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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la frecuencia de fractura de 

cadera en pacientes adultos en un centro médico, de la ciudad de Chiclayo 2022. Se 

trabajó con una población de 150 pacientes con problemas de cadera con edades entre 30 

a 60 años, durante el periodo del 01 de febrero hasta el 31 de junio del año 2022 del centro 

médico Medisag, Chiclayo, de la cual se trabajó con 108 pacientes adultos con fractura 

de cadera. Empleándose una ficha de registro de datos constituyendo los siguientes 

indicadores como el “Tipo de fractura (Intracapsular y Extracapsular), Localización 

anatómica (“Subcapital, Transcervical, Basecervical, Intertrocantérica, 

Subtrocantérica”), Lateralidad en fractura de cadera (Derecha, izquierda y bilateral), Sexo 

(hombre y mujer) y Grupo Etario (desde 30 hasta 60 años). Se encontró que el sexo 

femenino tuvo mayor frecuencia de fractura de cadera con 61.1% y la edad de 51 a 60 

años alcanzaron un 42.6% con fractura de cadera y con menor frecuencia la edad de 30 a 

40 años. Además el 69.4% de pacientes adultos tuvieron fracturas de cadera de tipo 

Extracapsular y el 30.6% tuvieron de tipo intracapsular. La mayoría presentaron fractura 

de cadera Intertrocantérica en 47.2% seguido de fractura Subtrocantérica en 22.2%, y con 

menor frecuencia fracturan a nivel Transcervical en 5.6%. Según lateralidad de fractura 

de cadera, la mayoría de pacientes tuvieron fractura en el lado derecho en 58.3%, seguido 

en el lado izquierdo en 37% y con menor frecuencia en pacientes con fractura de cadera 

bilateral en 4.6%. 

Palabras clave: Frecuencia, fractura, cadera, adultos 
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Abstract 

 

The objective of this research was to determine the frequency of hip fracture in adult 

patients in a medical center in the city of Chiclayo 2022. We worked with a population 

of 150 patients with hip problems aged between 30 and 60 years, during the period from 

February 1 to June 31, 2022 at the Medisag medical center, Chiclayo, from which we 

worked with 108 adult patients with hip fracture. Using a data record sheet constituting 

the following indicators such as “Type of fracture (Intracapsular and Extracapsular), 

Anatomical location (“Subcapital, Transcervical, Basecervical, Intertrochanteric, 

Subtrochanteric”), Laterality in hip fracture (Right, left and bilateral), Sex (man and 

woman) and Age Group (from 30 to 60 years). It was found that the female sex had a 

higher frequency of hip fracture with 61.1% and the age of 51 to 60 years reached 42.6% 

with hip fracture and less frequently the age of 30 to 40 years. Furthermore, 69.4% of 

adult patients had extracapsular type hip fractures and 30.6% had intracapsular type. The 

majority presented Intertrochanteric hip fracture in 47.2% followed by Subtrochanteric 

fracture in 22.2%, and less frequently they fractured at the Transcervical level in 5.6%. 

According to laterality of hip fracture, the majority of patients had a fracture on the right 

side in 58.3%, followed by the left side in 37% and less frequently in patients with 

bilateral hip fracture in 4.6%. 

Keywords: Frequency, fracture, hip, adults
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

En salud pública, la fractura de cadera es un problema predisponente en 

personas mayores, por lo que conlleva a una muerte prematura, una 

discapacidad considerable, pérdida de independencia y reducción de la 

calidad de vida (Haentjens, 2018). En jóvenes la fractura de cadera es poco 

común, debido que este problema está asociada con el aumento de la edad, a 

partir de los 50 años (Curtis et al., 2019). Las personas que las padecen 

necesitan hospitalización y una buena atención médica, siendo una carga 

económica sustancial para sus familias, el sistema de atención médica y las 

sociedades (Prestmo et al., 2018). 

