA physical status greater than Il (p=0.047; OR=2.220; IC 95%=1.004-
4.908), type Il diabetes mellitus (p=0.014; OR=3.191; IC 95%=1.241-8.205), anemia
(p=0.028; OR=3.125; IC 95%=1.101-8.870), surgical site infection (p=0.006; OR=3.372;
IC 95%=1.402-9.934). The history of previous hip surgery (p=0.102; OR=2.530; IC
95%=0.810-7.902), the direct lateral approach (p=0.075; OR=2.566; IC 95% =0.890-
7.401), the position of the vastus femoris (Neutral) (p=0.807; OR=0.887; IC 95% =0.339-
2.318) do not behave as a risk factor. Conclusion: The presence of non-traumatic
dislocation after hip arthroplasty in the elderly patient is associated with risk factors such
as age > 70 years, being female, rural origin, malnutrition, having a physical status greater
than ASA II, suffering from diabetes mellitus I1, suffering from anemia and the presence

of surgical site infection.

Keywords: Non-traumatic dislocation, Total hip arthroplasty, elderly, risk factor.



I.-INTRODUCCION.

La luxacion posterior a una artroplastia total de cadera (ATC) sigue siendo una complicacion
grave que se acomparfia de malos resultados informados por los pacientes y que constituye una de
las principales indicaciones para la revisién de la cadera. Se han realizado varios intentos para
reducir las tasas de luxacion después de la realizacion de la ATC con resultados que oscilan entre
el 0% al 7%. La gran variacion se explica por la causalidad multifactorial de la luxacién, que
incluye una combinacion de factores de riesgo relacionados con el paciente, el implante y la
cirugia (1).

Se ha estimado que la luxacion de cadera después de una artroplastia total de cadera (ATC)
primaria ocurre con una incidencia global del 0,2% al 10%, con luxaciones recurrentes reportadas
en el 33% al 55% de los pacientes que tienen una luxacion inicial. Estas luxaciones se asocian
con un incremento de la morbilidad del paciente y los costos econémicos, asi como posibilidad
de necesitar una cirugia adicional (2).

Se ha descubierto que los predictores de luxacion después de una artroplastia de cadera incluyen
variables quirdrgicas como el disefio del implante, el abordaje quirdrgico y el tamafio de la cabeza,
asi como factores de riesgo del paciente como la edad, las comorbilidades, la artropatia
inflamatoria, la enfermedad neuromuscular y una puntuacion de la Sociedad Estadounidense de
Anestesidlogos (ASA) de HI/IV (3).

Después de la artroplastia total, la luxacion sigue siendo una de las complicaciones mas comunes
de cadera, independientemente del abordaje quirargico. Si bien multiples razones, como laxitud,
la posicién del implante, eleccion inadecuada del implante y pinzamiento, entre otros., pueden ser
factores principales para la luxacion, es de gran importancia una identificacion exacta de la causa

exacta para planificar una correccion quirdrgica o no quirdrgica adecuada (4).

Debido al efecto desfavorable que tienen las luxaciones de cadera sobre la satisfaccion del
paciente y el resultado quirdrgico, se ha dedicado un gran esfuerzo a identificar los factores de
riesgo que predisponen a los pacientes a las luxaciones. Es de destacar que este esfuerzo ha
resultado en la identificacion de varios factores asociados al paciente, incluyendo cirugia previa
de cadera, incumplimiento del paciente, trastornos neuromusculares y cognitivos,
tabaquismo/enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), clase ASA de 3 a 5, fractura,
creatinina elevada, edad > 80 afios, uso cronico de esteroides, duracion operatoria mas prolongada

y anestesia general.



En nuestro pais no se han realizado estudios acerca de los factores de riesgo para luxacién no
traumatica post artroplastia total de cadera, siendo esta una complicacion frecuente. En la ciudad
de Ica, en el Hospital Regional de Ica, tiene un servicio de Ortopedia y Traumatologia donde se
atienden este tipo de patologias, muchos de ellos con fractura de cadera de indole traumatica,
ademas de los pacientes de consultorio externo, donde la indicacion mas frecuente de recambio
articular de cadera es artrosis. Se considera importante describir los factores de riesgo porque
ayudaria a tenerlos en cuenta a la hora de abordar un paciente que tiene indicacion de recambio
articular de cadera, para evitar la luxacion, que tiene impacto en la vida personal, laboral y

econdmica de los pacientes.

Por lo tanto, se ha realizado la tesis titulada: Factores de riesgo asociados a luxacion no traumatica
post artroplastia total de cadera, en el paciente adulto mayor del Hospital Regional de Ica, 2015 —
2023.

Sakamoto, K. et al. en Japdn, en el 2024, realizaron un estudio con el propdésito de evaluar los
factores radiolégicos asociados con la luxacion posterior después de una artroplastia total de
cadera por osteonecrosis de la cabeza femoral. Estudio retrospectivo de 179 artroplastias totales
de cadera no cementadas por osteonecrosis de la cabeza femoral mediante un abordaje
posterolateral. La luxacion posterior ocurrié en siete caderas (3,9%). En comparacion con las
caderas sin luxacion posterior, aquellas con luxacion posterior exhibieron un angulo de
anteversion de la copa significativamente menor (p=0,045) y wuna disminucién no
significativamente mayor en el desplazamiento femoral (p=0,089). Segun los analisis de la curva
caracteristica operativa del receptor, los valores de corte para predecir la luxacion posterior fueron
9,9° para el angulo de anteversion de la copa y 8,1 mm para la disminucion del desplazamiento
femoral. El analisis de regresion logistica mostré un riesgo significativamente mayor de luxacion
posterior entre las caderas con un angulo de anteversion de la copa inferior a 9,9° (OR=7,1;
p=0,022) o con una disminucién en el desplazamiento femoral superior a 8,1 mm (OR=5,0;
p=0,040). Concluyéndose que un angulo de anteversion del cotilo pequefio y una disminucién del
desplazamiento femoral se asocian con la luxacién posterior después de una artroplastia total de

cadera en pacientes con osteonecrosis de la cabeza femoral (5).

Cnudde, PHJ. et al. en Suecia, en el 2024, efectuaron una investigacion con la finalidad de
describir la incidencia de luxacion para una cohorte de pacientes suecos que se sometieron a
artroplastia total de cadera electiva. Disefiaron un estudio de cohorte longitudinal, observacional,
que vincula registros. Se incluyeron todos los pacientes con un conjunto de datos completo que

se sometieron a una artroplastia total de cadera unilateral electiva. Unos 136.810 pacientes



sometidos a artroplastia total de cadera unilateral electiva estuvieron disponibles para el
analisis. La incidencia acumulada de luxacién a 30 dias se estimé en 0,9% (0,9-1,0). La tasa de
revision por luxacion durante todo el periodo de estudio se mantuvo mucho mas baja. Un total del
51,2% (1C 95%=49,6-52,8) sufrié una nueva luxacién en el plazo de 1 afio. S6lo el 10,9% de los
pacientes con una luxacién dentro del primer afio postoperatorio fueron sometidos a una revision
por luxacion. Se esperaba que la incidencia acumulada de luxacion después de la artroplastia total

de cadera electiva fuera considerablemente mayor que la incidencia de revision (6).

Arakawa, H. et al. en Japon, en el 2024, realizaron una revision sistemética con el propdsito de
evaluar la influencia de la artroscopia previa en la artroplastia total de cadera posterior. Esta
revision sistematica y metaandlisis se realizaron de acuerdo con la lista de verificacion de
elementos de informes preferidos para revisiones sistematicas y metaanélisis (PRISMA) 2020. Se
realizaron busquedas en PubMed, el Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) y la biblioteca Cochrane para identificar estudios relevantes. Resultando que, en
pacientes sometidos a artroscopia de cadera antes de la artroplastia total de cadera, las OR para
luxacion, reoperacion y revisién fueron 2,02 (p=0,01), 1,66 (p=0,01) y 2,15 (p=0,001),
respectivamente. No hubo diferencias significativas entre los grupos en el Harris Hip Score (HHS;
p=0,40), WOMAC (p=0,069), FJS-12 (p=0,77), pérdida de sangre estimada (p=0,48) y tiempo
quirargico (p=0,16). Concluyéndose que la artroscopia de cadera previa supone un riesgo de
luxacion, reoperacion o revisién posoperatoria después de la conversién de artroplastia total de
cadera. Sin embargo, la artroscopia de cadera previa no tiene ningun efecto sobre los resultados
informados por el paciente ni sobre los factores operativos como el tiempo quirdrgico y la pérdida

de sangre (7).

