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RESUMEN

Las fracturas de cadera son un problema de salud frecuente en la poblacién de adultos
mayores, por esa razon el presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general:
Determinar la Frecuencia de Fractura de Cadera en Adultos Mayores, Hospital Regional
Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2019. Materiales y métodos: se realizd un estudio
cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal. Como técnica se utilizd la
documentacion y el instrumento fue la ficha de recoleccion de datos. Ademas, la
informacion fue procesada por SPSS 26, Microsoft Word y Excel 2016, y se presentd la
informacidn en tablas. Resultados: de 45 historias revisadas, 35 pacientes presentaron
fractura de cadera (77.8%), y de acuerdo a la edad: 17 (48.57%) tenian entre 70 a 79 afios,
en segundo lugar se encontro a quienes tenian de 80-90 afios (28.57%), y en ultimo lugar
los de 60-69 afios (22.86%). Segun el género: 23 adultos mayores (65.7%) fueron varones
y 12 mujeres representaron un 34.3%. Y finalmente, segun el tipo de fractura: 14
presentaron Intertrocantérica (40%), seguido de la Subtrocantérica 10 (28.57%),
Transcervical 8 (22.86%) y la Subcapital 3 (8.57%). En conclusion se dieron mayores
frecuencias en edades de 70-79 afios, género masculino y el tipo de fractura

Intertrocantérica.

Palabras claves: fractura, cadera, adultos mayores.
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ABSTRACT

Hip fractures are a frequent health problem in the elderly population, for that reason the
present research work had as a general objective: To determine the Frequency of Hip
Fractures in Older Adults, Virgen de Fatima Regional Hospital, Chachapoyas - 2019
Materials and methods: a quantitative, descriptive, retrospective and cross-sectional study
was carried out. Documentation was used as a technique and the instrument was the data
collection sheet. In addition, the information was processed by SPSS 26, Microsoft Word
and Excel 2016, and the information was presented in tables. Results: out of 45 histories
reviewed, 35 patients presented hip fracture (77.8%), and according to age: 17 (48.57%)
were between 70 and 79 years old, in second place were those who were 80-90 years old
(28.57%), and lastly those aged 60-69 years (22.86%). According to gender: 23 older
adults (65.7%) were men and 12 women represented 34.3%. And finally, according to the
type of fracture: 14 presented Intertrochanteric (40%), followed by Subtrochanteric 10
(28.57%), Transcervical 8 (22.86%) and Subcapital 3 (8.57%). In conclusion, higher
frequencies were found in ages 70-79 years, male gender and the type of Intertrochanteric

fracture.

Keywords: fracture, hip, elderly.
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INTRODUCCION

El periodo de la senectud siempre sera considerado un problema para la salud
publica. El indice porcentual a nivel mundial de las personas ancianas se ha
incrementado cada dia més y con ello acrecienta las multiples patologias coligadas
a la edad. La fractura de cadera, una causa mayor que ha traido mucha morbilidad
y mortalidad a personas de tercera edad (Mufioz O., Garcia-Pefia C., & Duran L,
2004).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la fractura de cadera en adultos
mayores, se da a los 60 afios en adelante, por lo que se ha considerado para el afio
2050, un aproximado de 6 millones de casos a nivel mundial por afio, obteniendo
como resultado mayores demandas de hospitalizacion de fracturas de cadera. Por
eso, dicha patologia es mas frecuente en los servicios de urgencia de Traumatologia
y Ortopedia. Este padecimiento propio de la tercera edad, origina una serie de
inconvenientes, provocando cambios tanto fisicamente como mentalmente en los
pacientes, trayendo consecuencias para sus familias y a la sociedad (World Health
Organization, 2004), (Mufioz S., Lavanderos J., & Vilches L, 2008, pp. 73-81).

Las razones primordiales que originan fracturas a la cadera en pacientes geriatricos,
son las caidas y la osteoporosis. En América del Norte, Estados Unidos, produce un
aproximado de 1.5 millones de fracturas por afio, debido a la osteoporosis y de ellas
250 000 corresponden fracturas de cadera (Gomez M., & Sabeh E, 2015). Y en
México, dedicados en investigar la prevalencia en varios tipos de fractura: cadera,
femur y rodilla, desarrollados en el Instituto Mexicano del Seguro Social,
resultando que la mayoria de los pacientes (52.2%) fueron mujeres y el 64.1%
fueron ancianos de 60 afos. Y el tipo de fractura presentaron: 73.4% fractura de
fémur, 13.5% fractura tibial y 13.2% fractura rotular (Lovato, Luna L, Oliva S,
Flores J, & Nufez E, 2015).