La tasa de prevalencia de fractura de cadera en los últimos años aumentó 

debido al envejecimiento de la población (Reyes et al., 2020). Se ha estimado 

que 6.26 millones de personas sufrirán fracturas de cadera para el año 2050, 

aproximadamente el 50 % de ellas en el mundo ocurrirán en Asia (Gullberg, 

Johnell, & Kanis, 2021). Un estudio menciona que los países en desarrollo 

sus poblaciones cambiaron encontrando más ancianos que los países 

desarrollados. Para el año 2050 la población que envejece en todo el mundo 

(60 años o más) alcanzará los 2 mil millones, y el país con población más 

anciana es China que alcanzará los 48 mil millones para el año 2050, 

representando casi el 25% de la población mundial, considerándolo como el 

país con la población más envejecida a nivel mundial (Holloway et al., 2018). 

Investigaciones han informado como factores de riesgo en fractura de cadera 

son la edad avanzada, el sexo femenino, nivel socioeconómico bajo (SES), 

índice de masa corporal (IMC) bajo, algunas enfermedades crónicas, la 

función cognitiva reducida, el equilibrio alterado, la inactividad física y las 

caídas (Holloway et al., 2018). Mientras tanto, las tasas de prevalencia en 

fractura de cadera es variable entre las poblaciones y regiones del mundo, 

observándose que las tasas más altas de prevalencia de fracturas de cadera lo 

tiene el norte de Europa y los EE. UU., y las más bajas en América Latina y 

África, mientras que los países asiáticos como Kuwait, Irán, China y Hong 

Kong muestran tasas de fractura de cadera intermedias (Dhanwal, Dennison, 

Harvey, & Cooper, 2020). En Perú, la epidemiología y las variaciones 



 
 

16 

 

geográficas de la fractura de cadera en edades más avanzadas no están claras 

y más aún en Chiclayo no existen reportes sobre este problema que aqueja la 

población adultas, es por ello que esta investigación descriptiva pretende 

actualizar la frecuencia de la fractura de cadera en pacientes adultos en 

Chiclayo, con especial énfasis en los factores de riesgo como lo es edad, sexo, 

sus presentaciones según la ubicación anatómica, el tipo de fractura que se 

presenta comúnmente y su lateralidad. Esta investigación permitirá que los 

responsables políticos desarrollen estrategias preventivas para reducir la 

carga de las fracturas de cadera en la ciudad de Chiclayo. 

Investigaciones a nivel internacional, en el país de Colombia, la investigación 

reportada por Rueda et al., (2018) sobre las “Características de las fracturas 

de fémur proximal”. El estudio fue basado en una serie de caso, incluyéndose 

a personas con fractura de cadera mayores de 18 años con fractura primaria 

de cadera tratados en el Hospital San José, 2014 – 2016”. La población de 

estudio fue de 109 personas de las cuales solo se seleccionaron 96 como 

muestra, teniendo en consideración los criterios de inclusión. Se encontró que 

el 89.6% de pacientes con fractura de cadera fue para las personas mayores 

de 60 años, Según el sexo, las mujeres con 66.7% fueron los que tuvieron 

mayor porcentaje de fracturas que los varones. Según la localización 

anatómica de la fractura se encontraron en el orden de 

“69.8%intertrocanterica, seguido por Basecervical (5.2%), transcervical 

(19.8%), Subcapital (4.2%) y cefálica (1%)”. Según la causa de la fractura 

señalaron que el 93.8% fue provocada por caídas; y se identificó el factor de 

predisposición de otras enfermedades donde se halló que el “58.3% tuvieron 

hipertensión arterial, 8.3%diabetes mellitus, enfermedad coronaria (11.4%), 

enfermedad autoinmune (1%), anemia (2.1%), consumo de tabaco (9.4%) y 

Alzheimer (14.6%).”  

 

Con respecto a los antecedentes a nivel nacional tenemos a Durand (2018). 

