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RESUMEN

Objetivo: Determinar asociacion entre tiempo de espera preoperatorio por fractura de
cadera y Neumonia nosocomial, en pacientes con 60 afios o0 mas. Método: estudio
analitico de cohorte retrospectivo. El universo fue las historias clinicas de fracturados
de cadera, hospitalizados en el area Traumatoldgica del Hospital Cayetano Heredia de
Piura. Se compararon estadisticamente aquellos que en la estancia pre operatoria
desarrollaron neumonia, con quienes no la desarrollaron. Resultados: La media del
tiempo de espera preoperatorio fue 19.54 dias. La media del tiempo de espera
preoperatorio segun el Sexo, fue de 20.84 dias en varones y 18.88 dias en mujeres.
La media de tiempo para pacientes entre 60 y 69 afios fue de 27.81 dias. La incidencia
general de Neumonia nosocomial en mayores de 59 afios con fractura de cadera,
durante su estancia preoperatoria fue 2.94%. Se encontré que no hay diferencia
estadisticamente significativa entre el riesgo de adquirir neumonia si se tiene una
estancia preoperatoria mayor de 30 dias o de hasta 30 dias, (Prueba exacta de Fisher
0.184) y (P = 0.521). Conclusiones: No hay asociacion entre el tiempo de espera
preoperatorio hospitalario por fractura de cadera y Neumonia nosocomial, en pacientes

con 60 afilos 0 mas.

Palabras clave: Fractura de cadera, Estancia preoperatoria, neumonia nosocomial,

adultos mayores.
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between preoperative waiting time for hip
fracture and nosocomial pneumonia, in patients aged 60 years and over. Method:
Retrospective cohort analytical study. The universe was the medical records of hip
fracture patients, hospitalized in the Traumatology area of the Cayetano Heredia
Hospital in Piura. Those who developed pneumonia in the preoperative stay were
statistically compared with those who did not. Results: The mean preoperative waiting
time was 19.54 days. The mean preoperative waiting time according to sex was 20.84
days in men and 18.88 days in women. The mean time for patients between 60 and 69
years was 27.81 days. The general incidence of nhosocomial pneumonia in patients
older than 59 years with hip fracture during their preoperative stay was 2.94%. It was
found that there is no statistically significant difference between the risk of acquiring
pneumonia if there is a preoperative stay greater than 30 days or up to 30 days,
(Fisher's exact test 0.184) and (P = 0.521). Conclusions: There is no association
between the preoperative hospital wait time for hip fracture and nosocomial pneumonia

in patients aged 60 years or older.

Keywords: Hip fracture, Preoperative stay, Nosocomial pneumonia, Older adults.
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INTRODUCION

1.1Problema de investigacién

¢ Existe asociacion entre el tiempo de espera preoperatorio hospitalario y neumonia
nosocomial en pacientes con 60 afios 0 mas, que sufren de fractura de cadera, en el

Hospital Regional José Cayetano Heredia — Piura, en el periodo 2014 — 2018?

1.20bjetivos
General:
e Establecer la asociacion que existe entre el tiempo de espera preoperatorio
hospitalario por fractura de cadera y Neumonia nosocomial, en pacientes con

60 aflos 0 mas.

Especifico:

a. Calcular el tiempo de espera preoperatorio hospitalario.

b. Calcular la incidencia de neumonia nosocomial.

c. Determinar si el riesgo de neumonia es estadisticamente significativo en
pacientes con un tiempo de espera preoperatorio con hasta 30 dias y con
mas de 30 dias.

d. Determinar si el riesgo de neumonia es estadisticamente significativo en
pacientes con menos de 80 afios y aquellos con 80 a mas afos.

e. Realizar un andlisis bivariado y multivariado para determinar si las variables
intervinientes: Hipertension arterial, Diabetes Mellitus tipo 2, Anemia, uso de
warfarina y uso de aspirina; se asocian a tiempo de espera prequirlrgico

mayor de 30 dias y neumonia nosocomial.



1.3 Justificacioén

Resolver la interrogante; de cuanto es el tiempo que espera hospitalizado un paciente
de la tercera edad, fracturado de cadera para ser operado. Asi mismo esta tesis, busca
despejar la duda si existe riesgo de desarrollar Neumonia Inhospitalaria en pacientes

con espera pre-operatoria = 30 dias.

Pues se sabe que este tipo de fracturas en esta poblacion, genera grandes
consecuencias que pueden ir desde; perdidas econdmicas, riesgo de no recuperar su
capacidad para vivir independientemente, y sobre todo el riesgo de fallecer antes,

durante y después de la operacion, etc.

De encontrar asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo con la neumonia
nosocomial, se demostrara la importancia en que, a menor tiempo de espera
preoperatorio, menor sera el riesgo de adquirir neumonia y por tanto menor entradas
a UCI, menor mortalidad, menor deterioro funcional, menos gastos para el hospital,

menor uso de camas, menor uso de medicamentos.

De confirmarse las hipotesis, se emitira un informe explicando los resultados, al
personal responsable que labore en este hospital, de manera que se elabore protocolo
para la atencién de estos pacientes, pues el tiempo espera preoperatorio es una
variable que se puede acortar y por lo tanto permite la prevencién de complicaciones

como la neumonia nosocomial.



. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Antecedentes del estudio

Segun las estadisticas de la OMS indican que en nuestros dias la tasa de
supervivencia mundial rebasa los 60 afios. Asi mismo se sabe que son 125 000 000
las personas con una edad mayor o igual a 80 afios y se proyecta que para el afo
2020 habra mas ancianos que infantes (1).

Segun INEI, en el afio 2017 se encontré que cerca del 11% de adultos mayores se
encontraban en la ciudad de Piura, equivalente a 206 888 personas (2).