Mientras estudios realizados en América del sur, como Ecuador, se basaron
solamente en la morbimortalidad de fisura de cadera en pacientes de edad avanzada,
presentando que, el grupo etario de 65 a 70 afios obtuvieron mayor porcentaje

(29%). Mientras el género de mayores casos fue para el sexo femenino con un 52%,
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seguido del masculino con un 49%. Y el tipo de fisura de cadera fue la

Intertrocantérica con un 51% (Rivera E, 2017).

En Pert, ESSALUD estima que un 12-16% del género femenino son de mayor
frecuencia y con edades que sobrepasan los 50 afios, padeciendo fractura de cadera
anualmente, lo que corresponde a 324 mil y 432 mil fracturas por afio (Alarcén T.,
& Gonzélez-Montalvo J, 2010, pp. 167-170).

Y en la capital, realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, se aplicaron
en pacientes geriatricos de 60 afios en el servicio de Traumatologia, donde el 71%
fue para el género femenino y con problemas de fractura de tipo Intertrocantérica
(64%), (Palomino L, 2016).

Mientras en la ciudad de Trujillo, desarrollada en el Hospital Regional Docente de
la misma lugar, el autor, se propuso estudiar con el fin de determinar si los Factores
de riesgos pueden estar relacionados con fisuras o fracturas a la cadera en ancianos
de ambos sexos de 65 afios que mostraron fractura de cuello de cadera y por lo que
fueron hospitalizados. Esto trajo que, el sexo femenino predominé mas que el sexo

masculino y las edades avanzadas fueron entre 81-90 afios (Romero, 2017).

Con lafinalidad de conocer la frecuencia de fractura de cadera en pacientes mayores
de 60 afios en la ciudad de Chachapoyas, se realiz6 un estudio en el Hospital
Regional Virgen de Fatima. Por eso, se enuncio la siguiente interrogante ¢Cual es
la Frecuencia de Fractura de Cadera en Adultos Mayores, Hospital Regional Virgen
de Fatima, Chachapoyas - 2019?

Ademas, esta investigacion presentd como objetivo general: Determinar la
Frecuencia de Fractura de Cadera en Adultos Mayores, Hospital Regional Virgen
de Fatima, Chachapoyas - 2019. Y se plantearon los siguientes objetivos

especificos:

- Identificar la Frecuencia de Fractura de Cadera en Adultos Mayores, Hospital

Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2019, segln grupo etario.
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- Identificar la Frecuencia de Fractura de Cadera en Adultos Mayores, Hospital

Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2019, segun el género.

Identificar la Frecuencia de Fractura de Cadera en Adultos Mayores, Hospital

Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2019, segun el tipo de fractura.
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MATERIAL Y METODOS

2.1.

2.2.

Tipo y disefio de investigacion.

El estudio presentd un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, retrospectivo,

transversal y un analisis estadistico univariado (Supo, 2015, pp. 1 - 5).

Disefio:

Dénde:

M = Estudio Muestral.

O = Frecuencia de Fractura de Cadera en Adultos Mayores

Poblacién, muestra y muestreo.

2.2.1. Poblacién Muestral: Estuvo constituida por las historias clinicas de
los pacientes atendidos en el servicio de Imagenes del Hospital

Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, mayo - noviembre 2019.

2.2.2. Muestra: Estuvo constituido por el 100% de la poblacion de estudio.

2.2.3. Criterios de Seleccién

Criterio de inclusion:

v’ Pacientes que tengan sus historias clinicas correspondiente en
dicho Hospital.

v" Pacientes con edad igual o mayor a 60 afios

v" Diagnostico radioldgico confirmado de fractura de Cadera.

v Ancianos de ambos géneros.
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Criterio de exclusion:

v' Ancianos con otra fractura agregada (ademas de fractura de
cadera).

v" Analisis de fractura de cadera previo o refractura.

v" Ancianos con diagndstico de cancer con alta sospecha de fractura

metastasica.

2.3. Meétodos, técnicas e instrumentos de reeleccion de datos.

2.3.1. Métodos de investigacion: se aplicé el método Inductivo — deductivo

(Bunge M, 2014, p.225), con la finalidad de recoger premisas

especificas para llegar a una conclusion general.