Li, Z. et al. en china, en el 2024, efectuaron un estudio con el propdsito de identificar factores de
riesgo potenciales para la luxacion temprana después de una artroplastia total de cadera (ATC)
primaria para fracturas intracapsulares desplazadas del cuello femoral (FNF) mediante
mediciones radioldgicas. Se analizaron retrospectivamente los datos de los pacientes sometidos a
artroplastia total de cadera primaria no cementada para fracturas intracapsulares desplazadas del
cuello femoral mediante un abordaje posterolateral. La muestra del estudio incluyé a 17 hombres
y 34 mujeres, y 21y 30 pacientes fueron sometidos a operaciones de cadera izquierda y derecha,
respectivamente. La edad media de los pacientes fue de 70,18 + 7,64 afios y la duracion media del
seguimiento fue de 27,73 £ 13,52 meses. El tiempo medio entre la artroplastia total de cadera y la
luxacion fue de 1,58 + 0,79 meses. Siete pacientes (13,73%) sufrieron luxacion posterior de
cadera. El &ngulo de abduccion (36,05 + 6,82° vs. 45,68 + 8,78°) (p=0,008) y la anteversion de la

proétesis femoral (8,26 £ 4,47° vs. 19,47 £ 9,01°) (p=0,002) fueron significativamente menores en
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el grupo de luxacion. que en el grupo de control. No hubo diferencias significativas en otros
parametros. Concluyéndose que la ante torsidn insuficiente del vastago combinada con un angulo
de abduccion inferior del componente acetabular se asocié con un alto riesgo de luxacion,
especialmente en pacientes con flexion profunda o rotacion interna de la articulacién de la cadera

y las rodillas flexionadas o en pacientes con rigidez de la columna o inclinacion pélvica anterior

(8).

Lung, BE. et al. en USA, en el 2023, realizaron una investigacion con la finalidad de identificar
comorbilidades médicas modificables, marcadores de laboratorio y fallas en el manejo
perioperatorio que aumentan el riesgo de luxacion aguda en pacientes con artroplastia total de
cadera (ATC). Todos los pacientes con artroplastia total de cadera con indicaciones primarias de
osteoartritis se consultaron en la base de datos del Programa Nacional de Mejora de la Calidad
Quirurgica (NSQIP). 275.107 pacientes se sometieron a artroplastia total de cadera primaria, de
los cuales 1.258 (0,5%) pacientes experimentaron una luxacion protésica de cadera. Los datos
demogréficos entre las cohortes sin luxacion y con luxacién variaron significativamente en el
sentido de que los pacientes con luxacion tenian mas probabilidades de ser mujeres, mayores, con
un indice de masa corporal mas bajo y un historial médico mas extenso (todos p<0,05). Ademas,
la hipoalbuminemia y la anemia moderada/grave se asociaron con un mayor riesgo de luxacion
en un modelo multivariado (todos p<0,05). Finalmente, el uso de anestesia general, un tiempo
operatorio mas prolongado y una estancia hospitalaria mas prolongada se correlacionaron con un
mayor riesgo de luxacion protésica (todos p<0,05). Se concluye que, las pacientes de edad
avanzada y los pacientes con ciertos valores de laboratorio preoperatorios anormales corren el

riesgo de sufrir luxaciones agudas después de la artroplastia total de cadera indice (9).

Christensen, TH. en USA, en el 2023, efectuaron un estudio con el propésito de investigar como
el abordaje quirdrgico afecta la tasa, la direccion y el momento de las luxaciones después de la
artroplastia total de cadera. Realizaron una revision retrospectiva de 13.335 artroplastias totales
de cadera primarias e identificamos a 118 pacientes con luxacion protésica de cadera. Los
pacientes se estratificaron en cohortes segin el abordaje quirdrgico utilizado durante la
artroplastia total de cadera primaria. Resultando que la tasa de luxacidn difirié significativamente
entre el abordaje posterior (PA), el abordaje anterior directo (DAA) y el abordaje de base lateral
(LA) (1,1 versus 0,7 % versus 0,5 %, p=0,026). La tasa de luxacion anterior de cadera fue mas
baja en el grupo PA (19,2%) en comparacion con los grupos LA (50,0%) y DAA (38,2%,
p=0,044). No hubo diferencias en la tasa de luxacion posterior de cadera (p=0,159) o inestabilidad
multidireccional (p=0,508); en particular, el 58,8% de las luxaciones en la cohorte (DAA)

ocurrieron posteriormente. No hubo diferencias en el momento de la luxacion ni en la tasa de

11



revision. La anteversion acetabular fue mayor en la cohorte PA en comparacion con DAA Yy LA
(21,5 versus 19,2 versus 11,7 grados, p=0,049). Se concluye que, después de la artroplastia total
de cadera, los pacientes del grupo PA tuvieron una tasa de luxacién ligeramente mayor en
comparacion con los grupos DAA 'y LA. El grupo PA tuvo una tasa mas baja de luxacién anterior
y casi el 60% de las luxaciones DAA ocurrieron posteriormente. Sin embargo, sin diferencias en
otros parametros, incluidas las tasas de revision o el momento, nuestros datos sugieren que el
abordaje quirurgico puede afectar las caracteristicas de la luxacién en menor grado de lo que
sugieren estudios anteriores (10).

Fourie, PJ. et al. en Sudéfrica, en el 2023, realizaron un estudio con la finalidad de calcular la
incidencia de luxacion después de la artroplastia total de cadera e identificar los factores de riesgo
de luxacion después de la artroplastia total de cadera en un hospital académico sudafricano. En
esta revision de cohorte retrospectiva, se revisaron archivos y radiografias de 543 pacientes para
detectar luxacion durante el primer afio después. Resultando que, veinte (3,7%) de 543 artroplastia
total de cadera se luxaron durante el primer afo, 17 de ellas dentro de los primeros tres. meses. El
abordaje quirargico utilizado no demostré ser un factor de riesgo significativo (p=0,650) de
luxacion, aunqgue el abordaje de Hardinge se utiliz6 en los 20 casos de luxacion. Se encontraron
tasas de luxacion similares (p=0,967) para la artroplastia total de cadera realizadas por fracturas
desplazadas del cuello de fémur (NOF) (3,6%) y para la artroplastia total de cadera electivas
(3,7%). La artroplastia total de cadera por trauma constituyé mas de la mitad (55%) de nuestra
poblacién de estudio. Los tamafios de cabeza femoral < 32 mm (p=0,390 para la artroplastia total
de cadera del cuello del fémur y p=0,451 para la artroplastia total de cadera electiva) y un disefio
de movilidad dnica (p=0,494) produjeron una tasa de luxacién mas alta, aunque esto no fue
estadisticamente significativo. La experiencia del cirujano no resulté ser significativa para nuestra
poblacion de estudio (p=0,570). Concluyéndose que, la tasa de luxacion después de la artroplastia
total de cadera en nuestra institucién es menor que las tasas informadas en la literatura para la
artroplastia total de cadera (fracturas desplazadas del cuello de fémur) y similar a las tasas
informadas para la artroplastia total de cadera electiva. Esto se encontrd a pesar de que la tasa de
luxacidn para el abordaje de Hardinge fue casi ocho veces mayor de lo esperado. La experiencia
minima del cirujano, el acoplamiento del implante y el tamafio mas pequefio de la cabeza femoral
no demostraron ser factores de riesgo significativos para la luxacién después de la artroplastia
total de cadera (11).

Kahhaleh, E. et al. en Bélgica, en el 2023, efectuaron una investigacion con el proposito de evaluar

la tasa de luxacion, complicaciones y puntuaciones funcionales de la artroplastia total de cadera

de revision realizada mediante abordaje anterior directo. Se revisaron retrospectivamente 84
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pacientes sometidos a artroplastia total de cadera de revision. Todas las operaciones se realizaron
mediante abordaje anterior directo. En el seguimiento final, se evaluaron las incidencias de
luxacion, reoperacion, infecciones profundas agudas, fracturas periprotésicas y pinzamiento del
psoas. También se calculé la mediana del Oxford Hip Score postoperatorio. En el momento de la
cirugia de revision, la edad media fue de 66 + 12 afios (rango, 28-91). Durante un seguimiento
promedio de 4,2 + 1,2 afios, la tasa de reoperacion por complicaciones mayores en las revisiones
no infectadas fue del 15% (n=11), incluidas cinco infecciones profundas agudas (7%), cuatro
fracturas periprotésicas (5%), una luxacion y un pinzamiento del psoas (1%). La mediana del
Oxford Hip Score posoperatorio fue 39 (rango intercuartil=14). En nuestra serie, la revision de la
artroplastia total de cadera mediante abordaje anterior directo se asocié con una tasa de luxacién
muy baja, tasas de complicaciones aceptables y buenos resultados funcionales. Nuestros
resultados sugieren que este procedimiento es seguro y confiable (12).

Roy, AE. et al. en USA, en el 2023, realizaron un estudio con la finalidad de investigar la relacion
entre el angulo sacro-fémoro-puabico y la luxacién después de la artroplastia total de cadera. Se
realizd un estudio retrospectivo de casos y controles aprobado por la Junta de Revision
Institucional en un solo centro académico. Emparejaron 71 luxadores (casos) con 71 no luxadores
(controles) después de una artroplastia total de cadera. Dos investigadores (lectores) calcularon
de forma independiente el angulo sacro-fémoro-plbico a partir de radiografias AP de pelvis
preoperatorias Unicas. Los lectores estaban cegados a los casos y controles. Los datos no
mostraron una diferencia clinicamente relevante o estadisticamente significativa en los angulos
sacro-fémoro-puabico después de ajustar por género, clasificacion de la Sociedad Estadounidense
de Anestesidlogos, tamafio de la cabeza protésica, edad en el momento de la artroplastia total de
cadera, lateralidad de medicién y cirujano. Concluyéndose que, no encontraron una asociacién
entre el angulo sacro-fémoro-pubico preoperatorio y la luxacion después de una artroplastia total
de cadera en nuestra cohorte. Segun nuestros datos, el angulo sacro-fémoro-pabico medido en una
sola radiografia AP de pelvis no debe usarse para evaluar el riesgo de luxacion antes de la

artroplastia total de cadera (13).