Estos hechos aumentan el indice de fracturas de cadera. Motivo frecuente por el cual
ancianos requieran hospitalizacion en el area Traumatologica. Anualmente en los
Estados unidos se registran aproximadamente 250 mil fracturas de este tipo. La
postergacion en la reduccidén quirdrgica de estas es usual, por las desigualdades
estructuras y tecnologias que existen entre hospitales. En Espafia se calculé que el
costo por evento de fractura, sin contabilizar prétesis, amortizaciones ni gastos
financieros son de 3583 € (3-6).

Una de las causas frecuente de muerte y discapacidad en ancianos es la neumonia,
actualmente se espera que los casos de esta enfermedad sigan en aumento. Las
complicaciones respiratorias intrahospitalarias comunes incluyen atelectasia,
neumonia, insuficiencia respiratoria, sindrome de dificultad respiratoria aguda y otros
(7,8).

Sanz J, et al. (2018). En un estudio de 331 ancianos fracturados de cadera. Se
encontré que la Neumonia fue una complicacién habitual encontrandose en 10% de
estos. Asi mismo se identific6 que el porcentaje de complicaciones fue mayor en

aquellos se les realizo la cirugia correctiva después de 2 dias de hospitalizacion (9).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sanz-Reig%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29784590

Inacio M et al (2015). De 1500 ancianos fracturados de cadera en Estados Unidos. Se
encontré que el 11% de estos adquiri6 Neumonia luego de la operacion. Por eso se

enfatiza operar dentro de la primera semana (10).

Flikweert E, et al (2018). En un estudio prospectivo de cohorte con 359 pacientes = 60
afos tratados por una fractura de cadera. Se hall6 que la neumonia fue una de las

complicaciones mas usuales con un incidencia de 11% (11).

Folbert E, et al, (2017) En Paises Bajos. De un total de 452 enfermos con fractura de
cadera = 60 anos. Se dividieron en grupos de alto riesgo y bajo riesgo segun las
clasificacion de la (ASA), encontrando que la tercera complicacion mas frecuente fue

neumonia con un riesgo relativo de (10.1%) (12).

Glassou E, et al (2019), En Dinamarca, se encontré que; un retaso de 12 horas estaba
asociado a un riesgo elevado de neumonia en pacientes sin comorbilidades. Asi
mismo el retaso de 24 horas trajo consigo un riesgo elevado de neumonia en pacientes

con nivel medio de comorbilidad (13).

Scott T, et al, (2016) En Estados Unidos. Encontrdé que la neumonia adquirida en el
hospital no relacionada con ventilador tenia relacion con estadia hospitalaria mas
prolongada 15.9 dias De una muestra aleatoria de 696 pacientes en un estudio de

casos y controles (14).

K. Harish, et al (2017) Se encontré en un estudio de cohorte realizado en Estados
Unidos. De un total de 1078 pacientes, tratados por fractura de cadera que los
pacientes con Obesidad tipo Il (257) tuvieron porcentajes significativamente mas altos
de complicaciones en general (43%), de las cuales las complicaciones respiratorias

estuvieron presentes en un (11%) de los casos. (15).

Mattisson L, (2018) En Suecia en un estudio epidemiolégico de un total (10,548
ancianos) que padecieron de fracturas traumaticas. Se observé que el (90%) de
estos fue operado dentro de las primeras 36 horas (16).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Inacio%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26057682
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Flikweert%20ER%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28795198
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0012369216485594#!

Sean M, et al. (2018). En otra revision retrospectiva realizada en Estados Unidos. De
un total de 17,459 pacientes, solo el (23.5%) fueron operados dentro de las 24 horas,
(50.1%) dentro de las 24 a 48 horas, y (26.4%) después de 48 horas después del
ingreso hospitalario (17).

Rath S, et al (2017). En india, un estudio observacional. De un universo de 136
pacientes ancianos, el 57% recibi6 cirugia dentro de la primera semana posterior a la
admision hospitalaria, el 43% fue operado después de 7 dias posteriores a la admision

hospitalaria (18).

Auquilla S (2019). En Ecuador. Se observo que en estos pacientes el rango medio de
dias de hospitalizacion fue de (31.4). Por lo que la probabilidad de padecer neumonia

se eleva en 20.6 veces (19).

Rivera E (2017). En otro estudio "Transversal” realizado en Ecuador, Se observé que
aproximadamente el 86% de pacientes de un total de 66, se operaron dentro de la

primera semana de haberse fracturado la cadera (20).

Ruedaa G, et al (2017). En Colombia, de una poblacion de 109 pacientes. El tiempo
transcurrido para la reduccion quirdrgica de la fractura de cadera presento una

mediana aproximadamente de 3 dias (21).

Palomino L, et al (2016). En la ciudad de Lima — Peru. De 56 pacientes adultos
mayores fracturados de cadera, se encontrd que 32.7% de estos, fue operado dentro
de la primera semana de ocurrida la fractura. Asi mismo se observo que el riesgo

neumologico era mayor a partir de la segunda semana de hospitalizacién (22).

Huaccho G (2017). Asi mismo, en una tesis de estudio transversal, realizada en la
ciudad de Huancayo—Peru, con un total de 46 pacientes ancianos. Sefiala que; la
estancia preoperatoria fue de 16 dias en promedio. Ademas, se resaltdé que ningun
paciente fue sometido a cirugia dentro de las primas 72 horas como demandan las

guias clinicas de traumatologia (23).



Vilca M, (2015). En Lima-Peru. De un total de 252 pacientes, se evaluo el riesgo de
adquirir Neumonia Nosocomial mediante un estudio de casos y controles con relacion
(1:2). Encontrdndose que estar hospitalizado mas de dos semanas se asociaba
Neumonia Nosocomial (24).