2.3.2. Técnica e Instrumentos: Se utilizo la técnica de Documentacion y el

instrumento fue la ficha de recoleccidn de datos (Anexo 2).

2.4. Procedimientos para recoleccion de datos.

Este estudio se recopilo a través de los siguientes pasos:

1.

5.

6.

Primero se envid a la direccion del Hospital Regional Virgen de Fatima
de Chachapoyas una solicitud de permiso destinada al director de dicho
Hospital para que autorice el inicio de la ejecucidon del proyecto de tesis.

Luego del permiso correspondiente, se designo una fecha exacta para

recolectar los datos.

Se revisd todas las historias clinicas encontradas a los ancianos

atendidos en dicho Hospital, periodo mayo 2019 — noviembre 2019.
Una vez obtenido los datos, se pasé a realizar en Excel.
Luego se tabulé con el (SPSSV26) para la parte estadistico.

Se concluy6 con el andlisis de los resultados encontrados.

2.5. Andlisis de datos.

La informacion final fue procesada en el software SPSS version 26, Microsoft

Word y Excel. Se utiliz6 la estadistica descriptica de frecuencias. Los resultados

se muestran en tablas y figuras de Barra.
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RESULTADOS

TABLA 1
Frecuencia de Fractura de Cadera en Adultos Mayores, Hospital Regional Virgen
de Fatima, Chachapoyas - 2019.

ADULTOS MAYORES

Pacientes con fractura de cadera

"Hospital Virgen Fatima™ n %o
Sl 35 77.8
NO 10 22.2

TOTAL 45 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Se encontrd que de 45 historias revisadas, 35 pacientes presentaron fractura de
cadera (77.8%), mientras que 10 adultos mayores (22.2%) no presentan ningun

problema de este tipo.

TABLA 2
Frecuencia de Fractura de Cadera en Adultos Mayores, Hospital Regional Virgen

de Fatima, Chachapoyas — 2019, segin grupo etario.

Factura de Cadera

ADULTOS MAYORES
GRUPO ETARIO

n %
60 — 69 8 22.86
70-79 1i 48.57
80 -90 1( 28.57
TOTAL 3t 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

De los 35 adultos mayores que presentaron fractura de cadera, 17 de ellos (48,57%)
tenian edades entre 70 a 79 afios, y en segundo lugar de 80-90 afios (28.57%) y en

ultimo lugar pertenecio a las edades de 60-69 afios (22.86%).
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TABLA3
Frecuencia de Fractura de Cadera en Adultos Mayores, Hospital Regional Virgen

de Fatima, Chachapoyas — 2019, segun el género.

Factura de Cadera

ADULTOS MAYORES

SEXO
n %
HOMBRE 23 65.7
MUJER 12 34.3
TOTAL 35 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

De los 35 adultos mayores que presentaron fractura de cadera segun el género: 23
adultos mayores, presentd varones con un (65.7%) seguido de 12 mujeres con un
(34.3%).

TABLA 4

Frecuencia de Fractura de Cadera en Adultos Mayores, Hospital Regional Virgen

de Fatima, Chachapoyas — 2019, segun el tipo de fractura.

Factura de Cadera

ADULTOS MAYORES

TIPO DE FRACTURA

%

Transcervical 8 22.86
Intertrocantérica 14 40

Subtrocanteérica 10 28.57
Subcapital 3 8.57
TOTAL 35 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

De 35 adultos mayores segun el tipo de fractura: 14 presentaron Intertrocantérica
14 (40%), seguido de la Subtrocantérica 10 (28.57%), transcervical 8 (22.86%) y
por ultimo la Subcapital 3 (8.57%).
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DISCUSION

La tabla N° 1, se determino que de 45 historias revisadas, 35 pacientes presentaron
fractura de cadera (77.8%), mientras que 10 adultos mayores (22.2%) no presentan
ningun problema de este tipo. Estos resultados son similares a los encontrados por
Montjoy W., & Alvarado M, en el afio 2018 en Ecuador, especificamente en el
Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil, ya que estudiaron a los adultos
mayores de 65 afios, y sus resultados reportaron que el 71.3% present6 fractura de
cadera. Por el contrario, Rosillo A (2013), realizd una investigacion en el mismo
pais sobre la incidencia de fracturas de cadera en los servicios de Traumatologia y
Ortopedia del Hospital Isidro Ayora de Loja, evidenciando claramente que las
fracturas de cadera presentaron un porcentaje muy pequeiio, un 11%, que al
compararlo con los resultados del presente trabajo y el de Montjoy W., & Alvarado
M, son bastante diferentes. Sin embargo, no se estudio la etiologia de las fracturas
en los primeros, y las razones por las que Rosillo A (2013), encontré un menor
porcentaje podria ser que estos ancianos asistian a sus controles de prevencion o
recibian charlas de como cuidarse y solo pocos presentaban signos de fractura, ya

sea por su edad o género.