Dimentberg, E. et al, en Canada, en el 2023, realizaron una investigacion con el propdsito de
determinar el protocolo 6ptimo para disminuir la tasa de luxacion después de la artroplastia de
cadera primaria por abordaje posterior. Una revision retrospectiva de casos y controles de 10 afios
analiz6 parametros demograficos, pre, intra y posquirargicos. Los resultados primarios fueron la
diferencia en las tasas de cirugia de dislocacién y revision entre los protocolos. Los resultados
secundarios incluyeron la incidencia de luxaciones recurrentes y la identificacion de predictores
de luxacion. Se revisaron 2.242 artroplastias de cadera y 26 (1,2%) resultaron en luxacion. El

aumento de la edad (p=0,04), la puntuacion ASA (p=0,03) y el mayor tamafio de la copa
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acetabular (p<0,001) se asociaron con un mayor riesgo. La reparacion tendén a tenddn registro
una tasa de dislocacién del 1,62% frente al 0,98% para la reparacién tendén a hueso, aunque
estadisticamente insignificante (p=0,2). La reparacion trans Osea resulto en luxaciones recurrentes
en 8/16 (50%) pacientes en comparacion con 6/10 (60%) en el grupo de sutura (p<0,001). No se
encontrd significancia para la prescripcién de precauciones en la parte posterior de la cadera.
Hasta donde sabemos, este es el primer estudio que realiza una comparaciéon directa de la
reparacién de tendon a tendon con precauciones posteriores con la reparacion de tendon a hueso

sin precauciones posteriores (14).

Skotidis, E. et al. en Grecia, en el 2023, efectuaron una revision sistematica con la finalidad de
investigar los posibles factores de riesgo de luxacion después de una artroplastia total de cadera
después de una fractura del cuello femoral. Se realizé una busqueda sistematica de la literatura y
21 estudios cumplieron los criterios de inclusion. Los estudios incluyeron un total de 1.703
pacientes sometidos a artroplastia total de cadera después de una fractura del cuello femoral. La
mayoria de los pacientes eran mujeres y la edad promedio de los participantes fue de 76,2 afios.
Los estudios fueron realizados principalmente por los departamentos de ortopedia y
traumatologia. El abordaje quirtrgico utilizado para la artroplastia total de cadera varid y el
abordaje anterior se asoci6 con tasas de luxacién mas bajas en comparacion con el abordaje
posterior. 8 estudios informaron puntuaciones de cadera de Harris (HHS) posoperatorias; las
puntuaciones de HHS maés altas se correlacionan con tasas de luxacion mas bajas. El indice de
masa corporal (IMC) se mencioné en 11 estudios, y un rango de IMC normal se asoci6 con tasas
de luxacion mas bajas en comparacion con el grupo con sobrepeso. Los protocolos de
rehabilitacion, en particular el inicio temprano de la fisioterapia, mostraron resultados
prometedores en la reduccion de las tasas de dislocacion. Ademas, se descubrid que el tipo de
prétesis utilizada en el acetabulo influye en las tasas de luxacion, y las copas de doble movilidad
demostraron tasas mas bajas en comparacion con las copas simples. Se concluye que varios
factores pueden contribuir al riesgo de luxaciéon después de una artroplastia total de cadera
después de una fractura del cuello femoral. Estos incluyen el abordaje quirurgico, las puntuaciones
postoperatorias de cadera de Harris, el IMC, los protocolos de rehabilitacion y el tipo de copa

acetabular utilizada (15).

Duran Garrido, FJ. et al. en Espafia, en el 2023, realizaron un estudio con el propdsito de describir
y analizar los factores de riesgo que podrian influir en la aparicién de una luxacion tras una
artroplastia por fractura del cuello femoral. En nuestro caso, hemos llevado a cabo un estudio
retrospectivo analizando 476 pacientes, que han sido divididos en funcion de si habian sufrido un

episodio de luxacion o no y llevando a cabo un anélisis estadistico de las posibles variables que
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podrian haber afectado en ello; disefidndose asi un estudio de casos y controles. En nuestro estudio
hemos obtenido que la enfermedad mental aumenta hasta 6 veces mas el riesgo de sufrir un
episodio de luxacion tras someterse al paciente a una artroplastia de cadera por fractura
(OR=6,429; IC 95%=1,568-26,361), al igual que el hecho de padecer una infeccion postquirurgica
(OR=11,667; IC 95%=2,147-63,394). No obstante, seria adecuado realizar mas estudios para su
confirmacion, al igual que el hecho de realizar estudios con un mayor tamafio muestral podrian

apoyar o rebatir nuestros hallazgos (16).

Hernandez, A. et al. en Espafia, en el 2021, realizaron una investigacion con la finalidad de
determinar la asociacion entre una anteversion combinada correcta tras una artroplastia total de
cadera y la luxacion de la protesis de cadera, y analizar la fiabilidad de los parametros de la zona
segura de Lewinnek. Se trata de un estudio retrospectivo no intervencionista, realizado en un
hospital terciario en Espafia. Se identificaron 2489 artroplastias totales de cadera primarias. En el
73,5% (25/34) de los casos, la anteversion acetabular fue correcta, con una anteversion acetabular
media de 15,1° + 9,4°. La anterversion femoral se considero correcta solo en el 38.2% (13/34) de
las artroplastias de cadera luxadas, con una anteversion combinada correcta, con una anteversion
combinada de 24,2° + 21,0°. 19 pacientes (55.8%) estaban dentro de la zona segura de Lewinnek
y presentaban una anteversion combinada correcta. Nuestros hallazgos sugieren que incluso
cuando los componentes de la artroplastia de cadera estan ubicados dentro de una anteversion
combinada correcta en la zona segura de Lewinnek, las luxaciones de la prétesis de cadera pueden

ocurrir en un porcentaje nada despreciable de los casos (17).

Yoshimoto, K. et al. en Japdn, en el 2021, realizaron un estudio con el propdsito de examinar los
factores de riesgo de luxacion, asi como su recurrencia después de una artroplastia total de cadera
de revision.

Revisaron retrospectivamente 178 artroplastias totales de cadera de revision. La edad media de
los pacientes fue de 65,2 afios en el momento de la operacion y en el periodo medio de seguimiento
fue de 6,7 afios. Se realizd una regresion logistica multivariable para identificar los factores de
riesgo de luxacion y se realizé una comparacion adicional entre pacientes con luxaciones Unicas
y recurrentes. Dieciséis caderas en 15 pacientes (9,0%) se dislocaron a una media de 9,1 meses
(rango, 0-83% meses) después de la artroplastia total de cadera de revisiéon. El analisis
multivariante identifico la edad avanzada (OR= 2,94/10 afios) y la osteonecrosis de la cabeza
femoral (OR=7,71) como factor de riesgo independientes para cualquier dislocacion, los factores
de riesgo para dislocaciones recurrentes, que se observaron en ocho caderas (50%), fueron
dislocaciones tardias (> 4 meses) y un IMC mas bajo. Se concluye que, la luxacion es un problema

grave después de una artroplastia de cadera de revision y se tiene multiples factores de riesgo.
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Aunque nuestros hallazgos se limitaron a las artroplastias de cadera de revision realizadas
mediante abordaje posterolateral, el reconocimiento de estos factores es Gtil para la educacion del

paciente y la planificacién quirdrgica (18).
Por lo expuesto anteriormente, se propuso como objetivo determinar los factores de riesgo

asociados a luxacion no traumatica post artroplastia total de cadera, en el paciente adulto mayor
del Hospital Regional de Ica, durante el periodo del 2015 al 2023.
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I1.-ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.4.1.-Tipo, nivel y disefio de investigacién

El tipo de investigacion adoptado serd de naturaleza aplicada, ya que su propdsito busca la
aplicacién o utilizacién de los conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren otros, después
de implementar y sistematizar la préctica basada en investigacion. En términos de nivel, se trata
de un enfoque analitico, ya que tiene como objetivo utilizar el andlisis bivariado para identificar
posibles relaciones de riesgo entre las variables bajo estudio. El disefio de investigacion adoptado
es de un estudio de casos y controles, el cual es de tipo observacional, transversal y retrospectivo,
en virtud de que no involucra la manipulacion de las variables examinadas. En su lugar, se llevara
a cabo una Unica medicion en cada unidad de estudio, y los datos seran obtenidos de fuentes
secundarias, especificamente de los registros en las historias clinicas de los pacientes.

Estudio cuantitativo, analitico, observacional, de casos y controles, transversal, retrospectivo.