Arroyo A, et al. (2016). Otro estudio realizado en Lima-Peru, de tipo descriptivo, evalué
los factores asociados a Neumonia Nosocomial y encontré que se asociaba a esta; la
edad mayor o igual a 70 afios y la estancia hospitalaria mayor a 10 dias (25).

Klestil T et al, (2018) el cual realizo una revision sistémica y metaanalisis sobre el
Impacto del momento de la cirugia en pacientes ancianos con fractura de cadera,
encontré que la cirugia temprana (dentro de las primeras 24 a 72 horas), se asoci6é con
una reduccion neumonia (RR 0,48; IC del 95%: 0,34 a 0,69) (26).

2.2Marco tedrico

Se describe como fractura de cadera a toda aquella perdida de la continuidad
esquelética del fragmento proximal del fémur. Esta se puede clasificar de dos maneras,
de acuerdo a la relacion con la insercion de su capsula y vaculatura con la cabeza del
fémur. La clasificacion comprende: fracturas extracapsulares (Intertrocantereas y
Subtrocantereas) e intracapsulares (cabeza y cuello femoral). Las fracturas
intracapsulares presentan tasas elevadas de pseudoartrosis, consolidacion defectuosa

y necrosis avascular de la cabeza femoral (27,28).

La disminucion de la calidad de la masa Osea en ancianos, genera que los
traumatismos de baja energia y los golpes laterales de cadera, aumenten la incidencia
de este tipo de fracturas. Tratar a estos pacientes fracturados, es complejo debido a
gue presentan patologias crénicas, las que conllevan a la caida de la reserva
fisioldgica, esto condiciona una disminucion en la respuesta del organismo a factores

que le generen estrés (29,30).



Aunque la decision final de cuando realizar la cirugia de cadera, sera determinada por
el cirujano luego de valorar los resultados de los examenes y evaluaciones
preoperatorias. Segun el momento de cuando se realice esta cirugia, se tendra un
importante impacto en la evolucion post operatoria de los pacientes. Nuevos estudios
mencionan gue si una cirugia tiene un retraso 2 o mas dias, la mortalidad aumenta de

manera progresiva (31,32).

El manejo inicial de estos pacientes consiste en consultar a un cirujano traumatélogo,
para la intervencion quirdrgica. Ademas, se debe proporcionar analgesia adecuada la
cual puede ir desde el uso de opioides y anestesia bloqueante de nervios periféricos.

También, se debe brindar profilaxis contra tromboembolia e infeccion.(33-35).

La Sociedad Americana Enfermedades Infecciosas, define Neumonia nosocomial,
como aquella neumonia que se presenta 48 horas o mas, después del ingreso al
hospital. Esta enfermedad esta relacionada con estancias hospitalarias prolongadas y

costos elevados (36).

Las neumonias nosocomiales representan 13 a 18% de todas las infecciones
nosocomiales. La incidencia de neumonia nosocomial suele estar entre 4 y 50 casos
por cada 1.000 pacientes ingresados por afio. La letalidad en la neumonia nosocomial
varia del 25 al 41% (37).

Existen factores que elevan el riesgo de adquirir neumonia como: ser anciano,
enfermedad pulmonar crénica, Diabetes Mellitus 2, Enfermedad cardiaca, conciencia
deprimida, aspiracion, exposicion previa a antibidticos, especialmente de amplio
espectro, exposicion a opioides, traumatismos multiples, uso de relajantes musculares

o glucocorticoides, desnutricion, insuficiencia renal cronica, anemia, etc (38,39).

El principal mecanismo fisiopatolégico de este tipo de neumonia es debido a la
microaspiracion de secreciones orofaringeas o gastricas colonizadas por bacterias
patogenas. Después de unos dias desde el ingreso hospitalario, la flora bacteriana

cambia a bacilos gramnegativos (40).



El tratamiento empirico de los pacientes a menudo se inicia si se cumplen los
siguientes criterios: hallazgos de rayos X de pulmon compatibles con neumonia
y al menos dos de tres criterios clinicos que incluyen fiebre (> 38 grados) o
hipotermia (<35 grados), elevacion parametros inflamatorios (PCR vy

procalcitonina) y secreciones purulentas de las vias respiratorias (41).

2.3Marco conceptual

Anemia: se define como una cantidad insuficiente o forma alterada de los glébulos
rojos circundantes. También se puede definir como una concentracion por debajo del

quinto percentil de la poblacion normal de la misma edad. (42,43).

Atelectasia: Es un colapso pulmonar completo o parcial del pulmén o de una parte de
este “I6ébulo pulmonar”. Se produce cuando los alveolos pierden el aire contenido en

su interior o se llenan de liquido (7,9,39).

Comorbilidades: Termino usado para describir dos o mas enfermedades que ocurren
en una persona. Estas enfermedades pueden interaccionar entre si y empeorar la

condicion de salud del paciente (20,43).

Diabetes Mellitus tipo 2: Es una enfermedad metabdlica que genera aumento de la
glucosa en sangre sobre sus valores normales, debido a la pérdida progresiva de la

secrecion de insulina de las células Beta pancreaticas (13).
Enfermedad pulmonar crénica (EPOC):

Es una enfermedad crénica caracterizada por la limitacion del flujo aéreo que no es
totalmente reversible. La limitacion de este flujo estd asociada a una respuesta

inflamatoria anormal de los pulmones a particulas o gases nocivos (7,9,13).



Estancia Preoperatoria: Periodo que comprende el estudio y preparacion del enfermo
para la intervencion quirdrgica. EI mismo empieza con la entrevista inicial del cirujano
con su paciente, que viene a representar uno de los momentos estratégicos de la
relacion. Termina el preoperatorio al iniciarse la anestesia en la sala de operaciones,

momento en el que se inicia el transoperatorio (29).

Fiebre: Aumento de la temperatura corporal en respuesta a una elevacion del Centro
Termorregulador hipotalamico. Sobre 37,5° de temperatura axilar hablaremos de
fiebre (41).

