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DATOS GENERALES

. TITULO Y NOMBRE DEL PROYECTO
Uso de diuréticos tiazidicos como factor protector de fractura de cadera

en pacientes del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta Trujillo

. LINEA DE INVESTIGACION

Emergencias quirurgicas

. TIPO DE INVESTIGACION
3.1. Se encuentra orientada a una investigacion: Aplicada.

3.2. Se encuentra en funcidn a la técnica para el contraste: Aplicada.

. ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO ACADEMICO

Unidad de Segunda Especialidad de la Facultad de Medicina Humana.

. EQUIPO INVESTIGADOR

5.1. Autor: M. C. Matta Zagaceta Franklin Mijail.

5.2. Asesor: Dr. Mostacero Alva Heber Daniel.

. INSTITUCION Y/O LUGAR DONDE SE EJECUTA EL PROYECTO
Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital de Alta Complejidad

Virgen de la Puerta Truijillo
. DURACION: 6 meses

Inicio de la investigacion: 1 de enero 2022.

Término de la investigacion: 30 de julio del 2022.
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PLAN DE INVESTIGACION

. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Realizando un analisis a fin de dar respuesta al elemento determinante
del uso de tiazidicos en los casos de proteccion de fracturas en los
pacientes del nosocomio de alta complejidad. A través de un estudio en la
cual se analizaran y observaran diferentes casos y controles, de manera
retrospectiva; Asi mismo se contd con la participacion de personas que
tuvieron atencidn por consulta externa como parte de la poblacién, los
mismos que debieron de cumplir con el requisito de los criterios para la
selecciodn; el analisis que se utilizara para analizar la informacion sera la
prueba de Chi cuadrado, considerando el nivel que tienen y se encuentran
asociadas sean significativas teniendo una verosimilitud al 5% (p y It; 0,05);
porque es un plan de control retrospectivo; La razén de posibilidades (OR)
para la utilizacion de medicamentos diuréticos tiazidicos, se obtiene en
funcion con el riesgo de traumatismo en la cadera. Con un intervalo de

confianza del 95% lo cual es estadisticamente correspondiente.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las estimaciones observacionales publicadas del efecto de los diuréticos
tiazidicos sobre el riesgo de fracturas osteopordticas varian de una
reduccion del 70 % a un aumento del 60 %, pero no se han realizado
ensayos controlados aleatorios, siendo que las fracturas de cadera
representan una amenaza significativa para la supervivencia de los
individuos afectados relacionados, ya que se han descrito en América del
Norte con una tasa de mortalidad significativamente elevada (14-36%) y
morbilidad, las muertes a menudo no son causadas por la fractura de
cadera en si, sino por las lesiones traumaticas asociadas, asi mismo se
localizaron alrededor de 18 estudios que se dedicaron a observar y
analizar la intervencion de los diuréticos y las fracturas. En el Reino Unido,
hubo una tasa de mortalidad significativamente elevada a los 30 dias en

personas atendidas por caso de fracturas en la cadera siendo un 19 % y
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la tasa de mortalidad luego de un afio de trascurrida la cirugia por fractura
es del 20-0 %".

Pocos pacientes se recuperan fisicamente después de practicarles la
cirugia para corregir la rotura, sin embargo existen conclusiones donde el
metaanalisis se presenta como indicador en usuarios actuales de tiazidas
tienen una reduccion del 20 % en el riesgo de fracturas y que el uso a
largo plazo puede reducir las fracturas en una cantidad similar. las tiazidas
deben considerarse como parte de un enfoque para la prevencién de
fracturas osteoporoticas, ayudaron a comprender las lesiones traumaticas
y sus efectos adversos posteriores son cuestiones de prevencion y

preocupaciones generales?.

La hipertension es una comorbilidad muy comun observada en personas
que sufrieron accidente cerebrovascular (en adelante ACV). Estudios
previos en China revelaron que 79% de los pacientes con ACV isquémico
y 85% de hemorragicos pacientes con accidente cerebrovascular tienen
hipertension como comorbilidad, siendo las tiazidas los diuréticos de asa
que han sido utilizados de manera continua para en personas con
hipertension, siendo que aun se tiene la preocupacion de que las tiazidas,
al contar con mas incidencia y riesgo de caidas en los ancianos, podrian
anular potencialmente sus efectos beneficiosos sobre la fractura de

cadera®.