2.4.2.-Poblacién y Muestra

2.4.2.1.-Poblacién.

La poblacion de referencia estara constituida por todas las historias clinicas de los pacientes
adultos mayores, de ambos sexos, que fueron atendidos en el servicio de traumatologia y ortopedia
del Hospital Regional de Ica, en el periodo comprendido del 01 de enero del 2015 al 31 de
diciembre del 2023, el cual es un centro de referencia de la Region Ica y ademas deberan cumplir
con los criterios de inclusion.

-Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion para los casos:

-Historia clinica de los pacientes adultos mayores, de ambos sexos, con diagnostico de luxacién
no traumatica post artroplastia total de cadera, en el paciente adulto mayor del Hospital Regional
de Ica, durante el periodo del 2015 al 2023.

-Pacientes con historias clinicas completas y que contengan informe operatorio que permitan
extraer los datos requeridos para el estudio.

Criterios de exclusién para los casos:

-Historia clinica de los pacientes menores de 60 afios, de ambos sexos, con diagnostico de
luxacién no traumatica post artroplastia total de cadera, en el paciente adulto mayor del Hospital
Regional de Ica, durante el periodo del 2015 al 2023.

-Historias clinicas incompletas de los pacientes.

Criterios de inclusién para los controles.

-Historia clinica de los pacientes adultos mayores, de ambos sexos, sin diagnostico de luxacion
no traumatica post artroplastia total de cadera, en el paciente adulto mayor del Hospital Regional
de Ica, durante el periodo del 2015 al 2023.
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-Pacientes con historias clinicas completas y que contengan informe operatorio que permitan
extraer los datos requeridos para el estudio.

Criterios de exclusién para los controles.

-Historia clinica de los pacientes menores de 60 afios, de ambos sexos, sin diagndéstico de luxacion
no traumatica post artroplastia total de cadera, en el paciente adulto mayor del Hospital Regional
de Ica, durante el periodo del 2015 al 2023.

-Historias clinicas incompletas de los pacientes.

2.4.2.2.-Muestra.

2.4.2.2.1.-Marco muestral.

Estara constituida por todas las historias clinicas de los pacientes adultos mayores, de ambos
sexos, con y sin diagnostico de luxacion no traumatica post artroplastia total de cadera, en el
paciente adulto mayor del Hospital Regional de Ica, durante el periodo del 2015 al 2023.
2.4.2.2.2.-Unidad de muestreo.

Estara constituida por cada historia clinica de los pacientes adultos mayores, de ambos sexos, con
y sin diagndstico de luxacion no traumatica post artroplastia total de cadera, en el paciente adulto
mayor del Hospital Regional de Ica, durante el periodo del 2015 al 2023.

2.4.2.2.3.-Tamafio muestral.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo la férmula que corresponde a casos y controles,
asumiendo la informacién disponible de la variable independiente: Enfermedad mental asociada
a la luxacién post artroplastia total de cadera (p=0,001; OR=5,1; IC 95%=1,3-19,6) (16).

Donde:

-n es el numero de casos.

-m es el nimero de controles.

-C = m/n, es el nimero de controles por cada caso = 1.

-P2 = Es proporcion de controles expuestos al factor de riesgo= 0,14.
-Para un nivel de seguridad de un 95 % = 1,96.

-Potencia estadistica del 80 % = 0,84.

Se tiene que:
-Z1- /2 = 1,96.
-Z1-p=0,84.
-P2 =0,14.
-W=0R=5,1.
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P1=W P2/ (1-P2) + WP2

-P1=0,45.
P=P1+P2/2.
-P =0,29.

Aplicando la formula se obtiene:

NZi—apave2p(L=p) + Z,_p/p,(1 — py) + pa(1 = p3)]
c(pr — p2)’

n

-Casos (n) = 51.
-Controles (m) = 51.

2.4.2.4.-Muestreo.

La muestra de referencia serd conformada por muestreo probabilistico, aleatorio simple, hasta
obtener el tamafio de la muestra y estara constituida por todos los pacientes adultos mayores, de
ambos sexos, con y sin diagnostico de luxacidn no traumatica post artroplastia total de cadera, en
el paciente adulto mayor del Hospital Regional de Ica, durante el periodo del 2015 al 2023, que

deberan cumplir con los criterios de inclusion.

2.4.3.-Técnicas de recolecciéon y procesamiento de datos.

La informacién proviene de las historias clinicas de los pacientes incluidos en el estudio. La
técnica de investigacion a utilizar fue la revision documental, el cual es la técnica idonea para la
recoleccion de datos secundarios. El instrumento establecido para el estudio fue la ficha de
recoleccion de datos: La primera seccion corresponde a la presencia o ausencia de la luxacion
post artroplastia total de cadera; la segunda seccion corresponde a los factores sociodemogréaficos,
clinicos y quirurgicos.

Se inici6 el estudio, coordinando con el Departamento de docencia e investigacion del Hospital
Regional de Ica para presentar el estudio y solicitar el acceso a las fuentes de informacion.
Posterior a la obtencién de la autorizacion, se coordind con el servicio de estadistica para la
identificacion de las historias clinicas que cumplan los criterios de elegibilidad. Con el listado de
historias clinicas se procedio a realizar el muestreo establecido. Se aplicé el instrumento a las
historias clinicas seleccionadas. Las fichas llenadas fueron almacenadas para su posterior
procesamiento estadistico.

La informacion recolectada fue sometida a un control de calidad informético para verificar que
no presente inconsistencias. Para el procesamiento y analisis consiguiente se utilizé un equipo de
computo con procesador AMD de Ryzen 7 (5700X) con sistema Windows 11 (2022).
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Posteriormente se realiz6 la digitalizacion y codificacion de los datos para proceder a tabularlos
en una hoja de célculo en Microsoft Excel 2016. La matriz de datos fue ingresada al programa

SPSS 27.0 en donde se aplicé el procesamiento estadistico.

2.5.-Técnicas de Analisis e Interpretacion de Resultados.

El andlisis estadistico se realiz6 en el programa estadistico SPSS 27.0. Para el analisis estadistico
inferencial, se procedi6 al analisis bivariado, con el test de chi cuadrado (X2) se evaluo la
asociacion de las variables cualitativas; para valorar la fuerza de la asociacion se utilizé el Odds
Ratio (OR), con un intervalo de confianza al 95% y el nivel de significacion usado fue de 0.05.
Se presentan los resultados en tablas de doble entrada, con el nimero de casos y controles en
frecuencias absolutas y porcentuales. Se elaboraron las tablas en el programa Excel 2016.

2.6.-Aspectos éticos

El estudio cumplié los lineamientos nacionales e internacionales de ética para estudios
biomédicos. En base a ello es que se ha establecido someter la investigacion a revision por el
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.
Asimismo, el estudio es de caracter retrospectivo, por lo cual no requiere de un consentimiento
informado; sin embargo, si se busco resguardar el anonimato y confidencialidad de los datos

consignados en las historias clinicas de las pacientes seleccionadas para el estudio.
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I11.-RESULTADOS.

Factores de riesgo asociados a la luxacién no traumatica post artroplastia total de cadera,

en el paciente adulto mayor del Hospital Regional de Ica, 2015 — 2023.

Tabla 1

Factores de riesgo asociados a luxacién post artroplastia total de cadera

Factores de riesgo

Luxacion Post-ATC

Edad Si No X2  p-valor OR 1IC 95%
70 a mas afios 34 (66,7%) 15(29,4%) 14,179 0,000 4,800 2,077-11,093
60 a 70 afos 17 (33,3%) 36 (70,6%)

Sexo Si No X2  p-valor OR 1IC 95%
Femenino 33 (64,7%) 21(41,2%) 5,667 0,017 2,619 1,176-5,832
Masculino 18 (35,3%) 30 (58,8%)

Procedencia Si No X2 p-valor OR IC 95%
Urbana 39 (76,5%) 26 (51,0%) 7,168 0,007 3,125 1,338-7,301

Rural 12 (23,5%) 25 (49,0%)

Malnutricion Si No X2  p-valor OR IC 95%
Si 41 (80,4%) 27 (52,9%) 8,647 0,003 3,644 1,507-8,815
No 10 (19,6%) 24 (47,1%)

Estado fisico ASA Si No X2  p-valor OR IC 95%

Mayor a ASA 1l 29 (56,9%) 19 (37,3%) 3,935 0,047 2,220 1,004-4,908
Menor o igual a ASA 11 22 (43,1%) 32 (62,7%)

Diabetes Si No X2 p-valor OR IC 95%
Si 19 (37,3%) 8(15,7%) 6,095 0,014 3,191 1,241-8,205
No 32 (62,7%) 43 (84,3%)
Anemia Si No X2 p-valor OR IC 95%
Si 15(29,4%) 6(11,8%) 4,857 0,028 3,125 1,101-8,870
No 36 (70,6%) 45 (88,2%)
Cirugia previa de cadera Si No X2  p-valor OR IC 95%
Si 11(21,6%) 5(9,8%) 2,669 0,102 2,530 0,810-7,902
No 40 (78,4%) 46 (90,2%)