Fractura de cadera: Es la separacion o rotura de la parte proximal del fémur debido
a un trauma que, habitualmente, compromete a pacientes mayores de 60 afios
(16,27,28).

Hipertension Arterial: Definida cuando la Presién Sistélica es superior o igual a 140
mmHg y la Diastélica es superior o igual a 90 mmHg. Para establecer el diagndstico

de hipertensién, se han de tomar mediciones dos dias distintos (42,43).

Hipotermia: Se define como una temperatura central por debajo de 35° C (95 ° F). La
etapa de hipotermia, definida por la temperatura central, tiene un gran impacto tanto

en el reconocimiento como en el tratamiento (41).

Neumonia Nosocomial o Intrahospitalaria: Definida como la infecciéon del
parénquima pulmonar que se desarrolla en las primeras 48-72 horas de ingreso
hospitalario (36,37).

Trombosis: Es una obstruccién local del flujo de sangre, generada por un coagulo que

se forma en la pared de un vaso sanguineo o en el corazon (34).



2.4Sistema de Hipotesis

HAo: El tiempo de espera preoperatorio hospitalario en fracturados de cadera, no

es factor asociado a Neumonia Nosocomial.

HA1: El tiempo de espera preoperatorio hospitalario en fracturados de cadera, Si

es factor asociado a Neumonia Nosocomial.

HBo: No hay variables intervinientes que influyan en la asociacion de Neumonia

Nosocomial y estancia Hospitalaria prequirdrgica.

HB1: Si hay variables intervinientes que influyan en la asociacién de Neumonia

Nosocomial y estancia Hospitalaria prequirargica.

Definicion Operacional de las Variables.

VARIABLE | TIPO ESCALA DEFINICION FORMA DE
DE OPERACIONAL REGISTRO
MEDICION

INDEPENDIENTE O EXPOSICION

Tiempo Cuantita | Razoén. Tiempo que pasa desde el | Nomero de

de espera | tiva. ingreso al hospital hasta el | dias de

Hospitalario tratamiento quirdrgico de | estancia

Preoperato- las fracturas de cadera hospitalaria,

rio. prequirdrgica.

DEPENDIENTE O RESP

UESTA

Neumonia

Nosocomial

Cualitati

va.

Nominal

Presencia de infiltrados
pulmonares después de 2
dias de ingresado el

paciente al hospital, en un
Imagen radioldgica toracica,
ademas de alguno de los

criterios mencionados a

1: No
Neumonia
2: Si

Neumonia

10



continuacion: Esputo
Fiebre (>38°c),

Leucocitosis o Leucopenia.

purulento,

INTERVINIENTES

Edad

Cuantita

tiva.

Discreta

Edad del paciente en afios
transcurridos, desde su
nacimiento hasta el dia de
internamiento en el hospital

por fractura de cadera.

Edad de
anos

cumplidos.

Hiper -
tension

Arterial

Cuantita

tiva.

Discreta

Guia HTA 2017, Colegio
Americano de Cardiologia
define Hipertension arterial:
Presion Arterial  sistolica
2130mmHg y diastdlica =

80mmHg.

1: No
Hipertensi
on arterial.
2: Si
Hipertensi

on arterial.

Diabetes
Mellitus 2

Cualitati

va.

Nominal

Se tomara la definicion de
Diabetes segun ADA 2019:
1. Glucosa sanguinea 2200
miligramos/decilitro y
ademas de sintomas
clasicos.

2. Dos 0 mas glucemias =
126

tomadas en ayunas.

miligramos/decilitro,

3. Prueba tolerancia a la
glucosa (75 gramos) = 200

miligramos/decilitro.

1: No
Diabetes
2: Si

Diabetes

Anemia

Cuantita

tiva.

Continua

Segun la (OMS) se define
anemia: Varones <13 g/dl.

1: No

Anemia.

11



Mujeres <12 g / dI. 2: Si
Anemia.
Uso de | Cualitati | Nominal Paciente que por 1: No usa
warfarina va. prescripcion médica esta warfarina.
administrandose via oral 2. Si usa
Warfarina independiente de | warfarina.
la dosis y el periodo de
tiempo.
Uso de | Cualitati | Nominal Paciente que por 1: No usa
aspirina va. prescripcion médica esta aspirina.
administrandose via oral 2. Si usa
aspirina independiente de la | aspirina.
dosis y el periodo de
tiempo.

.  METODOLOGIA EMPLEADA

3.1Tipo y nivel de estudio
Analitico, observacional de Cohorte.

3.2Poblacion Muestra 'y Muestreo

Poblacion de estudio

Fue conformada por los archivos clinicos de pacientes ancianos fracturados de
cadera hospitalizados en el area Traumatoldgica del Hospital Regional José
Cayetano Heredia del distrito de Castilla provincia de Piura durante el 1 de enero
del 2014 al 31 de Diciembre del 2018.
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Muestra y Muestreo

Muestra:

Unidad de andlisis

Comprendié aquellos ancianos que adquirieron Neumonia Nosocomial mientras

esperaban por ser operados en la unidad Traumatolégica del Hospital Regional

José Cayetano Heredia de Castilla provincia de Piura en los afios 2014 — 2018.

Unidad de muestreo

Conformada por todos los archivos clinicos de aquellos ancianos diagnosticados

con fractura de cadera, que cumplan los criterios a investigar.

Tamarfio muestral

No aplica, porque no se tomara muestra de mi poblacién, y se tomara el 100% de

las cohortes que satisfagan los criterios del estudio.

3.3 Disefio de investigacion:

Fracturados
de cadera.

Tiempo de
espera
preoperatorio
< 30 dias.

Con

Neumonia

Con variables intervinientes.

Sin variables intervinientes.

<

Sin

Neumonia

Con variables intervinientes.