Realizó un estudio con el objetivo de determinar “factores epidemiológicos 

asociados al tipo de Fractura de Cadera en pacientes Adultos en el Hospital 

Nacional Sergio Bernales”. El estudio fue de tipo “no experimental, 
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transversal retrospectivo”. La población fue de 88 pacientes con historial 

clínico y según los criterios de exclusión e inclusión. Previamente se solicitó 

una autorización en área de traumatología para tener acceso a los informes 

radiográficos para luego seleccionar un total de 72 historias clínicas (informes 

radiológicos) el cual se recogió datos a través de una ficha de recolección y 

luego organizados los datos fueron procesados a través de un programa 

estadístico SPSS versión 24. Los resultados encontrados fueron una 

frecuencia de 65,3% de pacientes con fractura con localización 

Intertrocantérica, 12,5% fractura a nivel Subcapital, 9,7% fractura en la parte 

Base-cervical, 6,9% fractura ubicada en Subtrocantérica y 5,6% en la 

Transcervical. Según el grupo etario se observó que los pacientes entre los 

60-70 años tuvieron el mayor porcentaje en un 41,7 %, mientras que los de 

71-80 años tuvieron 37,5%; los de 81-90 años fue de 16,7% y en menor 

proporción con 4,2% tuvieron los pacientes de 90 años. En cuanto al sexo las 

mujeres fueron la de mayor porcentaje en un 93.1%mientras que los hombres 

fue de 6,9%. 

 

Maquera (2019). Investigó en personas adultos mayores con fractura de 

cadera, hospitalizados en el servicio de traumatología del hospital Sergio E. 

Bernales, 2018. El estudio fue de tipo “transversal, retrospectivo y no 

experimental,”. EL muestreo fue por conveniencia (no probabilístico) donde 

se recolectaron todos los historiales clínicos (informe radiográfico) teniendo 

en consideración los criterios de exclusión e inclusión. Previamente se 

solicitó una autorización en área de traumatología para tener acceso a los 

informes radiográficos para luego seleccionar un total de 72 historias clínicas 

(informes radiológicos) el cual se recogió datos a través de una ficha de 

recolección, y luego organizados los datos fueron procesados a través de un 

programa estadístico SPSS versión 24. Se analizaron un total de 67 pacientes 

con fractura de cadera siendo su edad promedio de 83 años; y el grupo etario 

con mayor porcentaje de fracturas fueron los adultos mayores a 80 años con 

53.7%, siendo el sexo femenino con alto porcentaje en 70.1%. Con respecto 

al tipo de fractura el extraarticular tuvo el mayor porcentaje con 82.1%. 
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Granda, (2019). Determinó los Factores asociados a la mortalidad por fractura 

Intertrocantérica de cadera y recuperación funcional al año en adultos 

mayores en el hospital regional Honorio Delgado en la ciudad de Arequipa. 

El estudio fue de tipo “no experimental, transversal retrospectivo”. EL 

muestreo fue por conveniencia (no probabilístico) donde se recolectaron 

todos los historiales clínicos (informe radiográfico) teniendo en 

consideración los criterios de exclusión e inclusión. Previamente se solicitó 

una autorización en área de traumatología para tener acceso a los informes 

radiográficos para luego seleccionar un total de 67 historias clínicas (informes 

radiológicos) el cual se recogió datos a través de una ficha de recolección y 

luego organizados los datos fueron procesados a través de un programa 

estadístico SPSS versión 24. Los resultados mostraron que el mayor 

porcentaje de fractura de cadera según la ubicación anatómica fue 

Intertrocantérica en un 95,46%; mientras que la edad promedio fue de 83 

años, las mujeres entre los 70 a 99 años tuvieron el 62.12% y según la 

lateralidad siendo el lado derecho con un mayor porcentaje de afectación de 

65%. 

Villalobos (2022). Investigó las características clínico - epidemiológicas de 

pacientes adultos con fracturas de cadera, hospitalizados en el hospital III 

Goyeneche en pandemia COVID 19, 2020 – 2021. La población de estudio 

estuvo conformada por el “total de historias clínicas de los pacientes con 

diagnóstico de fractura de cadera, hospitalizados” El estudio fue de tipo 

“transversal, retrospectivo y no experimental,”. EL muestreo fue por 

conveniencia (no probabilístico) donde se recolectaron todos los historiales 

clínicos (informe radiográfico) teniendo en consideración los criterios de 

exclusión e inclusión. Previamente se solicitó una autorización en área de 

traumatología para tener acceso a los informes radiográficos para luego 

seleccionar un total de 25 historias clínicas (informes radiológicos) el cual se 

recogió datos a través de una ficha de recolección, y luego organizados los 

datos fueron procesados a través de un programa estadístico SPSS versión 24. 