Tipo de abordaje Si No X2  p-valor OR IC 95%
Abordaje lateral directo 13 (25,5%) 6(11,8%) 3,169 0,075 2,566 0,890-7,401
Abordaje posterolateral 38 (74,5%) 45 (88,2%)

Posicion del Vasto Femoral Si No X2  p-valor OR IC 95%
Neutro 10 (19,6%) 11(21,6%) 0,060 0,807 0,887 0,339-2,318

Varo 41 (80,4%) 40 (78,4%)

Infeccion sitio operatorio Si No X2 p-valor OR IC 95%
Si 19(37,3%) 7(13,7%) 7,433 0,006 3,372- 1,402-9,934
No 32 (62,7%) 44 (86,3%)

Después del andlisis estadistico, encontramos una asociacion de factores de riesgo con la luxacion
no traumatica post artroplastia total de cadera, como una edad > 70 afios, ser del sexo femenino,
procedencia rural, la malnutricion, tener un estado fisico mayor a ASA 11, padecer de diabetes
mellitus I, padecer de anemia y la presencia de infeccion de sitio operatorio; presentado un p-
valor < 0,05 y un Odds Ratio (OR) > 1.
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Factores de riesgo asociados a la luxacidén no traumatica post artroplastia total de cadera,

en el paciente adulto mayor del Hospital Regional de Ica, 2015 — 2023.

Tabla 2

Factor sociodemogréfico (Edad) asociado a luxacion no traumética Post-ATC
Luxacion Post-ATC.

Edad Si No Total X2 p-valor OR 1IC 95%
70 a més afios 34 15 49 14,179 0,000 4,800 2,077-11,093
66,7% 29,4% 48,0%

60 a 70 afios 17 36 53
33,3% 70,6% 52,0%
Total 51 51 102

100,0% 100,0% 100,0%

De acuerdo a la tabla presentada, se observa que de los pacientes con luxacién no traumatica post
artroplastia de cadera 34 (66,70%) presentan una edad de 70 afios a mas, por otro lado, los
pacientes sin luxacion no traumatica post artroplastia de cadera 15 (29,4%) presentan una edad de
70 afios a mas. Ademas, encontramos un X?=14,179 y un p-valor=0,000, siendo la (p<0.05),
rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipotesis alternativa, que nos indica que existe una
asociacion entre la edad mayor o igual a 70 afios y la luxacion no traumatica post artroplastia de
cadera. Por otro lado, para medir la fuerza de asociacion, encontramos un (OR=4,800; IC
95%=2,077-11,093), que nos demuestra que la edad de 70 afios a mas, incrementa el riesgo de

presentar luxacién no traumatica post artroplastia de cadera en 4,800.
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Factores de riesgo asociados a la luxacidén no traumatica post artroplastia total de cadera,

en el paciente adulto mayor del Hospital Regional de Ica, 2015 — 2023.

Tabla 3

Factor sociodemogréafico (Sexo) Asociado a Luxacion no traumaética Post-ATC.
Luxacién Post-ATC.

Sexo Si No Total X2 p-valor OR IC 95%
Femenino 33 21 54 5,667 0,017 2,619 1,176-5,832
64,7% 41,2% 52,9%
Masculino 18 30 48
35,3% 58,8% 47,1%
Total 51 51 102

100,0% 100,0% 100,0%

De acuerdo a la tabla presentada, se observa que los pacientes con luxacién no traumatica post
artroplastia de cadera 33 (64,70%) pertenecen al sexo femenino, por otro lado, los pacientes sin
luxacién no traumatica post artroplastia de cadera 21 (41,20%) pertenecen al sexo femenino.
Ademas, encontramos un X?=5,667 y un p-valor=0,017, siendo la (p<0.05), rechazamos la
hip6tesis nula y aceptamos la hip6tesis alternativa, que nos indica que existe una asociacion entre
el sexo femenino y la luxacion no traumatica post artroplastia de cadera. Por otro lado, para medir
la fuerza de asociacion, encontramos un (OR=2,619; IC 95%=1,176-5,832), que nos demuestra
que, el sexo femenino incrementa el riesgo de presentar luxacion no traumatica post artroplastia

de cadera en 2,6 veces.
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Factores de riesgo asociados a la luxacidén no traumatica post artroplastia total de cadera,

en el paciente adulto mayor del Hospital Regional de Ica, 2015 — 2023.

Tabla 4

Factor sociodemogréfico (Procedencia) Asociado a Luxacion no traumatica Post-

ATC.
Luxacion Post-ATC.
Procedencia Si No Total X2 p-valor OR IC 95%
Urbana 39 26 65 7,168 0,007 3,125 1,338-7,301
76,5% 51,0% 63,7%
No 12 25 37
235% 49,0% 36,3%
Total 51 51 102

100,0% 100,0% 100,0%

De acuerdo a la tabla presentada, se observa que de los pacientes con luxacion no traumatica post
artroplastia de cadera 39 (76,50%), presentan la procedencia urbana, por otro lado, los pacientes
sin luxacién no traumatica post artroplastia de cadera 26 (51,00%) proceden de &rea urbana.
Ademas, encontramos un X?=7,168 y un p-valor=0,007, siendo la (p<0.05), rechazamos la
hip6tesis nula y aceptamos la hipotesis alternativa, que nos indica que existe una asociacion entre
la procedencia urbana y presencia de luxacion no traumatica post artroplastia de cadera. Por otro
lado, para medir la fuerza de asociacion encontramos un (OR=3,125; IC 95%=1,338-7,301), que
nos demuestra que, la procedencia urbana incrementa el riesgo de presentar luxacion no

traumatica post artroplastia de cadera en el paciente adulto mayor en un 3,125 veces.
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Factores de riesgo asociados a la luxacidén no traumatica post artroplastia total de cadera,

en el paciente adulto mayor del Hospital Regional de Ica, 2015 — 2023.

Tabla 5

Factor clinico (Malnutricién) Asociado a Luxacion no traumatica Post-ATC.
Luxacién Post-ATC.

Malnutricion Si No Total X2 p-valor OR IC 95%
Si 41 27 68 8,647 0,003 3,644 1,507-8,815
80,4% 52,9% 66,7%
No 10 24 34
19,6% 47,1% 33,3%
Total 51 51 102

100,0% 100,0% 100,0%

De acuerdo a la tabla presentada, se observa que de los pacientes con luxacion no traumatica post
artroplastia de cadera 41 (80,40%), presentaban malnutricion, por otro lado, los pacientes sin
luxacion no traumatica post artroplastia de cadera 27 (52,90%) presentaban malnutricién.
Ademas, encontramos un X?=8,647 y un p-valor=0,003, siendo la (p<0.05), rechazamos la
hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alternativa, que nos indica que existe una asociacién entre
la malnutricién y presencia de luxacién no traumatica post artroplastia de cadera. Por otro lado,
para medir la fuerza de asociacion encontramos un (OR=3,64; IC 95%=1,507-8,815), que nos
demuestra que, la malnutricidn incrementa el riesgo de presentar luxacion no traumatica post

artroplastia de cadera en el paciente adulto mayor en un 3,644 veces.
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Factores de riesgo asociados a la luxacidén no traumatica post artroplastia total de cadera,

en el paciente adulto mayor del Hospital Regional de Ica, 2015 — 2023.

Tabla 6

Factor clinico (Estado fisico ASA) Asociado a Luxacién no traumatica Post-ATC.
Luxacion Post-ATC.

ASA Si No Total X2 p- OR IC 95%
valor
Mayor a ASA Il 29 19 48 3,935 0,047 2,220 1,004-4,908
56,9% 37,3% 47,1%
Menor o igual a 22 32 54
ASATI 431% 62,7% 52,9%
Total 51 51 102

100,0% 100,0% 100,0%

De acuerdo a la tabla presentada, se observa que de los pacientes con luxacién no traumatica post
artroplastia de cadera 29 (56,90%), presentaban un estado fisico ASA mayor a Il, por otro lado,
los pacientes sin luxacién no traumatica post artroplastia de cadera 19 (37,30%) presentaban un
estado fisico ASA mayor a Il. Ademas, encontramos un X?=3,935 y un p-valor=0,047, siendo la
(p<0.05), rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alternativa, que nos indica que
existe una asociacion entre el estado fisico ASA mayor a Il y presencia de luxacién no traumatica
post artroplastia de cadera. Por otro lado, para medir la fuerza de asociacion encontramos un
(OR=2,220; IC 95%=1,004-4,908), que nos demuestra que, el estado fisico ASA mayor a Il
incrementa el riesgo de presentar luxacion no traumatica post artroplastia de cadera en el paciente

adulto mayor en un 2,220 veces.
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Factores de riesgo asociados a la luxacidén no traumatica post artroplastia total de cadera,

en el paciente adulto mayor del Hospital Regional de Ica, 2015 — 2023.

Tabla 7

Factor clinico (Estado fisico ASA) Asociado a Luxacién no traumatica Post-ATC.
Luxacién Post-ATC.