¢ Tienen los pacientes adultos mayores del nosocomio de alta complejidad
expuestas a consumo de diuréticos tiazidicos respecto a los no

consumidores menor riesgo de desarrollar fractura de cadera?

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Lin S et al (China, 2017); tras investigar y analizar el impacto de los
diuréticos tiazidicos en la probabilidad de sufrir fracturas de cadera. Este
estudio retrospectivo de cohorte involucré a 7470 pacientes, de los cuales

3735 utilizaron diuréticos tiazidicos. Los resultados indicaron que la
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vulnerabilidad de traumatismo en la cadera fue del 8 % de los agrupados
que utilizo tiazidicos, en comparacién con un 14 % en el grupo que no los
empled, que concluyo en significativamente diferente en (OR = 0,64, IC
del 95 % de 0,46 a 0,89, p = 0,007)“.

Barzilay JI et al. (Reino Unido, 2017): se investigd mediante revision
literaria sobre cohortes y de casos y controles de 22 180 pacientes para
determinar el efecto de los farmacos antihipertensivos en el riesgo de
fractura del cuello femoral, concluyendo que El uso de tiazidicos reduce
significativamente la vulnerabilidad de rotura de cadera en relacion a otros
farmacos antihipertensivos. La prevalencia fue del 1% en la familia de
tiazidicos y del 1,2% en el grupo no diurético (OR 0,79 [IC 95%: 0,63, 0,98],
p=0,04).5.

Ruths S, et al (Norteamérica, 2015); Investigé como surte efecto el uso de
antihipertensivos sobre el riesgo de traumatismo en la cadera a través de
una investigaciéon de cohorte de 906.422 personas que se llegaron
atender, una tasa de rotura de cadera del 4,4 %; encontraron que la
incidencia de traumatismo de cadera fue considerablemente menor en la
agrupacion de tiazidas (OR= 0,7, IC 95% 0,7-0,8; pandlt; 0,05)8.

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Se tiene la intencién de ampliar los conocimientos y si la administracion
de medicamentos diuréticos es coparticipe de la disminucion de riesgo de
fracturas; Esto tiene una importancia social porque nuestra ciudad tiene
una alta proporcion de personas que sufrieron rotura de cadera y existe la
sospecha de que estos estuvieron expuestos al farmaco en mencion. La
importancia practica porque ayuda en la identificaciéon de beneficios no
conocidos del uso del grupo de farmacolégico y se prescribe
estrictamente en base a las indicaciones y en el menor tiempo posible si
se confirma su asociacion. Esto evita su uso innecesario y controla su

prescripcion, lo que reduce la incidencia de fracturas de cadera. Ademas,

pag. 7



tiene una ventaja tedrica, porque permitiria confirmar el vinculo y ayudaria
a seguir investigando con mas detalle; y es util para el publico en general,

estudiantes académicos y profesionales médicos.

OBJETIVOS
Objetivos generales:
Determinar si el uso de diuréticos tiazidicos representa un factor protector

de fractura de cadera en el nosocomio de alta complejidad de Trujillo

Objetivos especificos:

e Determinar la incidencia del uso frecuente de diuréticos tiazidicos
en pacientes con fractura de cadera

e Determinar la incidencia del uso frecuente de diuréticos tiazidicos
en pacientes sin fractura de cadera

e Comparar la incidencia del uso frecuente de diuréticos tiazidicos
entre pacientes con o sin fractura de cadera

e Comparar la incidencia de las variables intervinientes entre

pacientes con o sin fractura de cadera

MARCO TEORICO:

Elementos que representan un riesgo se han vinculado al caso de
traumatismo de cadera, siendo la edad el mas significativo. Estudios
recientes han confirmado que estas fracturas son mas frecuentes en
personas mayores. Ademas, en los ultimos anos se han notado
variaciones geograficas en la frecuencia de fracturas del cuello femoral

segun la region.”.

En nuestros datos, la tasa de fractura de cadera puede ser menor en Asia,
pero esta aumentando. Esta diferencia en la frecuencia de las roturas de
cadera en diversas regiones a nivel mundial indica que las fracturas de
cadera estan influenciadas por diferentes factores etiologicos vy

ambientales, como el gradiente norte-sur observado en estudios europeos.
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Es importante estudiar la demografia e identificar los elementos que

vulneran y estan vinculados a riesgos®°.