Los hallazgos de los resultados se encontraron que el grupo etario mayores 

de 60 años tuvo una frecuencia de 68% de fractura de cadera, siendo el sexo 
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masculino el de mayor porcentaje con una frecuencia 60%. Además, los 

pacientes en su mayoría provenían del área urbana con un 52% procedente 

del ámbito urbano. La ocupación más prevalente fue jubilada 32%. La 

mayoría de pacientes no tuvo comorbilidades 52%. Y la ubicación anatómica 

más frecuente fue “extracapsular 68%. El 89.47% no presento 

complicaciones. Según la lateralidad siendo el lado derecho con un mayor 

porcentaje de afectación de 72%. El periodo de hospitalización promedio fue 

21 a 28 días”. 

Mamani (2020).  Evaluó la frecuencia de fracturas de cadera en el adulto 

mayor atendido en el servicio de traumatología del hospital Hipólito Unanue 

de Tacna, desde el año 2015 al 2019” Universidad Privada de Tacna. El 

estudio fue de tipo “transversal, retrospectivo y no experimental,”. La 

población de estudio estuvo conformado por el “total de historias clínicas de 

los pacientes con diagnóstico de fractura de cadera, hospitalizados”. EL 

muestreo fue por conveniencia (no probabilístico) donde se recolectaron 

todos los historiales clínicos (informe radiográfico) teniendo en 

consideración los criterios de exclusión e inclusión. Previamente se solicitó 

una autorización en área de traumatología para tener acceso a los informes 

radiográficos para luego seleccionar un total de 63 historias clínicas (informes 

radiológicos) el cual se recogió datos a través de una ficha de recolección, y 

luego organizados los datos fueron procesados a través de un programa 

estadístico SPSS versión 24.Un total de 63 pacientes que cumplieron el 

criterio de inclusión se procedieron a revisar los informes radiográficos, de 

los cuales se obtuvo una frecuencia de 36.5% de  pacientes con fractura de 

cadera tenían un rango de edad comprendido entre 80 a 89 años, siendo el 

sexo femenino de  68.3% y 31.7% en varones, según la lateralidad siendo el 

lado derecho con un mayor porcentaje de afectación de 59%.y además según 

la posición anatómica de la fractura la mayor proporción fue el que estuvo 

ubicado en Intertrocantérica con 54%. 

 

Ante lo mencionado y teniendo en consideración la importancia de fractura 

de cadera y su repercusión en pacientes adultos, se formuló la siguiente 
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pregunta: ¿Cuál es la frecuencia de fractura de cadera en adultos, atendidos 

en un centro médico, Chiclayo, 2022? 

 

Teniendo como objetivo general: determinar la frecuencia de fractura de 

cadera en adultos, atendidos en un centro médico, Chiclayo, 2022, fueron: 

- Determinar la frecuencia según el tipo de fracturas de cadera en adultos atendidos 

en un centro médico, Chiclayo, 2022. 

- Identificar la frecuencia de fractura de cadera, según la localización anatómica y 

lateralización de la cadera atendidos en un centro médico, Chiclayo, 2022. 

- Determinar la frecuencia de fractura de cadera en adultos, según el sexo y el grupo 

etario, atendidos en un centro médico, Chiclayo, 2022. 

 

II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1. Tipo y diseño de investigación 

 

El estudio que se llevó a cabo es de “Enfoque Cuantitativo”, nivel Descriptivo”, 

además es de tipo observacional (No manipulación de variables) y retrospectivo 

(con toma de datos de fuentes secundarias) y según el “número de ocasiones” es 

Transversal (debido a que se midió la variable en un solo momento); y según el 

número de variables tuvo un análisis estadístico univariado basado en una 

estadística descriptiva.(Carrasco, 2020; Supo, 2019)  

 

Como la presente investigación es Descriptiva, tendrá el siguiente esquema: 

 

 

Donde: 

M = Muestra de estudio. 

O = Fractura de cadera. 

 

M O 
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Métodos de investigación  

En la presente investigación se utilizó “el método: método inductivo – deductivo”.    