Diabetes Si No Total X2 p-valor OR IC 95%
Si 19 8 27 6,095 0,014 3,191 1,241-8,205
37,3% 15,7% 26,5%
No 32 43 75
62,7% 84,3% 73,5%
Total 51 51 102

100,0% 100,0% 100,0%

De acuerdo a la tabla presentada, se observa que de los pacientes con luxacion no traumatica post
artroplastia de cadera 19 (37,30%), presentaban diabetes mellitus tipo II, por otro lado, los
pacientes sin luxacion no traumatica post artroplastia de cadera 8 (15,70%) presentaban diabetes
mellitus tipo Il. Ademas, encontramos un X?=6,095 y un p-valor=0,014, siendo la (p<0.05),
rechazamos la hip6tesis nula y aceptamos la hip6tesis alternativa, que nos indica que existe una
asociacion entre la diabetes mellitus tipo 11 y presencia de luxacién no traumatica post artroplastia
de cadera. Por otro lado, para medir la fuerza de asociacién encontramos un (OR=3,191; IC
95%-=1,241-8,205), que nos demuestra que, la existencia de diabetes mellitus tipo Il incrementa
el riesgo de presentar luxacion no traumatica post artroplastia de cadera en el paciente adulto

mayor en un 3,191 veces.
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Factores de riesgo asociados a la luxacidén no traumatica post artroplastia total de cadera,

en el paciente adulto mayor del Hospital Regional de Ica, 2015 — 2023.

Tabla 8
Factor clinico (Anemia) Asociado a Luxacién no traumatica Post-ATC.
Luxacion Post-ATC.
Anemia Si No Total X2 p-valor OR IC 95%
Si 15 6 21 4,857 0,028 3,125 1,101-8,870
29,4% 11,8% 20,6%
No 36 45 81
70,6% 88,2% 79,4%
Total 51 51 102

100,0% 100,0% 100,0%

De acuerdo a la tabla presentada, se observa que de los pacientes con luxacién no traumatica post
artroplastia de cadera 15 (29,40%), presentaban anemia, por otro lado, los pacientes sin luxacién
no traumatica post artroplastia de cadera 6 (11,80%) presentaban anemia. Ademas, encontramos
un X?=4,857 y un p-valor=0,028, siendo la (p<0.05), rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la
hip6tesis alternativa, que nos indica que existe una asociacién entre la anemia y la presencia de
luxacidon no traumatica post artroplastia de cadera. Por otro lado, para medir la fuerza de
asociacion encontramos un (OR=3,125; IC 95%=1,101-8,870), que nos demuestra que, la
existencia de anemia incrementa el riesgo de presentar luxacion no traumatica post artroplastia de

cadera en el paciente adulto mayor en un 3,125 veces.
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Factores de riesgo asociados a la luxacién no traumatica post artroplastia total de cadera,

en el paciente adulto mayor del Hospital Regional de Ica, 2015 — 2023.

Tabla 9

Factor quirargico (Cirugia previa de cadera) Asociado a Luxacién no traumatica Post-

ATC.
Luxacién Post-ATC.

Cirugia previa de Si No Total X2 p-valor OR IC 95%

cadera

Si 11 5 16 2,669 0,102 2,530 0,810-7,902
216% 9,8%  15,7%
No 40 46 86
78,4% 90,2%  84,3%
Total 51 51 102

100,0% 100,0% 100,0%

De acuerdo a la tabla presentada, se observa que de los pacientes con luxacion no traumatica post
artroplastia de cadera 11 (21,60%), presentaban una cirugia previa de cadera, por otro lado, los
pacientes sin luxacién no traumatica post artroplastia de cadera 5 (9,80%) presentaban una cirugia
previa de cadera. Ademas, encontramos un X?=2,669 y un p-valor=0,102, siendo la (p>0.05),
aceptamos la hipdtesis nula y rechazamos la hipoétesis alternativa, que nos indica que no existe
una asociacion entre el antecedente de cirugia previa de cadera y la existencia de luxacion no
traumatica post artroplastia de cadera. Por otro lado, para medir la fuerza de asociacidn
encontramos un (OR=2,530; IC 95%=0,810-7,902), que nos demuestra que, el antecedente de la
cirugia previa de cadera no se comporta como un factor de riesgo de presentar luxaciéon no

traumatica post artroplastia de cadera en el paciente adulto mayor.
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Factores de riesgo asociados a la luxacidén no traumatica post artroplastia total de cadera,

en el paciente adulto mayor del Hospital Regional de Ica, 2015 — 2023.

Tabla 10

Factor quirargico (Tipo de abordaje) Asociado a Luxacion no traumatica Post-

ATC.
Luxacion Post-ATC.
Tipo de Si No Total X2 p-valor OR IC 95%
abordaje
Abordaje lateral 13 6 19 3,169 0,075 2,566 0,890-7,401
directo 255% 11,8% 18,6%
Abordaje 38 45 83
posterolateral 7450 882% 81,4%
Total 51 51 102

100,0% 100,0% 100,0%

De acuerdo a la tabla presentada, se observa que de los pacientes con luxacién no traumaética post
artroplastia de cadera 13 (25,50%), presentaban un abordaje lateral directo, por otro lado, los
pacientes sin luxacion no traumatica post artroplastia de cadera 6 (11,80%) presentaban un
abordaje lateral directo. Ademads, encontramos un X?=3,169 y un p-valor=0,075, siendo la
(p>0.05), aceptamos la hipétesis nula y rechazamos la hipétesis alternativa, que nos indica que no
existe una asociacion entre el abordaje lateral directo y la existencia de luxacion no traumatica
post artroplastia de cadera. Por otro lado, para medir la fuerza de asociacion encontramos un
(OR=2,566; IC 95%=0,890-7,401), que nos demuestra que, el abordaje lateral directo no se
comporta como un factor de riesgo de presentar luxacién no traumatica post artroplastia de cadera

en el paciente adulto mayor.
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Factores de riesgo asociados a la luxacién no traumatica post artroplastia total de cadera,

en el paciente adulto mayor del Hospital Regional de Ica, 2015 — 2023.

Tabla 11

Factor quirargico (Posicion del vasto femoral) Asociado a Luxacion no traumaética Post-

ATC.
Luxacién Post-ATC.
Posicién del Vasto Si No Total X2 p-valor OR IC 95%
Femoral
Neutro 10 11 21 0,060 0,807 0,887 0,339-2,318
19,6% 21,6% 20,6%
Varo 41 40 81
80,4% 78,4% 79,4%
Total 51 51 102

100,0% 100,0% 100,0%

De acuerdo a la tabla presentada, se observa que de los pacientes con luxacion no traumatica post
artroplastia de cadera 10 (19,60%), presentaban una posicion del vasto femoral (Neutro), por otro
lado, los pacientes sin luxacidn no traumatica post artroplastia de cadera 11 (21,60%) presentaban
una posicion del vasto femoral (Neutro). Ademas, encontramos un X?=0,060 y un p-valor=0,807,
siendo la (p>0.05), aceptamos la hipétesis nula y rechazamos la hipétesis alternativa, que nos
indica que no existe una asociacion entre la posicion del vasto femoral (Neutro) y la existencia de
luxacion no traumaética post artroplastia de cadera. Por otro lado, para medir la fuerza de
asociacion encontramos un (OR=0,887; IC 95%=0,339-2,318), que nos demuestra que, la
posicién del vasto femoral (Neutro) no se comporta como un factor de riesgo de presentar luxacién

no traumatica post artroplastia de cadera en el paciente adulto mayor.
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Factores de riesgo asociados a la luxacién no traumatica post artroplastia total de cadera,

en el paciente adulto mayor del Hospital Regional de Ica, 2015 — 2023.

Tabla 12

Factor quirargico (Infeccion de sitio operatorio) Asociado a Luxacion no traumatica Post-

ATC.
Luxacién Post-ATC.
Infeccion de sitio Si No Total X2 p-valor OR IC 95%
operatorio (1SO)
Si 19 7 26 7,433 0,006 3,372 1,402-9,934
37,3% 13,7%  25,5%
No 32 44 76
62,7% 86,3% 74,5%
Total 51 51 102

100,0% 100,0% 100,0%

De acuerdo a la tabla presentada, se observa que de los pacientes con luxacion no traumatica post
artroplastia de cadera 19 (37,30%), presentaban infeccién de sitio operatorio, por otro lado, los
pacientes sin luxacion no traumatica post artroplastia de cadera 7 (13,70%) presentaban infeccion
de sitio operatorio. Ademas, encontramos un X?=7,433 y un p-valor=0,006, siendo la (p<0.05),
rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipotesis alternativa, que nos indica que existe una
asociacion entre la infeccion de sitio operatorio y la presencia de luxaciéon no traumatica post
artroplastia de cadera. Por otro lado, para medir la fuerza de asociacion encontramos un
(OR=3,372; IC 95%=1,402-9,934), que nos demuestra que, la existencia de infeccién de sitio
operatorio incrementa el riesgo de presentar luxacién no traumatica post artroplastia de cadera en

el paciente adulto mayor en un 3,372 veces.
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IV.-DISCUSION.