Los pacientes con fracturas de cadera pueden requerir multiples
procedimientos clinicos y rehabilitacion integral por hasta por un minimo
de 2 anos para mejorar la funcion fisica. La mejora en el estado de salud
de una fractura de cadera puede mejorar significativamente con un
tratamiento multidisciplinario. La prediccidn del resultado de la fractura del
cuello femoral es importante, pero solo se obtiene analizando los datos

hospitalizacion®.

Los pacientes con fracturas de cadera que se han sometido a cirugia
pueden tener movilidad limitada durante un breve periodo de tiempo
después de la cirugia. Cabe mencionar que si optan por rechazar la
cirugia, estan propensos a experimentar secuelas parapléjicas en

adelante con mayor indice de complicaciones en largo plazo'.

La mayoria de las fracturas trocantéricas reciben el mismo tratamiento,
que es la reduccidn abierta. Se ha demostrado que las complicaciones a
corto plazo tienen diferentes patrones estacionales en adultos jovenes y
mayores. Las morbilidades asociadas mas frecuentes fueron neumonia y
nuevos casos de fractura en las extremidades (brazos) en adultos jévenes.
Las personas de tercera edad presentaron de manera frecuente
neumonia y Ulcera péptica asi mismo accidente cerebrovascular'?. El
caso de rotura en la pelvis y las acetabulares son considerados
traumatismos contusos de alta potencia y en gran medida los pacientes
de la tercera edad con fracturas tienen un alto riesgo de trombosis, lo que

afecto fuertemente sus resultados después de la fractura™s.

Las tiazidas, ademas de reducir la presion arterial, pueden modular la
homeostasis del calcio, asi preservar efectivamente la densidad mineral
osea'®. Estudios previos revelaron que las tiazidas no solo reducen la

excrecion urinaria de calcio, pero también directamente genere
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estimulacién y deje una diferencia de osteoblastos y la constitucion de
minerales 6seos. Sin embargo, las tiazidas también pueden inducir
hiponatremia, que varios estudios sugirieron que es asociado con un

mayor riesgo de fractura’®.

Se informo que los diuréticos de asa tienen la tendencia de aumentar la
excrecion urinaria de calcio y en teoria podrian reducir la densidad mineral
Osea, que es un elemento de riesgo conocido de fractura osteoporoética’®.
Sin embargo, los resultados relativos a la asociacion de diuréticos de asa
y osteoporosis fueron inconsistentes entre los estudios informados.
Ademas, los diuréticos de asa pueden potencialmente aumentar el riesgo
de caidas. En la actualidad se cuenta con poca evidencia de si el uso de
tiazidas, se ve involucrado la vulnerabilidad de traumatismo en casos de
ACV "7

HIPOTESIS:

Hipétesis alterna (Ha):

El uso de diuréticos tiazidicos es factor protector de fractura de cadera en
pacientes en el nosocomio de alta complejidad de Trujillo.

Hipétesis nula (Ho):

El uso de diuréticos tiazidicos no es factor protector de fractura de cadera

en pacientes del en el nosocomio de alta complejidad de Trujillo.

MATERIAL Y METODOLOGIA:

a. Diseno de Estudio

Tipo de estudio:

Retrospectivo para analizar la naturaleza de los factores y la
vulnerabilidad de los mismos, analitica para evaluar las atribuciones de
los elementos y con un enfoque observacional y basado en casos muy

especificos.
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Diseino Especifico:
G1 O+

G2 O1
P: Poblacion
G1: Fractura de cadera
G2: No fractura de cadera

0O1: Uso de diuréticos tiazidicos

B
POBLACION

ESQUEMA DEL DISENO
Tiempo
uUSoO
TIAZIDAS \ torn,
Fractura de
NO USO / Cadera
TIAZIDAS
USO DE
TIAZIDAS
Controles:
No fractura
de cadera
NO USO DE
TIAZIDAS
Direccion

b. Poblaciéon, muestra y muestreo

Poblacion diana o Universo:

Personas que llegaron al area de atencion en los consultorios externos

del nosocomio de alta complejidad, entre el 2015 y el 2018.
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Poblaciones de Estudio:
Personas atendidas en el nosocomio de alta complejidad, que estan aptos

de cumplir con lo siguiente:

CRITERIOS:

Inclusién:

Grupo de Casos, que sufrieron traumatismo de cadera por diferencia de
nivel, de ambos sexos, con edad superior a 15 afios, con expedientes mas
detallados.