 

2.2. Población, muestra y muestreo 

 

Población general 

La población estuvo constituida por 150 pacientes adultos con problemas de cadera con 

edades que oscilan entre 30 a 60 años de edad, durante el periodo del 01 de febrero hasta 

el 31 de junio del año 2022 del centro médico Medisag, Chiclayo 

Criterios de inclusión  

• Personas adultas de ambos sexos con fractura de cadera, atendidos en el 

centro médico Medisag - Chiclayo, periodo febrero a junio, 2022. 

• Personas adultas de ambos sexos con fractura de cadera entre los 30 

hasta los 60 años de edad, atendidos en el centro médico Medisag - 

Chiclayo periodo febrero a junio, 2022. 

Criterios de exclusión  

• Personas adultas de ambos sexos que no tengan fractura de cadera, durante 

periodo febrero a junio, 2022, atendidos en el centro médico Medisag – 

Chiclayo.  

• Personas adultas con fractura de cadera de ambos sexos menores de 30 

años de edad, periodo febrero a junio, 2022, atendidos en el centro médico 

Medisag – Chiclayo 

• Personas adultas con fractura de cadera de ambos sexos mayores de 60 

años de edad, periodo febrero a junio, 2022, atendidos en el centro médico 

Medisag - Chiclayo 
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Población de estudio 

Estuvo conformada por un total de 150 pacientes adultos con problemas de cadera con 

edades que oscilan entre 30 a 60 años de edad, durante el periodo del 01 de febrero hasta 

el 31 de junio del año 2022 del centro médico Medisag, Chiclayo 

 

Muestra 

Para la obtención de la muestra se aplicó la fórmula para poblaciones conocidas el cual 

tiene la siguiente formula (Castro, 2021): 

𝑛 =
𝑁𝑍2𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑝 ∗ 𝑞 
 

 

n =
(150)(1.96)2 (0.5)(0.5)

0.052(150 − 1) + (1.96)2(0.5) ∗ (0.5) 
 

 

𝑛 = 108 pacientes adultos con fractura de cadera 

 

Donde:  

N= “población (150 pacientes adultos con fractura de cadera atendidos desde febrero 

hasta junio del 2022). 

Z= nivel de confiabilidad al 95%, el cual tiene un valor de 1.96. 

p= Porcentajes de personas adultas con fractura de cadera 50% 

q= proporción de la población que no presentan fractura de cadera (50%) 

d= error permisible al 5% 

 

Muestreo: Es de tipo probabilístico simple 

 

2.3. Variables de Estudio 

 

 Identificación de variables 

Variable 1: Frecuencia de fractura de cadera en adultos 

Definición conceptual: Ruptura de los huesos que comprenden la cadera (Ilion, Isquion, 

Pubis y cabeza de fémur) (Berry & Liberman, 2021). Entendiendo que La fractura de 
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cadera es la “causa más frecuente de hospitalización en los servicios de traumatología y 

ortopedia, mientras que el 50% fueron independientes antes de presentar esta fractura, por 

lo que su estilo de vida no fue la misma de antes. (Marín, Fernández, Dantas, & Pérez, 

2019) 

Definición operacional: Análisis detallado de informes radiográficos y placas 

radiográficas de pacientes adultos con fractura de cadera según el género, grupo etario, 

tipo de fractura, localización anatómica y lateralidad de fractura. 

 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

• Técnica  

La presente investigación empleó la “Documentación” y “Observación” como 

técnicas de recolección de datos. Además se empleó una ficha de recolección de 

datos con la finalidad de hacer un seguimiento y manejo de los datos recogidos 

de los Informes radiográficos de los pacientes con fractura de cadera (Urbano & 

Yuni, 2021). 

 

• Instrumento de recolección de datos:  

 

El instrumento que se utilizó en el presente estudio es una ficha de registro de 

datos, entendiéndose que el dato grafica de una manera abstracta lo que sucede 

en el mundo real percibiéndose de manera indirecta o directa.  