En la tabla N° 2, de los 35 adultos mayores que presentaron fractura de cadera, 17
de ellos (48,57%) tenian edades entre 70 a 79 afios, en segundo lugar esta de 80-90
afios (28.57%) y en dltimo fue para las edades de 60-69 afios (22.86%).
Determinando que, el rango de edad de 70-79 afos, presentd mayor frecuencia
porcentual. Por lo que, un estudio similar en el mismo rango de edad, encontrados
por Pérez y Rodriguez (2016), elaborado en Cuba, se dedicaron a investigar a
pacientes diagnosticados con problemas de fractura a la cadera, teniendo como
requisito ser operados por un lapso menor antes de las 24 horas en el Hospital Abel
Santa Maria Cuadrado, resultando que el 62% se dio en pacientes con edades de 75
afios. Por el contrario, hubo investigaciones muy opuestos al presente trabajo en
cuanto a sus resultados, encontrados por Rivera E (2017) y Durand (2018),
indagando en sus estudios sobre la morbimortalidad de fisura y factores
epidemioldgicos asociados al tipo de fractura de cadera en pacientes de edad
avanzada, donde resultd un mayor porcentaje en rangos de edades de 65 a 70 afios
(29%) y 60 a 70 arfios (41,7 %) respectivamente. Ambos estudios, alcanzaron mayor
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promedio de porcentaje en edades 60 a 70 afios, aungque no sobrepasaron los 50%
en sus resultados, quizas por su poca poblacion de estudio que tuvieron, igual siguen
siendo un problema principal en el adulto mayor, ya que la mayoria de las fracturas
son resultados de caidas o tropiezos, por lo que, se ha referido que en grupos de
edades mayores de 60 afios, la pérdida de la visién, reduccién de la fortaleza 6sea
y la osteoporosis, son causantes de fracturas de este tipo. En cambio, otro estudio,
encontrados por Lovato y colaboradores, hallaron como resultado, que el 64.1%, se
realiz6 en edades menores de 60 afios, indicando que tuvieron mayor presencia de

fracturas a la cadera en dicha poblacion de estudio.

Por lo tanto, al debatir el presente trabajo con las investigaciones mencionadas,
demostraron que las edades de 60 afios en adelante son los que mas sufren con
fractura de cadera, producto de las caidas, tropiezos y las mismas causas ya
mencionadas en este trabajo. Mientras para Lovato y colaboradores, sus resultados
fueron distintos, ya que alcanzaron porcentajes altos, pero en pacientes menores de
60 afios con la misma situacion problematica. Esto nos da a entender que la senectud
avanzada no solo es sinénimo de padecer enfermedades o fracturas a causa de ser
mas viejos, sino que a la vez se puede dar en personas adultos jovenes por otros
motivos fuera del alcance del presente estudio. Ademas de reducir la coordinacion
neuromuscular, la vision y la audicion, sumado a esto la presencia de
comorbilidades como enfermedades articulares y de tipo cognitivo, eso hace que la
marcha no sea Optima y aumente el desequilibrio, incluyéndose al consumo de
psicofarmacos, muy comun en esta etapa de la vida, que altera mas las

discapacidades antes mencionadas, tendiendo a la caida y posterior a la fractura.

En latabla N° 3, de los 35 adultos mayores que presentaron fractura de cadera segun
el género: 23 adultos mayores, fueron varones con un 65.7%, seguido de 12 mujeres
con un 34.3%. Determinando que los varones son mas susceptibles a este tipo de

fracturas.