2

Sin variables intervinientes.

Tiempo de
espera
preoperatorio
> 30 dias

b

Con

Neumonia

Con variables intervinientes.

Sin variables intervinientes.

N\

Sin

Neumonia

Con variables intervinientes.

-
<

EXPOSICION

9

Sin variables intervinientes.

EFECTO
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COHORTE 1:

Criterios de Inclusion:

v

Pacientes diagnosticados por fractura de cadera que presenten neumonia
antes de la cirugia, con tiempo de espera peroperatorio < 30 dias.

Pacientes que permanecieron en el hospital hasta la reduccién quirargica de
la fractura.

Edad = 60 afios.

Pacientes con fractura de cadera sin importar el tipo; intracapsular o

extracapsular.

Criterios de Exclusion:

v Archivos clinicos ilegibles, incompletas o inubicables durante el estudio.
v Archivos clinicos de pacientes que ingresaron con neumonia y fractura de
cadera.
v Pacientes que solicitaron alta antes de la reduccién quirargica de fractura.
v Archivos clinicos de pacientes que fallecen durante su estancia hospitalaria
por causa diferente a neumonia.
v"Archivos clinicos con diagnostico de neumonia sin radiografia de térax.
COHORTE 2:
Criterios de Inclusion:
v Pacientes diagnosticados por fractura de cadera que presentaron neumonia
antes de la cirugia con tiempo de espera preoperatorio > 30 dias.
v' Pacientes que permanecieron en el hospital hasta la reduccién quirtrgica de
la fractura.
v Pacientes con edad = 60 afios.
v' Pacientes con fractura de cadera sin importar el tipo; intracapsular o

extracapsular.
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Criterios de Exclusion:

v Archivos clinicos ilegibles, incompletas o inubicables durante el estudio.

v Archivos clinicos de paciente con diagnéstico de fractura de cadera que
ademas ingresa con neumonia.

v' Pacientes que solicitaron alta antes de la reduccién quirtrgica de la fractura.

v Archivos clinicos de pacientes que fallecen durante su estancia hospitalaria
por causa diferente a neumonia.

v Archivos clinicos con diagnéstico de neumonia sin radiografia de térax.

3.4Técnicas e instrumentos de investigacion

1. El estudio se realiz6 en el hospital Cayetano Heredia del distrito de Castilla —
Piura, en el periodo de Julio a diciembre 2019.

2. Se solicito:

e Al Jefe de Unidad de Capacitacion Investigacién y Docencia; Autorizaciéon
para ejecutar el proyecto de tesis (Anexo 01)

e Al jefe de Unidad de Capacitacion y Docencia y al Jefe de Admisién
Registros médicos referencias y contra referencias; permiso para acceder al
archivo de historias clinicas (Anexo 02).

3. Para recolectar la informacioén, se usé la ficha del (Anexo 03). Cada semana se
realizd un control de calidad de estas para detectar inconsistencias y datos sin
registrar.

4. Se elabor6 una hoja de célculo en Excel donde se vacio los datos obtenidos en
la ficha de registro. Aqui se realiz6 un segundo control de calidad para detectar
errores de digitacion o celdas vacias, las cuales fueron corregidas.

5. Una vez completada la bateria de datos en Excel se exporto al programa SPSS
software estadistico donde se realizara el analisis estadistico respectivo.

6. Se redacté los resultado y conclusiones con respecto a los objetivos a investigar.
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3.5Procesamiento y analisis de datos
Obtenidos todos los datos, se ingresaron en Microsoft Excel en donde se
realizo el lleno, revisiobn y correccion de los datos. Luego estos fueron
transportados al programa SPSS, en donde se elaboro6 la parte estadistica y

grafica. Finalmente se realiz6 el analisis y explicacion de estos.

» Para variables:

- Cualitativas se determiné frecuencias absolutas y dispersion.

- Cuantitativas se determind parametros de tendencia central y
dispersion.

» Para el andlisis:

- Bivariado se aplico prueba exacta de Fisher para explorar asociacion
estadistica, y luego Riesgo relativo para explorar la intensidad de la
asociacioén, en caso la significancia sea menor a 0.05.

- Multivariado, se exporto asociacion mdultiple con regresion lineal
teniendo como resultados el riesgo relativo e intervalos de confianza
al 95%.

IV. PRESENTACION DE RESULTADOS:

4.1Propuesta de investigacion

Resolver la interrogante; de cuanto es el tiempo que espera hospitalizado un paciente
de la tercera edad, fracturado de cadera para ser operado. Asi mismo esta tesis, busca
despejar la duda si existe riesgo de desarrollar Neumonia Inhospitalaria en pacientes

con espera preoperatoria = 30 dias.

16



4.2 Analisis e interpretacion de resultados

De un total de 372 historias clinicas, solamente 170 de estas, fueron sometidas a

andlisis estadistico porque cumplieron con los criterios de seleccion.

Tabla 1

Estancia preoperatoria.

Desviacion
N Minimo Maximo Media
estandar
) ) ] ) Error )
Estadistico  Estadistico Estadistico  Estadistico i Estadistico
estandar
DIAS PRE
170 2 85 19.54 .934 12.176
OPERATORIOS
Fuente: Datos obtenidos por el autor
Tabla 2
Estancia preoperatoria segin sexo.
Desviacion
N Minimo Méaximo Media i
estandar
SEXO
Error
Estadistico  Estadistico Estadistico Estadistico Estadistico
estandar
DIAS PRE
MASCULINO 57 2 85 20.84 1.961 14.802
OPERATORIOS
DIAS PRE

FEMENINO 113 4 63 18.88 .999 10.624

OPERATORIOS

Fuente: Datos obtenidos por el autor
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Tabla 3

Estancia preoperatoria segun grupos de edad.