El instrumento de registro de datos estuvo comprendido en los siguientes puntos 

a medir con respecto al “Tipo de fractura (Intracapsular y Extracapsular), 

Localización anatómica (“Subcapital, Transcervical, Basecervical, 

Intertrocantérica, Subtrocantérica”), Lateralidad en la fractura de cadera 

(Derecha, izquierda y bilateral), Sexo (hombre y mujer) y Grupo Etario (desde 

30 hasta 60 años). 

 

 

 

 

 



 
 

24 

 

2.5. Análisis de datos 

 

Con la ayuda del software estadístico SPSS versión 22 se procesó los datos obtenidos 

mediante la ficha de recolección de datos una vez validada. Una vez procesado se 

elaboraron las tablas y figuras para su análisis y representación estadística y 

posteriormente su discusión. Para la significancia de los indicadores de la variable en 

estudio se empleó la prueba de Chi cuadrado para comparar las frecuencias si son 

significativas (p<0.05)  o no significativas (p>0.05) (Castro, 2021). 

 

 

 

III. RESULTADOS 

 

 Frecuencia de fractura de cadera en adultos atendidos en un centro 

médico, según el sexo, Chiclayo, 2022 

Sexo 

Frecuencia  

Valor p 

n Porcentaje (%) 

Masculino 42 38.9 

0.021 

Femenino 66 61.1 

Total 108 100  

P<0.05, significativo (Prueba Chi cuadrado) 

Fuente: Ficha de recolección de datos  

 

Descripción: La tabla 1 se observa una frecuencia de pacientes con fractura de cadera 

según el sexo, donde 66 mujeres que representan el 61.1% tuvieron fractura de cadera, en 

comparación con el sexo masculino que presentaron en 42 varones que representan un 

38.9% de fractura de cadera. Al someterse estadísticamente mediante la prueba de chi-

cuadrado existen diferencias significativas, es decir que el sexo femenino esta más 

propenso en sufrir fractura de cadera que el sexo masculino. 
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 Frecuencia de fractura de cadera en adultos atendidos en un centro 

médico, según la edad, Chiclayo, 2022. 

Edad 

Frecuencia  

Valor p 

n Porcentaje (%) 

30 – 40 años 22 20.4 

0,013 41 – 50 años 40 37.0 

51 – 60 años 46 42.6 

Total 108 100.0  

P<0.05, significativo (Prueba Chi cuadrado) 

Fuente: Ficha de recolección de datos  

 

Descripción: En la tabla 2 se muestra la frecuencia de fracturas según la edad, observando 

que la edad de 51 a 60 años tuvo mayor porcentaje de frecuencia con 42.6% seguido de 

la edad de 41 a 50 años con 37% y con menor frecuencia fue para las personas de 30 a 40 

años de edad con un 20.4%. Al someterse estadísticamente mediante la prueba de chi-

cuadrado existen diferencias significativas, es decir que a mayor edad esta más propenso 

a sufrir fractura de caderas. 
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 Frecuencia según el tipo de fractura de cadera en adultos atendidos en un 

centro médico, Chiclayo, 2022 

             

Tipo de fractura 

Frecuencia  

Valor p 

n Porcentaje (%) 

Intracapsular 33 30.6 

0,000053 

Extracapsular 75 69.4 

Total 108 100.0  

P<0.01 Altamente Significativo, chi-cuadrado  

Fuente: Ficha de recolección de datos  

 

Descripción: La tabla 3 se muestra que de 108 personas con fractura de cadera, 75 

personas mostraron una fractura cadera de tipo Extracapsular que representa el 69.4% 

mientras que 33 personas presentaron fractura de cadera de tipo Intracapsular que 

representa el 30 .6%. Al someterse estadísticamente mediante la prueba de chi-cuadrado 

existen diferencias altamente significativas, es decir que hay relación entre el tipo de 

fractura de caderas y su frecuencia.  
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 Frecuencia de fractura de cadera en adultos atendidos en un centro 

médico, según su localización anatómica, Chiclayo, 2022. 