Exclusién:

Posmenopausicas, con exposicion a corticoterapia, con rotura de cadera
por accidentes, con enfermedades renales cronicas, con antecedentes de

consumo de tabaco y casos de postracién cronica.

MUESTRA:

Unidad de Analisis

Formaran parte las personas que tuvieron atencion en consultorios
externos del nosocomio de alta complejidad, entre el 2015 y el 2018, que

mantenga la siguiente proporcion.

Unidad de Muestreo

Correspondera a cada expediente clinico de las personas que tuvieron
atencién en el consultorio externo de la unidad de Traumatologia del
nosocomio de alta complejidad, , entre el 2015 y el 2018 que cumpla con

los siguientes requisitos.

Tipo de muestreo:

Probabilistico
Tamaino muestral:

Se empleara formula estadistica utilizada en investigaciones para calcular

el volumen de elementos necesarios 8.
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2
(o +2)PA-P)(r +1)
d?r

Donde:

_p2+rpl

= promedio ponderado de pl y p2
147

p1 =Segmento de casos donde fueron expuestos a elementos de riesgo.
p2 = Porcentaje de exposicion a los elementos de riesgo.

r = Cantidad de controles por cada caso

n = Equivalente para el estudio

d = Valor que se expresa de manera nula en las proporciones = p1 — p2
Z o2=1.96 para a = 0,05

Z=0.84 para 3 =0,20

P.1 = 0,01 (Ref. 16)
P.2 = 0,14 (Ref. 15)

R: 2

Al reemplazar, se obtiene el siguiente resultado:
n = 56

CASOS: (Paciente que tuvieron fractura de cadera) = 56.

CONTROLES: (Pacientes que no tuvieron fractura de cadera) = 112.
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c. Definiciéon operacional de Variable

CARACTE
RESULTADO ESCALA | INDICADORES | ESCALA
RISTICA
Radiografia de (Si)
Fractura de cadera Cualitativa N articulacion
coxofemoral (No)
EXPOSICION:
(Si)
Uso de diuréticos
Cualitativa Nominal Anamnesis
tiazidicos
(No)
COVARIABLE
Edad
Anos
Discreta
Sexo
(F) = (M)
Historias
Diabetes mellitus | Cualitativas o
clinicas
tipo 2
Obesidad Nominales
(Si)
Hipercolesterolemia
(No)
Artrosis

Fractura de cadera: Esta fractura generalmente ocurre en la region
proximal al fémur, el 6seo alargado que desde la pelvis extendiéndose a
la rodilla. Los traumatismos de esta naturaleza tienen mayor frecuencia
en ancianos, especialmente aquellas con osteoporosis o debilidad 6sea.®.
Uso de hidroclorotiazida: Es el consumo de medicamento tiazidico
utilizado principalmente para tratar la presion fluctuante en las arterias y

para reducir la retencién de fluidos en extremidades, que actuan al
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aumentar la excrecion de agua y sal a través de los rifiones, lo que
conduce a una disminucion en el volumen de sangre y, en consecuencia,

a una reduccion de la presion arterial. 7.

Procedimientos y técnicas

Seran incluidos en aquellos pacientes que recibieron atencion en el
servicio ambulatorio del nosocomio de alta complejidad entre los afios
2015 y 2018 y que se ajusten a los criterios definidos. Se buscara
autorizacion correspondiente para acceder a los numeros de historias
clinicas y avanzar con el proceso, para luego:

1. Obtener registros médicos de pacientes en cada grupo mediante un
muestreo aleatorio simple basado en las radiografias de la
articulacion coxofemoral.

2. Recopilar informacién relevante de la historia clinica sobre el uso de
diuréticos tiazidicos y otras variables importantes para la

investigacion, que se incluiran en la ficha de informacion. (Anexo 1).

Plan de analisis de datos:

Procesamiento y analisis de la informacion:

Pasaran por un proceso luego de la recoleccién de los mismos, de manera
sistematica y organizada, para posteriormente ser procesados por el
programa de estadistica IBM V SPSS. 23.