Desviacion
N Minimo Méaximo Media )
GRUPOS DE EDAD estandar
Estadistico Estadistico Estadistico Estadistico Error estandar Estadistico
60 a
DIAS PRE
21 8 63 27.81 3.057 14.009
. OPERATORIOS
afios
70 a DIAS PRE
47 3 49 19.34 1.426 9.779
79 OPERATORIOS
afios
80 a DIAS PRE
77 2 85 17.78 1.290 11.318
89 OPERATORIOS
afios
90 a DIAS PRE
25 6 79 18.40 2.969 14.844
mas OPERATORIOS
afos

Fuente: Datos obtenidos por el autor

Tabla 4

Incidencia de neumonia en participantes segun grupos de dias de estancia.

ESTANCIA PREOPERATORIA AGRUPADA

Total Pacientes

Total neuomonia

Incidencia (%)

1 a 10 dias NEUMONIA 34 0 0.00
11 a 20 dias NEUMONIA 77 3 3.90
21 a 30 dias NEUMONIA 36 1 2.78
31 a 40 dias NEUMONIA 13 0 0.00
41 a 50 dias NEUMONIA 7 1 14.29
mas de 60 dias NEUMONIA 3 0 0.00
TOTAL NEUMONIA 170 5 2.94

Fuente: Datos obtenidos por el autor
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Tabla 5

Casos de Neumonia en paciente con mas de 30 dias y pacientes con hasta 30

dias.
ESTANCIA NEUMONIA
PREOPERATORIA Total
ESTANCIA PREOPERATORIA Mas de 30 dias 23
DICOTOMICA hasta 30 dias 147
Total TOTAL 170
Fuente: Datos obtenidos por el autor
Prueba exacta de Fisher: 0.184. p=0.521
Tabla 6

Casos de Neumonia en pacientes con 80 afios a mas y en pacientes con menos

de 80 afios.
NEUMONIA
EDAD AGRUPADA
Sl NO Total

EDAD DICOTOMICA 80 a mas afios 4 98 102

Menos de 80 afios 67 68
Total TOTAL 5 165 170

Fuente: Datos obtenidos por el autor

Prueba exacta de Fisher: 0.854. p=0.649

19



Tabla 7

Casos de Neumonia con variables intervinientes.

Estancia DM2 HTA ANEMIA  WARFARINA AAS I+ 1 In+v I+ 1 I+ 11+

pre 0] () (n (V) (V) I +v

operatoria SI NO SI NO SI  NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO

Masde30 O 1 0 1 1 0 0 1 o 1 o 1 o0 1 0o 1 o0 1

dias

Hasta 30 0 4 3 1 4 0 1 3 0 4 0 4 0 4 1 3 0 4

dias

p valor 1 0.4 1 1 1 1 1 1 1
Tabla 8

Analisis multivariado: busqueda de factores que expliquen la probabilidad de

estancia preoperatoria.

Variables B Error estandar Wald o] Sig. Exp(B)
DM(1) .219 .602 132 1 716 1.245
HTA() 272 469 .336 1 .562 1.312
ANEM(1) .332 .605 .300 1 .584 1.393
WARF(1) 19.964 40192.970 .000 1 1.000 467905511.141
AAS(1) -.031 .684 .002 1 .964 .969
NEUMO(1) -.753 1.192 .399 1 527 471
Constante 1.389 .622 4.990 1 .025 4.010

a. Variables especificadas en el paso 1: DM, HTA, ANEM, WARF, AAS, NEUMO.

Estancia pre operatoria: 1.389 — 0.753(Neumonia) — 0.031(Consumo de AAS) +
19.964 (Consumo de warfarina) + 0.332 (Anemia) +0.272 (HTA) + 0.219 (DM)
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4.3Docimasia de hipotesis

En nuestra serie de casos, con la prueba de hipoétesis realizada, no se puede rechazar
la hip6tesis nula, por lo que debemos afirmar que LA DURACION DE ESTANCIA
PREOPERATORIA, NO ESTA ASOCIADA A MAYOR RIESGO DE NEUMONIA EN
PACIENTES MAYORES DE 59 ANOS HOSPITALIZADOS EN TRAUMATOLOGIA
DEL HOSPITAL JOSE CAYETANO HEREDIA DURANTE EL PERIODO 2019.

ASI COMO NO HAY VARIABLES INTERVINIENTES QUE INFLUYAN EN LA
ASOCIACION DE NEUMONIA NOSOCOMIAL Y ESTANCIA HOSPITALARIA
PREQUIRURGICA >30 DIAS.

V. DISCUSION DE RESULTADOS
La media del tiempo de espera preoperatorio del presente estudio en general fue de
19.54 dias. Segun el Sexo la media del tiempo de espera preoperatorio fue de 20.84
dias para el masculino y de 18.88 dias para el femenino. Segun el rango de edad, la
media de tiempo para el grupo de 60 — 69 afios fue de 27.81 dias. En el grupo de 70
— 79 afios fue de 19.34 dias. En el grupo de 80 — 89 afios fue de 17.78 dias. En el
grupo mas de 90 afios 18.40 dias. Estos resultados difieren de otros estudios como el
de Huaccho G (2017) de Huancayo - Peri en donde sefala que; la estancia
preoperatoria fue de 16 dias en promedio. Ademas, enfatizé que ningun paciente fue
sometido a cirugia dentro de las primas 72 horas como demandan las guias clinicas
de traumatologia. Rivera E (2017). en Ecuador, encontrd que aproximadamente el 86%
de pacientes, se operaron dentro de la primera semana de haberse fracturado la
cadera. Asi mismo Ruedaa G, et al (2017) en Colombia, encontré que el tiempo
transcurrido para la reduccion quirdrgica de la fractura de cadera presento una
mediana aproximadamente de 3 dias, este estudio colombiano es el inico que muestra
una similitud con estudios realizados paises de desarrollados. Mattisson L, (2018) en
Suecia de un total 10,548 ancianos. Se observo que el (90%) de estos fue operado
dentro de las primeras 36 horas de presentada la fractura. Sean M, et al. (2018) en
Estados Unidos. De un total de 17,459 pacientes fracturados de cadera, se encontro
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gue el 70% de pacientes fueron operados dentro de las primeras 48 horas de ingreso
(16,17,20,21,23).