4.1.-ldentificar los factores de riesgo asociados a la luxacion no traumaética post artroplastia total
de cadera entre los pacientes adultos mayores que asisten a los servicios de salud permitira a los
profesionales de la salud abordar con éxito su impacto en los pacientes adultos mayores. En el
presente estudio encontramos a los principales factores de riesgo asociados a la luxacion no
traumatica post artroplastia total de cadera como: Tener una edad > 70 afios, ser del sexo
femenino, procedencia rural, la malnutricidn, tener un estado fisico mayor a ASA I, padecer de
diabetes mellitus I1, padecer de anemiay la presencia de infeccidn de sitio operatorio; presentando
un p-valor < 0,05 y un Odds Ratio (OR) > 1. Por otro lado, existen diversas investigaciones como
la de Lung, BE. et al., Christensen, TH. et al. Duran Garrido, JF. et al., Li, Z. et al., Gillinov, SM.
et al., que respaldan nuestros hallazgos (9,10,16,19,20).

4.2.-En relacion a los factores de riesgo sociodemograficos.

4.2.1.-La edad mayor a 70 afios en nuestro estudio se comporta como factor de riesgo a la luxacion
no traumatica “post artroplastia total de cadera con (X?=14,179; p-valor=0,000; OR=4,800; IC
95%=2,077-11,093), que nos demuestra que, la edad de 70 afios a mas, incrementa el riesgo de
presentar luxacién no traumatica post artroplastia de cadera en 4,800. La misma que no es
respaldada por el estudio realizado por Li, Z. et al. donde se encontr6 una edad media de los
pacientes que fue de 70,18 £ 7,64 afios, donde no encontraron diferencias significativas en edad,
con un p-valor=0,393 (19).

4.2.2.-Los resultados de este estudio sugieren que la luxacién no traumatica post artroplastia total
de cadera esta fuertemente asociada al sexo femenino, comportandose como factor de riesgo con
un incrementado riesgo en 2,6 veces de presentar luxacién no traumatica post artroplastia total de
cadera en los pacientes adultos mayores con (X?=5,667; p-valor=0,017; OR=2,619; IC
95%=1,176-5,832). De igual modo, Gillinov, SM. et al. encontrd un riesgo incrementado de 2,619
veces entre el sexo femenino y la luxacion no traumatica post artroplastia de cadera (OR=1,33;
IC 95%=1,25-1,43; p<0,001) (20).

4.2.3.-Al respecto con la procedencia urbana, en los pacientes adultos mayores con la luxacion no
traumatica post artroplastia total de cadera se comporta como factor de riesgo con (X?=7,168; p-
valor=0,007; OR=3,125; IC 95%=1,338-7,301), que nos demuestra que, la procedencia urbana
incrementa el riesgo de presentar luxacion no traumatica post artroplastia de cadera en el paciente
adulto mayor en un 3,125 veces. No se encontraron estudios que respalden o contradigan nuestros

hallazgos.
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4.3.-En relacion a los factores clinicos.

4.3.1.-La malnutricidn es un factor importante; segun los resultados vistos en nuestro estudio, se
comporta como un factor de riesgo asociado a la luxacion no traumatica post artroplastia total de
cadera, (X?=8,647; p-valor=0,003; OR=3,64; IC 95%=1,507-8,815), que nos demuestra que, la
malnutricion incrementa el riesgo de presentar luxacion no traumatica post artroplastia de cadera
en el paciente adulto mayor en un 3,644 veces. Por otro lado, Lung, BE. et al. en un modelo
logistico multivariado para los niveles de IMC y el riesgo de luxacion protésica, los pacientes con
bajo peso tenian mayor riesgo de luxacion (OR=2,699; IC 95%=1,953-3,729; p<0,001) mientras
que los pacientes con sobrepeso (OR=0,629; IC 95%=0,543-0,730; p<0,001), obesos clase | y 1l
(OR=0,599; IC 95%=0,519-0,692; p<0,001) y obesos clase Ill (OR=0,554; IC 95%=0,428-0,717;
p<0,001) tenian menor riesgo en comparacion con los pacientes con IMC saludable (9). Asi
mismo, Gillinov, SM. et al. en el analisis multivariado revel6 como predictor de luxacién a un
bajo peso IMC < 20 Kg/m? (OR=1,30; IC 95%=1,02-1,64; p=0,029) (20).

4.3.2.-De acuerdo a nuestros resultados, se observa que, de los pacientes con luxacion no
traumatica post artroplastia de cadera nos demuestra que, el estado fisico ASA mayor a Il
incrementa el riesgo de presentar luxacién no traumatica post artroplastia de cadera en el paciente
adulto mayor en un 2,220 veces. Lung, BE. et al. encontraron que, mas pacientes con luxacion
tenian una clase ASA de > Il (todos los pacientes: 44,6%, pacientes con luxacion: 63,3%,
p<0,001) (9).

4.3.3.-Nuestra investigacién observa que de los pacientes con luxacién no traumatica post
artroplastia de cadera, nos demuestra que, la existencia de diabetes mellitus tipo Il incrementa el
riesgo de presentar luxacién no traumatica post artroplastia de cadera en el paciente adulto mayor
en 3,191 veces, con (X?=6,095; p-valor=0,014; OR=3,191; IC 95%=1,241-8,205). Sin embargo,
el estudio realizado por Duran Garrido, FJ. et al. se encontrd que la diabetes mellitus tipo Il no se
comportaba como un factor de riesgo de padecer luxacion no traumatica post artroplastia total de
cadera con (OR=2,1; IC 95%=0,5-8,6; p-valor=0,6) (16).

4.3.4.-El presente estudio revela que de los pacientes con luxacién no traumatica post artroplastia
de cadera nos demuestra que, la existencia de anemia incrementa el riesgo de presentar luxacion
no traumatica post artroplastia de cadera en el paciente adulto mayor en un 3,125 veces, con
(X?=4,857; p-valor=0,028; OR=3,125; IC 95%=1,101-8,870). Otro estudio demostré resultados
similares, como el realizado por Lung, BE. et al., que encontraron que la anemia leve (OR=2,761;
IC 95%=2,400-3,178) y moderada/grave (OR=6,400; IC 95%=5,436-7,535), se asociaron
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individualmente con un mayor riesgo de luxacion de cadera protésica después de una artroplastia

de cadera primaria (todos p<0,05) (9).

4.4.-Con respecto a los factores quirdrgicos.

4.4.1.-De acuerdo a la tabla presentada, se observa que de los pacientes con luxacion no traumatica
post artroplastia de cadera nos demuestra que, el antecedente de la cirugia previa de cadera no se
comporta como un factor de riesgo de presentar luxacion no traumatica post artroplastia de cadera
en el paciente adulto mayor, encontrando un (X?=2,669; p-valor=0,102; OR=2,530; IC
95%=0,810-7,902). No se encontraron estudios que respalden o contradigan nuestros hallazgos.

4.4.2.-En nuestro estudio encontramos que, de los pacientes con luxacién no traumatica post
artroplastia de cadera nos demuestra que, el abordaje lateral directo no se comporta como un factor
de riesgo de presentar luxacion no traumatica post artroplastia de cadera en el paciente adulto
mayor, con (X?=3,169; p-valor=0,075; OR=2,566; IC 95%=0,890-7,401). Christensen, TH. et al.
Encontraron una diferencia significativa en la tasa de luxacion entre las cohortes abordaje
posterior, abordaje anterior directo y abordaje de base lateral (1,1 frente a 0,7 frente a
0,5; p=0,026). El subanalisis de estos resultados encontr6 que la diferencia en la tasa de luxacién
entre la cohorte abordaje posterior y abordaje anterior directo fue estadisticamente significativa
(p=0,021), aunque no hubo una diferencia estadisticamente significativa entre las cohortes
abordaje posterior y abordaje de base lateral (p=0,084), o las cohortes abordaje anterior directo y
abordaje de base lateral (p=0,576) (10).

4.4.3.-Observamos que, de los pacientes con luxacion no traumatica post artroplastia de cadera
que, la posicion del vasto femoral (Neutro) no se comporta como un factor de riesgo de presentar
luxacién no traumatica post artroplastia de cadera en el paciente adulto mayor, con (X?=0,060; p-
valor=0,807; OR=0,887; IC 95%=0,339-2,318). No se encontraron estudios que respalden o

contradigan nuestros hallazgos.

4.4.4.-Nuestro estudio encontré que, de los pacientes con luxacién no traumatica post artroplastia
de cadera, nos demuestra que, la existencia de infeccion de sitio operatorio incrementa el riesgo
de presentar luxacion no traumatica post artroplastia de cadera en el paciente adulto mayor en un
3,372 veces, con (X?=7,433; p-valor=0,006; OR=3,372; IC 95%=1,402-9,934). Siendo respaldada
por el estudio realizado por Duran Garrido, FJ. et al. encontraron que la infeccion de sitio
operatorio se comportaba como un factor de riesgo de padecer de luxacion no traumética post
artroplastia total de cadera con (OR=11,7; IC 95%=2,2-63,4; p-valor=0,001) (16).
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V.-CONCLUSIONES.