Localización 

anatómica 

Frecuencia  

Valor p 

n Porcentaje (%) 

Subcapital 7 6.5 

<0.01 

Transcervical 6 5.6 

Basecervical 20 18.5 

Intertrocantérica 51 47.2 

Subtrocantérica 24 22.2 

Total 108 100.0  

 

P<0.01 Altamente Significativo, chi-cuadrado  

Fuente: Ficha de recolección de datos  

 

Descripción: En la tabla 4 se muestra la localización anatómica de la fractura de cadera 

en pacientes adultos, observando que la mayoría de pacientes presentaron su fractura de 

cadera Intertrocantérica en 51 pacientes que representan el 47.2% seguido de los que 

sufrieron la fractura en la Subtrocantérica en 24 personas que representan el 22.2%, y con 

menor frecuencia tenemos a los que presentaron su fracturan a nivel de Transcervical en 

6 personas que representan el 5.6%. Estas diferencias numéricas fueron altamente 

significativas al someterse estadísticamente mediante la prueba de chi-cuadrado, es decir 

que hay relación entre la localización anatómica y la frecuencia de fractura de caderas. 
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 Frecuencia según la lateralidad de la fractura de cadera en adultos 

atendidos en un centro médico, Chiclayo, 2022. 

Lateralidad de la 

fractura de cadera 

Frecuencia  

Valor p 

n Porcentaje (%) 

Derecha 63 58.3 

<0.01 Izquierda 40 37.0 

Bilateral 5 4.6 

Total 108 100.0  

P<0.01 Altamente Significativo, chi-cuadrado  

Fuente: Ficha de recolección de datos  

 

Descripción: En la tabla 5 se  muestra la frecuencia de fractura de cadera según la 

lateralidad de la fractura, observando que la mayoría de pacientes tuvieron la fractura en 

el lado derecho en 63 pacientes que representan un 58.3%, seguido de 40 personas que 

presentaron en el lado izquierdo que representan el 37% y con menos frecuencia en 5 

personas que tuvieron una fractura de cadera bilateral  que representa el 4.6%.Estas 

diferencias entre las frecuencias fueron altamente significativas, es decir que hay relación 

entre la lateralidad y la frecuencia de fractura de caderas. 

 

IV. DISCUSION  

 

En el presente estudio se obtuvo que el sexo femenino tuvo el mayor porcentaje  con  

61.1% comparación con el sexo masculino que tuvo un 38.9%  de fractura de cadera 

(Tabla 1), es decir que el sexo femenino puede estar más propenso en sufrir fractura de 

cadera que el sexo masculino, esto se demuestra en diferentes estudios reportado por 

Rueda et al., (2018) donde las mujeres alcanzaron un 66.7% mayor porcentaje de fracturas 

de cadera que los varones. En el estudio Durand (2018) se observó un mayor porcentaje 

en un 93.1% en mujeres mientras que los hombres tuvieron 6,9%. De igual manera 

Maquera (2019) encontró que el sexo femenino un alto porcentaje en 70.1%, y el trabajo 

reciente de Mamani (2020) encontró que el sexo femenino de  68.3% y 31.7% en varones 
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Con respecto a la frecuencia de fractura de cadera según la edad se halló que las personas 

adultas de mayor edad 51 a 60 años tuvieron mayor frecuencia en un 42.6% mientras que 

los adultos de menor edad 30 – 40 años presentaron menor frecuencia en un 20.4% (Tabla 

2). Resultados similares a lo reportado por Durand (2018) donde observo que a mayor 

edad la frecuencia de que una persona esté más propensa a presentar una fractura de 

cadera en su estudio encontró un alto porcentaje de frecuencia en la edad de 60-70 años. 

Otro estudio reportado por Maquera (2019) encontró también que las personas adultas de 

mayor edad tuvieron la mayor frecuencia de fractura de cadera en pacientes de 80 años 

llegando hasta el 53.7%. De igual manera en su estudio de Granda, (2019) encontró 

pacientes con una edad promedio de 83 años con mayor frecuencia de fractura de cadera. 

Así como también el estudio reciente de Mamani (2020) confirma aún más que los 

pacientes adultos de mayor edad (80 a 89 años) presentaron mayor frecuencia (36.5%) 

que las personas adultas de menor edad. Esto puede deberse que fisiológicamente los 

huesos conforme avance la edad están predispuesto a sufrir descalcificación y esto 

conlleva a una osteoporosis con lo cual estarían más susceptibles a presentar una fractura 

ósea. 