La incidencia general Neumonia nosocomial en pacientes con 60 afios 0 mas que
esperan a ser operados por fractura de cadera fue de 2.94%. Incidencia de Neumonia
segun grupo de dias de estancia hospitalaria fue: De 3.9% en aquellos con una
estancia preoperatoria 11 a 20 dias. De 2.78% en aquellos con una estancia
preoperatoria 21 a 30 dias. De 14.29% en aquellos con una estancia preoperatoria 41
a 50 dias. Estos resultados son similares a los encontrados por Leén C, (2016) en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Lima el cual reporto una incidencia de 2.37%.
Montes F, (2019) en el Hospital Honorio Delgado encontré una incidencia 5.67%
(44,45).

La mayoria de casos de neumonia se presentd durante los primeros 30 dias de
estancia hospitalaria. Al ser solamente 5 los casos de neumonia no se encontrd
diferencia estadisticamente significativa entre el riesgo de adquirir neumonia si se tiene
una estancia preoperatoria mayor de 30 dias o de hasta 30 dias, (Prueba exacta de
Fisher 0.184) y (P = 0.521). Vilca M (2015) encontrdé que una estancia hospitalaria
mayor de 2 semanas estaba asociadas al riesgo de padecer de neumonia hosocomial
(OR: 124.9; IC: 95%). Klestil T, et al, (2018) el cual realizo una revision sistémica y
metaanalisis sobre el Impacto del momento de la cirugia en pacientes ancianos con
fractura de cadera, encontré que la cirugia temprana (dentro de las primeras 24 a 72
horas), se asocié con una reduccion de adquirir neumonia (RR 0,48; IC del 95%)
(24,26).

Los casos de neumonia se encontraron en pacientes que tuvieron una edad de 80 a
mas afnos, pero no hay diferencia estadisticamente significativa en adquirir neumonia
si tienes menos de 80 afios u 80 a mas afos. Prueba exacta de Fisher: (0.854) (p=
0.649). Estos datos difieren un poco con los encontrado por Barcon L et al (2017) en
el hospital Pinar del Rio, con un universo de 157 pacientes ancianos encontrando que

el grupo con mayor prevalencia asociada a neumonia nosocomial es el de 70 — 79
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afos. Arroyo A, et al (2016) encontré que el grupo etario el cual estaba asociado
neumonia nosocomial es de = 70 afios (p=0.03; OR: 5.15; IC 95%: 1.2 — 23.0) (25,42).

De los 5 casos de neumonia, Se encontré que solo 1 paciente presento neumonia
nosocomial, anemia y ademas tuvo un tiempo de espera preoperatorio superior a 30
dias. Ademas, se hall6 4 pacientes con neumonia nosocomial, que tuvieron un tiempo
de espera preoperatorio de hasta 30 dias, de los cuales: 3 fueron Hipertensos, 4

presentaron anemia y 1 usaba warfarina.

No se hall6 asociacion estadisticamente significativa entre Neumonia intrahospitalaria,
Diabetes Mellitus 2 (P = 1), Hipertension arterial (p = 0.4), Anemia (P = 0.1) Warfarina

(p = 1), Aspirina (p = 1) y un tiempo de espera preoperatorio mayor 30 dias.

No obstante, estas asociaciones son reconocidas por otros autores. Barcon D, et al
(2017) Sefiala que la hipertension arterial es una de las enfermedades mas
prevalentes asociadas a neumonia nosocomial, en el 30% de los casos. Gonzalo H,
(2019). Encontré que la anemia (OR; 2.08, P = 0.02) e Hipertension arterial (OR=
4.695, p = 0.000) son factores intrinseco independiente asociado a Neumonia
Nosocomial. Pero concordamos con Mattisson L, el cual, encontr6 que no hay
asociacion estadisticamente significativa entre el uso de warfarina, Neumonia y un

tiempo de espera prolongado (P = 0.4) (42,43,46).

VI. CONCLUSIONES

En esta tesis se encontr6 que no hay asociacion entre el tiempo de espera

preoperatorio hospitalario por fractura de cadera y Neumonia nosocomial, en

pacientes con 60 afios 0 mas.

1. Eltiempo de espera preoperatorio hospitalario promedio fue de 19.54 dias.

2. Laincidencia de neumonia nosocomial, en pacientes fracturados de cadera
fue de 2.94%.

3. Elriesgo de adquirir neumonia es el mismo en pacientes hospitalizados con
una estancia preoperatoria de 30 dias que aquellos con estancia

preoperatoria mayor de 30 dias.
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4. Elriesgo de adquirir neumonia es el mismo en pacientes con menos 80 afios
gue aquellos con 80 afios 0 mas.

5. En pacientes con Neumonia, el tiempo de espera para la cirugia de
reduccion de fractura de cadera, no se vio influenciado por la presencia de
hipertension arterial, diabetes mellitus o anemia.

6. En pacientes con Neumonia, el tiempo de espera para la cirugia de
reduccion de fractura de cadera, no fue menor ni mayor en caso que
estuvieran recibiendo warfarina o 4cido acetil salicilico.

7. El analisis multivariado de las variables cualitativas dicotomicas para
predecir una variable cuantitativa (estancia preoperatoria), realizado con
regresion logistica, no mostré ningin modelo predictivo que tenga
confiablidad, dado que las variables predictoras no mostraron asociacion

estadistica en el analisis bivariado previo.