Estadistica Descriptiva:
Con la intencidn de contar con un analisis minucioso de la realidad se
realizara un indice de frecuencias a fin de describir los acontecimientos

predominantes en el entorno.

Estadistica Analitica:
Enfocado en un nivel profundo e interpretativo de datos para extraer
informacion significativa y tomar decisiones fundamentadas, servira de

soporte para el analisis de la informacion mediante el Chi Cuadrado, con
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f.

el fin de encontrar un grado de asociacion significativa con un margen
inferior al 5% (p < 0.05)

Estadigrafo de estudio:

Siendo un estudio que estara basado en casos especificos y los controles
a los mismos; se obtendra el OR que proporciona la administracion de
diuréticos tiazidicos y como interviene en los traumatismos éseos en la
pelvis. En tanto para conocer los resultados se analizara de manera
multivariada la informacion utilizando un medio de regresidén para las
variables que participan en el estudio, finalmente se tendra en cuenta
trabajar con un 95% de nivel de confianza, para optimizar los resultados

que se obtengan

_axd
“ bxe

Si OR es 1 = no se encontrd ningun nivel de asociacion.
Si OR es mayor a 1 = Elemento que representa riesgo

Si OR es menor de 1 = Elemento que cumple la funcion protectora.

Aspectos éticos:

Mediante el consentimiento informado del comité encargado de
investigaciones del hospital, asi mismo con la supervision de la U.P.A.O.
Puesto que el estudio naturalmente es por casos y los controles
especificos, con la finalidad de que los expedientes de cada paciente,
garantice el buen uso de la informacion confidencial, asi mismo se tomara
en cuenta la declaracion de Helsinki I, que brinda las proporciones éticas,
mediante (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23)"9 y la ley general de salud
(D.S. 017-2006-SAy D.S. 006-2007-SA)%°,
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9. CRONOGRAMA DEL PROYECTO:

TIEMPO
N ACTIVIDADES RESPONSABLES JUL 2022 - DIC 2022
112 | 3 |4 5| 6
1 | Etapa de planificacion. Tesista/Asesor | X | X
Presentacion, revision y
2 Tesista X
aprobacion del proyecto.
Recoleccion de
3. _ Tesista / Asesor X
informacion
Investigador
4 | Andlisis estadistico X
Estadistico
Desarrollo de informe
5 Tesista X
final
DURACION DEL PROYECTO 112 |3 (4|5 6

MENSUALIDAD DE ACTIVIDADES PLANIFICADAS

10.PRESUPUESTO:

Cadena Costo Costo Total
de gasto Descripcion Cantidad Unitario (s)
BIENES

1.4.4.002 Papeleria 1/2 millar 0.01 50.00
1.4.4.002 Boligrafos 12 4.00 48.00
1.4.4.002 Marcadores 05 9.00 45.00
1.4.4.002 Liquid Paper 02 5.00 10.00
1.4.4.002 USB 2 30.00 60.00
1.4.4.002 Pioners 1 15.00 15.00
1.4.4.002 Clip Mariposa 1 caja 12.00 12.00
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SERVICIOS

1.5.6.030 Conectividad movil 85 3.00 255.00
1.5.3.003 Movilidad 130 1.00 130.00
1.5.6.014 Espiralado 04 5.00 20.00
1.5.6.004 Fotocopiado 250 0.10 25.00
1.5.6.023 Experto estadistico 1 400.00 400.00
TOTAL 1,070.00
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12. ANEXOS
ANEXO N.° 01

Uso de diuréticos tiazidicos como factor protector de fractura de cadera en
pacientes de consulta externa del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la

Puerta Trujillo

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

.  DATOS GENERALES:
1.1. Numero de historia clinica:
1.2. Edad: anos:
1.3. Sexo: Masculino () Femenino ( )
1.4. Obesidad: Si ( ) No ( )
1.5. Diabetes mellitus tipo q: Si () No ( )
1.6. Hipercolesterolemia: Si () No ( )
1.7. Artrosis: Si () No ( )

1.8. Otro tratamiento antihipertensivo:

II.  VARIABLE RESULTADO:

Fractura de cadera: Si( ) No( )

lll.  VARIABLE EXPOSICION:
Uso de diuréticos tiazidicos: Si ( ) No( )

Tiempo de uso:
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