Mientras otros estudios cientificos contradijeron en sus resultados, encontrados por
Rivera E (2017), afirmando que el género de mayores casos fue para el femenino
con un 52%, seguido del masculino con un 49%. Y eso fue avalado por Pérez &
Rodriguez (2016) y Lovato, Luna L, Oliva S, Flores J, & Nufiez E (2015),
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concluyendo que un 65,8% y 52.2% respectivamente fue para las mujeres
diagnosticadas con multiples fracturas de cadera. Por lo tanto, el presente trabajo,
indic6 que los varones tienen mayor riesgo de padecer fracturas mas que las
mujeres, tal vez puede ser que la poblacion geriatrica masculina por su condicién
fisica tiende a poseer mayor fragilidad 6sea, ya sea por caidas o alguna enfermedad
sistémica. Mientras para Rivera E (2017), Pérez y Rodriguez (2016), Lovato y sus
colaboradores (2015), nos afirman que el género femenino obtuvo mayor porcentaje
y estad mas expuesto a padecer fracturas de cadera, seguro tal vez por la misma razon
que ellas sufren diferentes factores asociados, como presentar una pelvis ancha,
menor actividad fisica y osteoporosis producto de la etapa de la menopausia.
Entonces, se llego a una solucidn, que tanto hombres como mujeres estan propensos

a padecer ciertas fracturas sin importar su género.

En la tabla N° 4, de 35 adultos mayores segun el tipo de fractura: 14 presentaron
Intertrocantérica 14 (40%), seguido de la Subtrocantérica 10 (28.57%),
transcervical 8 (22.86%) y por ultimo la Subcapital 3 (8.57%). Asi mismo, varias
investigaciones similares realizados en Ecuador, por Perguachi C., & Sinchi C
(2017) y Rivera E (2017), arrojaron en sus resultados un mayor predominio al tipo
de fractura intertrocantérica con un 57,78% y 51% respectivamente, seguido de
subtrocantérica (36%), transcervical (9%), subcapital (3%) y finalmente
basecervical (1%). Y avalado por un estudio nacional, realizado en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia por Palomino (2016), reafirmando que la
intertrocantérica (64%) es el tipo de fractura de mayores casos que se presenta en
el Perl. Por el contrario, un aporte cientifico contradice a las investigaciones
mencionadas, por Montjoy W., & Alvarado M (2018), donde destac6 que el tipo
fractura de cadera mas usual es la transtrocantérica (66.3%), seguido de la cervical
(18.7%) y por altimo la cefalica (15%). Debido a que este tipo de fractura, el dafio
estd fuera de la capsula articular de la cadera. Por lo que, todos estos resultados
obtenidos de las investigaciones con el presente trabajo, estas fracturas del tipo
intertrocantérica y transtrocantérica, pueden deberse a una serie de factores debido
a una edad avanzada, baja densidad 6sea y masa muscular, propio de los cambios
fisicos del adulto mayor, como también presentar osteoporosis, un factor de riesgo,
que disminuye la resistencia del esqueleto, facilitando que ocurra una fractura.

Ademas, como diferentes enfermedades sistémicas que condicionan a fractura de
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cadera, como la HTA, la insuficiencia renal crénica, que generan debilidad 6sea, no
solo por la misma enfermedad en si; sino también, por el consumo maximo de

farmacos que tienen como efecto adverso interrumpir la absorcion de calsio.
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CONCLUSIONES

Se encontro una frecuencia de (77,8%) de fractura de cadera en los adultos
mayores de 60 afios que consultaron en el Hospital Regional virgen de Fatima
de Chachapoyas en el afio 2019.

Las edades de los pacientes que presentaron fractura de cadera fueron las
siguientes: 17 de ellos (48.57%) tenian de 70 a 79 afios, 10 (28.57%) tenian
de 80-90 afios y las edades de 60-69 afos alcanzaron un 22.86%.

La distribucion de acuerdo al género de los adultos mayores que tuvieron
fractura de cadera se encontr6 que 23 de ellos (65.7%) eran masculinos y 12
fueron mujeres (34.3%).

Y finalmente, el tipo de fractura que presentaron fue: 14 (40%)
Intertrocantérica, seguido de la Subtrocantérica 10 (28.57%), Transcervical 8
(22.86%) y por ultimo 3 Subcapital (8.57%).
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VI.

RECOMENDACIONES

Los profesionales Tecndlogos Médicos salientes de la casa de estudio de la
UNTRM, deben enfocarse en este tipo de investigaciones, ya que es un tema
habitual en la poblacidn geriatrica, por lo que se deben sembrar estrategias de
promocién y prevencion a la poblacidn en general sobre fracturas.

Se sugiere al personal de Tecnologia médica en Radiologia, utilizar la
proyeccion y la técnica adecuada para identificar el tipo de fractura que
presenta y asi evitar dolor e incomodidad en el paciente.