1.- Después del andlisis estadistico, encontramos una asociacién de factores de riesgo con la
luxacién no traumadtica post artroplastia total de cadera, como una edad > 70 afios, ser del sexo
femenino, procedencia rural, la malnutricion, tener un estado fisico mayor a ASA Il, padecer de

diabetes mellitus 11, padecer de anemiay la presencia de infeccion de sitio operatorio.

2.-Los factores de riesgo sociodemograficos que presentan una asociacion con la luxacién no
traumatica post artroplastia total de cadera tenemos: La edad > 70 afos, ser del sexo femenino,

procedencia rural.
3.-Dentro de los factores clinicos que presentan una asociacion con la luxacion no traumatica post
artroplastia total de cadera, tenemos: La malnutricién, estado fisico mayor a ASA 1, padecer de

diabetes mellitus tipo Il y padecer de anemia.

4.-De los factores quirargicos, la presencia de infeccion de sitio operatorio, se comportd como un

factor de riesgo.
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VI.-RECOMENDACIONES.
1.-Se debe considerar una planificacién interdisciplinaria cuidadosa y una optimizacién médica
en pacientes de alto riesgo, ya gue las luxaciones aumentan significativamente el riesgo de sepsis,

accidente vascular cerebral y transfusiones de sangre en el reingreso.

2.-La luxacion después de una artroplastia de cadera electiva tiene un enorme impacto para el
paciente, los equipos quirdrgicos y los sistemas de atencion médica; por lo tanto, se sugiere que
es necesario estudiar la epidemiologia de la luxacion post artroplastia total de cadera en nuestro
pais.

3.-Comprender los diversos factores de riesgo que aumentan la propension de un paciente a sufrir
una luxacién de cadera posoperatoria es crucial para la candidatura del paciente, la planificacion

preoperatoria, la implementacion intraoperatoria y las precauciones posoperatorias.

4.-Se recomienda registrar correctamente las historias clinicas, para evitar pérdidas de pacientes
con luxacion no traumdtica post artroplastia total de cadera en caso de futuros estudios
retrospectivos. Dentro de nuestras recomendaciones para futuras investigaciones, proponemos la
realizacion de un estudio longitudinal donde el paciente sometido a artroplastia completa de
cadera pueda ser evaluado en el tiempo y determinar complicaciones tanto a corto como a largo
plazo, con la finalidad de exponer todos los aspectos de esta problematica, buscando disminuir la

elevada morbimortalidad asociada a este tipo de cirugias y a sus complicaciones.
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VI1II. Anexos.
2.8.1.-Instrumentos de recoleccion de informacion.
Factores de riesgo asociados a luxacién no traumatica post artroplastia total de cadera, en

el paciente adulto mayor del Hospital Regional de Ica, 2015 — 2023.

ANEXO 01.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

1-NOMDIes: ..o
2-HC: ... 3.-Fecha: ...........
4.-Peso: ............. Kg.5.-Talla: .......... metros. 6.-IMC: ....... Kg/m2.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS.

-Edad: (1) 60 a 69 afios, (2) 70 a 79 afios, (3) 80 a més afos.
-Sexo: (1) Femenino, (2) Masculino.

-Procedencia: (1) Urbana, (2) Rural.

FACTORES CLINICOS.

-Estado nutricional (segun IMC): (1) Normal, (2) Bajo peso, (3) Sobrepeso, (4) Obesidad.
-Estado fisico preoperatorio (Escala ASA): (1) ASA |, (2) ASA I, (3) ASA LI, (4) ASA IV,
(5) ASAV, (6) ASA VI.

-Diabetes mellitus tipo I1: (1) Si, (2) No.

-Anemia: (1) Si, (2) No.

FACTORES QUIRURGICOS.

-Cirugia previa de cadera: (1) Si, (2) No.

-Tipo de abordaje: (1) Abordaje posterolateral, (2) Abordaje lateral directo, (3) Abordaje
anterior.

-Posicion del vastago femoral: (1) Varo, (2) Valgo, (3) Neutro.

-Infeccion de sitio operatorio: (1) Si, (2) No.
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VIII.

ANEXOS

8.1 Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

-Problema principal.

¢Cuéles son los factores de riesgo
asociados a luxacion no traumatica post
artroplastia total de cadera, en el
paciente adulto mayor del Hospital
Regional de Ica, durante el periodo del
2015 al 2023?

2.1.2.2.-Problemas especificos.

1.- ¢Cuéles son los factores
sociodemograficos con luxacién no
traumatica post artroplastia total de
cadera, en el paciente adulto mayor del
Hospital Regional de Ica, 2015 — 2023?
2.- ¢Cuales son los factores clinicos
asociados con la luxacién no traumaética
post artroplastia total de cadera, en el
paciente adulto mayor del Hospital
Regional de Ica, 2015 — 2023?

3.- ¢ Cudles son los factores quirdrgicos
asociados con la luxacién no traumatica
post artroplastia total de cadera, en el
paciente adulto mayor del Hospital
Regional de Ica, 2015 — 2023?

-Objetivo general.

Determinar los factores de riesgo
asociados a luxacion no traumaética
post artroplastia total de cadera, en el
paciente adulto mayor del Hospital
Regional de Ica, 2015 — 2023.

-Objetivos especificos.

1.-Conocer los factores
sociodemograficos con luxacion no
traumatica post artroplastia total de
cadera, en el paciente adulto mayor
del Hospital Regional de Ica, 2015 —
2023.

2.-ldentificar los factores clinicos
asociados con la luxacion no
traumatica post artroplastia total de
cadera, en el paciente adulto mayor
del Hospital Regional de Ica, 2015 —
2023.

3.-Determinar los factores quirdrgicos
asociados con la luxacion no
traumética post artroplastia total de
cadera, en el paciente adulto mayor
del Hospital Regional de Ica, 2015 —
2023.

-Hipotesis nula.

No existen factores de
riesgo asociados a
luxaciobn no traumaética
post artroplastia total de
cadera, en el paciente
adulto mayor del Hospital
Regional de Ica, durante el
periodo del 2015 al 2023.

-Hipdtesis alterna.
Existen factores de riesgo
asociados a luxaciéon no

traumatica post
artroplastia  total de
cadera, en el paciente

adulto mayor del Hospital
Regional de Ica, durante el
periodo del 2015 al 2023.

VARIABLE DEPENDIENTE
Luxacibn no  traumética
artroplastia total de cadera.

post

VARIABLES INDEPENDIENTES
1.-Factores sociodemograficos.
-Edad.

-Sexo.

-Procedencia.

2.-Factores clinicos.

-Estado nutricional (Segun IMC).
-Estado fisico preoperatorio (Escala
ASA).

-Comorbilidad.

-Anemia:

3.-Factores quirargicos.

-Cirugia previa de cadera.

-Tipo de abordaje.

-Posicion del vastago femoral.
-Infeccion de sitio operatorio.
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Disefio
metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel: Relacional

Tipo
Investigacion:
Enfoque
cuantitativo;
disefio
observacional,
analitico,
transversal
retrospectivo.

de

y

Poblacidn: La poblacién de referencia estard constituida por todas las historias clinicas de los
pacientes adultos mayores, de ambos sexos, que fueron atendidos en el servicio de traumatologia y
ortopedia del Hospital Regional de Ica, en el periodo comprendido del 01 de enero del 2015 al 31
de diciembre del 2023.

-Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion para los casos:

-Historia clinica de los pacientes adultos mayores, de ambos sexos, con diagndstico de luxacion no
traumatica post artroplastia total de cadera, en el paciente adulto mayor del Hospital Regional de
Ica, durante el periodo del 2015 al 2023.

-Pacientes con historias clinicas completas y que contengan informe operatorio que permitan extraer
los datos requeridos para el estudio.

Criterios de exclusién para los casos:

-Historia clinica de los pacientes menores de 60 afios, de ambos sexos, con diagnostico de luxacion
no traumatica post artroplastia total de cadera, en el paciente adulto mayor del Hospital Regional de
Ica, durante el periodo del 2015 al 2023,

-Historias clinicas incompletas de los pacientes.

Criterios de inclusién para los controles:

-Historia clinica de los pacientes adultos mayores, de ambos sexos, sin diagnostico de luxacién no
traumatica post artroplastia total de cadera, en el paciente adulto mayor del Hospital Regional de
Ica, durante el periodo del 2015 al 2023.

-Pacientes con historias clinicas completas y que contengan informe operatorio que permitan extraer
los datos requeridos para el estudio.

Criterios de exclusién para los controles.

-Historia clinica de los pacientes menores de 60 afios, de ambos sexos, sin diagnéstico de luxacion
no traumatica post artroplastia total de cadera, en el paciente adulto mayor del Hospital Regional de
Ica, durante el periodo del 2015 al 2023,

-Historias clinicas incompletas de los pacientes.

Muestreo: Aleatorio simple. Muestra: 102 pacientes, casos (51), controles (51).

Técnica: Revision
documental
Software Estadistico:
SPSS v27.0
Instrumento: Ficha de

recoleccion de datos.
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