ViIl.  RECOMENDACIONES

1. Se sugiere que el servicio implemente y practique un protocolo de manejo de
pacientes con fractura de cadera, dado la variedad de esquemas de manejo
observados durante la investigacion.

2. Se sugiere que el servicio cuente con un estudio de los gérmenes mas
frecuentes causante de neumonias y otras infecciones en sus pacientes, para
elegir el esquema antibiético a administrar en base a la sensibilidad que
muestren en el antibiograma.

3. Dado que la literatura revisada registra una asociacion directa entre neumonia
nosocomial y duracion de estancia hospitalaria, lo cual no hemos encontrado
en el presente estudio, sugerimos se realicen nuevos estudios sobre este tema,
los cuales sean de mayor cantidad de casos y de tipo longitudinal para aumentar

la validez externa.
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IX.  ANEXOS
ANEXO 01

Carta de Autorizacién para ejecucién de Proyecto de tesis en Hospital
Cayetano Herida — Castilla - Piura

tﬁk_EsSalud

“ANO de la Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad®

NIT: 1286-2019-6222
[

A N°035-CI-RAPI-

AL -2019
Piura, 08 de Noviembre 2019

Dr.

CARLOS EDUARDO CRUZ MICHILOT

Jefe de Unidad de Capacitacién Investigacién y Docencia
Red Asistencial Piura ™

Presente.-
REFERENCIA : CARTA N°722-UCID-RAPI-ESSALUD-2019
ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION

DE PROYECTO DE TESIS.

La presente es para saludarlo cordialmente y en atencién a su Carta de la referencla lineas
arriba en el cual solicita revisién, aprobacién y autorizaclén para ejecucién de Proyecto de
Tesis del alumno: HUAMAN GALVEZ GILMER RAUL

Este Comité de Investigacién se reunié para evaluair lo solicitado por la alumna y se
APROBO el levantamlento de observaciones y se declaré APTO el Trabajo de Investigacién
titulado:

“TIEMPO DE ESPERA PREOPERATORIO, FACTORES DE RIESGO PARA
NEUMONIA EN PACIENTES CON FRACTURA DE CADERA, PIURA 2009 —
2018".

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

Dr. Rafae a ( Gallo Seminario

Secretari mité de Investigacién
R istencial Piura

ALA/RGS/mpg

Gerencla de Red Asistenclal- EsSalud PIURA
Av. Independencia s/n. Urb. Miraflores, Castilla, Piura- Perd. T. (073) 287079. Anexo 1032-1034
Web: http://www.essalud.gob.pe



ANEXO 02

Carta de acceso al archivo de historias clinicas en Hospital Cayetano Herida —

Castilla - Piura

Aotk
EsSalud

1819065 3 L sedvitia

\ *Afio de la lucha contra |a corrupcitn e irpunidad®

CARTA N° 745-UCID-RAPI-ESSALUD-2019

Piura, 12 de noviembre de 2019

Fi={Clisea s .

Hordt o PP

Sedior Doctor

CARLOS MORE CORONADO -
Jefe de la Unidad de Admisién, Reglsiros Médicos, Referencia y Contrareferencia
HOSPITAL Ill José Cayetano Heredia

Red Asistencial Piura

Presente. —

ASUNTO : ACCESO AL ARCHIVO DE HISTORIAS CL[NICAS.

REF.: CARTA N° 035-CI-RAPI-ESSALUD-2019.

Es grato dirigirme a usled, para saludarle cordiaimente y a la vez hago de su conocimiento que

el Proyecio de lnvésﬁgacién titulado "Tiempo de Espera Preoperatorio, Factores de Riesgo para
Neumania en Pacientes con Fractura de Cadera, Piura 2009 - 2018", teniendo como autor al
alumno HUAMAN GALVEZ GILMER RAUL, ha pasado el proceso de revision del Comité de
Invastigacién de |la Red, estando apto para su ejecucién, bajo responsabilidad segun normas

Institucionales Vigentes.

Sin otro particular, me despido de usted cordialmente y es propicia la ocasion para expresarle

los sentimientos de mi especial consideracion,

Cordialmente, ‘ka CLVA - {JO HM

O,f@i/‘f? o 00w it

Dr. CARLOS E.CRUZ MICHILOT
JEFE DE UMDAD OE CAPACITACION
INVESTIGACION ¥ DOCENCIA

2 —
RED ASISTENCIAL PIUTA ODDLOL sa-A Ja . '&3a

EnSaiud

Al

Ereousiovelan
EOCOL - AL

R
CErerans Havesia - 7

C.C.: Archivo Lo LU SR

@:12—85 |2619 [6222
I

|
|

! ‘ Av. Independencia

Urb, flores
! i vww.essalinl.gob.pe quu: I-rth"a

Tel: 287970
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ANEXO N° 03

“TIEMPO DE ESPERA PREOPERATORIO, FACTOR DE RIESGO PARA
NEUMONIA EN PACIENTE CON FRACTURA DE CADERA, PIURA 2014 —2018”

HISTORIA CLINICA:

Fecha que ingreso a emergencia: / /

Hora que ingreso a emergencia: / /

Fecha de reduccion cruenta / /

Hora de reduccion cruenta / /

Edad anos.

Sexo

N o gk~ wbd R

Neumonia Nosocomial
- Placa radiol6gica toracica con infiltrado: (sh
- T°(°c)
- Leucocitos
- Esputo purulento (Sh)
(> 25 leuc/ campo y
<10 cél. escamosas/ campo).
8. Presion arterial: PAS
PAD
9. Diabetes Mellitus 2: (Sh)
10.Hemoglobina
11.Uso de warfarina (Sh
12.Uso de Aspirina (Sh

(NO)

cel/ul
(NO)

mmHg
mmHg
(NO)
g/dl
(NO)
(NO)
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