Que el médico solicitante sea preciso y solicite estudios radiograficos cuando
el paciente presente algun signo de fractura con el objetivo de no exponerlo a
radiacion.

Se recomienda a los internos conocer que tipos de fracturas existen para asi
poder identificarlas.

Sensibilizar a la poblacion geriatrica y en general, acerca de los problemas
que conlleva presentar una fractura de cadera. Y capacitar a los profesionales
de la salud del Hospital Regional Virgen de Fatima sobre el cuidado
apropiado del adulto mayor con esta patologia.

Concientizar a los estudiantes e internos de tecnologia médica de la UNTRM
a realizar charlas educativas a los pacientes adultos jovenes o senectud, sobre
los diferentes tipos de fracturas que puede producir al no cuidarse

debidamente en su alimentacion.

Este trabajo tiende a su vez educar y promover en el adulto mayor a la realizacién

de actividades fisicas segun su condicion, que favorezcan a la prevencion de

fractura de cadera.
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ANEXO 1: Operacionalizacion de Variables

Variable D. D'. Dimensiones | Escala Tlp_o de
Conceptual | Operacional variable
Frecuencia | Es una Tipos de
de fractura | ruptura del fractura
de cadera | hueso del | Intracapsular:
muslo justo | son las | 1)Intracapsular
debajo de la | fracturas -Subcapital
articulaciéon | capitales/subc | -Transcervical Cualitativo
de la cadera | apitales/transc | -Basecervical
ervicales/base
cervical
2)
Extra Extracapsular
capsular: -
son las | Intertrocantéric
fracturas a Nominal
intratrocantéric | -
as/ Subtrocanteéric
subtrocantérica | a
S
Género:
Cualitativo
e Hombr
e
e Mujer
Edad:

(60 - 90 afios)

cuantitativo
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ANEXO 2: Ficha de Recoleccion de Datos

NO

EDAD

SEXO

PROCEDENCIA

TIPOS DE FRACTURA DE
CADERA

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19
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ANEXO 3: Matriz de Consistencia

Formulacion de | Objetivo Variable | Marco Metodoldgico Escala
problema

¢Cuél es la | Objetivo General V= Enfoque: Cuantitativo Nominal
Frecuencia de | Determinar la Frecuencia de Fractura de | Frecuencia

Fractura de Cadera | Cadera en Adultos Mayores, Hospital | de fractura | Nivel: Descriptivo

en Adultos Mayores, | Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — | de cadera

Hospital ~ Regional
Virgen de Fatima,
Chachapoyas - 2019?

2019.

Objetivo Especifico

-ldentificar la Frecuencia de Fractura de
Cadera en Adultos Mayores, Hospital
Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas -
2019 segln grupo etario.

-ldentificar la Frecuencia de Fractura de
Cadera en Adultos Mayores, Hospital
Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas —
2019 segun el género.

-ldentificar la Frecuencia de Fractura de
Cadera en Adultos Mayores, Hospital
Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas -

2019 segun el tipo de fractura.

Tipo: retrospectivo, transversal y analisis
estadistico univariado.

Disefio: Descriptivo epidemioldgico
Inductivo-

Método de Investigacion:
Deductivo

Poblacion Muestral: Estuvo constituida
por las historias clinicas encontradas de
todos los pacientes atendidos en el servicio
de Imégenes del Hospital Regional Virgen
de Fatima de Chachapoyas, mayo -
noviembre 2019.

Técnica e Instrumento: Documentacion
y ficha de recoleccion de datos.

Analisis de datos: SPSS V-26

Presentacion de datos: Tablas y Figuras.
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ANEXO 4: Figuras

FIGURA 1
Frecuencia de Fractura de Cadera en Adultos Mayores, Hospital Regional Virgen de
Fatima, Chachapoyas - 2019.
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Fuente: Tabla 1

FIGURA 2

Frecuencia de Fractura de Cadera en Adultos Mayores, Hospital Regional Virgen de

Fatima, Chachapoyas — 2019, segln grupo etario.
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FIGURA 3
Frecuencia de Fractura de Cadera en Adultos Mayores, Hospital Regional Virgen de
Fatima, Chachapoyas — 2019, segun el género.
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FIGURA 4
Frecuencia de Fractura de Cadera en Adultos Mayores, Hospital Regional Virgen de

Fatima, Chachapoyas — 2019, segun el tipo de fractura.
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