 

En la presente investigación se encontró a 75 personas con fractura cadera de tipo 

Extracapsular que representa el 69.4% mientras que 33 personas presentaron fractura de 

cadera de tipo Intracapsular que representa el 30 .6% (Tabla 3). Resultados similares a lo 

reportado por Maquera (2019) encontrando una mayor frecuencia con 82.1% con un tipo 

de fractura extracapsular y en un estudio más reciente por Villalobos (2022) encontró una 

mayor frecuencia con 68% de pacientes que presentaron fractura de cadera de tipo 

extracapsular. 

 

Según la localización anatómica de la fractura de cadera en pacientes adultos, se observó 

que la mayoría de pacientes presentaron fractura de cadera Intertrocantérica en un 47.2% 

seguido de los que sufrieron fractura Subtrocantérica en un 22.2%, y con menor 

frecuencia presentaron fracturan a nivel de Transcervical en un 5.6%. Resultados 

similares reportado por Rueda et al., (2018) que encontró con mayor frecuencia en un 

69.8% de fractura de cadera Intertrocantérica, de igual manera Durand (2018) hallo que 

la ubicación anatómica de la fractura de cadera con mayor frecuencia fue Intertrocantérica 
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y con menor frecuencia Transcervical. Granda, (2019) encontró también que la fractura 

ubicada en Intertrocantérica fue la de mayor frecuencia y por último en un estudio reciente 

por Mamani (2020) presencio según la posición anatómica de la fractura la mayor 

proporción estuvo ubicado en Intertrocantérica con 54%. 

 

Según la lateralidad de la fractura de cadera, se observó que la mayoría de pacientes 

tuvieron la fractura en el lado derecho en un 58.3%, seguido de personas que presentaron 

en el lado izquierdo en un 37% y con menor frecuencia en pacientes con fractura de cadera 

bilateral en un 4.6%. Resultados que se asemejan a lo reportado por Granda, (2019), 

Villalobos (2022) y Mamani (2020) que encontraron que el lado derecho se ubicó la 

fractura de cadera. 

 

 

V. CONCLUSIONES 

 

• De los 108 pacientes adultos con fractura de cadera mayores atendidos en un centro 

médico de Chiclayo en el año 2022, se encontró que el sexo femenino tuvo mayor 

frecuencia de fractura de cadera con 61,1% y la edad de 51 a 60 años alcanzaron 

un 42.6% con fractura de cadera y con menor frecuencia la edad de 30 a 40 años. 

 

• Según el tipo de fractura, el 69.4% de pacientes tuvieron fracturas de cadera de 

tipo Extracapsular y el 30.6% tuvieron de tipo intracapsular 

 

• Según la localización anatómica de las fracturas de cadera, la mayoría de pacientes 

presentaron fractura de cadera Intertrocantérica en un 47.2% seguido de los que 

sufrieron fractura Subtrocantérica en un 22.2%, y con menor frecuencia 

presentaron fracturan a nivel de Transcervical en un 5.6%. 

• Según la lateralidad de la fractura de cadera, la mayoría de pacientes tuvieron la 

fractura en el lado derecho en un 58.3%, seguido los que presentaron en el lado 

izquierdo en un 37% y con menor frecuencia en pacientes con fractura de cadera 

bilateral en un 4.6%. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

• Se recomienda el desarrollo de charlas informativas con respecto a la prevención 

sobre la fractura de cadera dirigiéndose a la población de riesgo como mujeres y 

personas mayores de 50 años. 

• Promover a los estudiantes de Radiología sobre la importancia de realizar 

correctamente los exámenes a los pacientes de fractura de cadera diferenciando 

los tipos de fractura y su ubicación anatómica. 

• Se recomienda al paciente que si sospecha de fractura en cadera trate de no 

moverse en lo más posible. 

• Se sugiere al personal de salud respeto, responsabilidad y tomar las medidas 

adecuadas al momento de tratar con el paciente. 
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ANEXO 1. Matriz de consistencia 

FORMULACIÓN 

DEL PROBLEMA 

 

OBJETIVO 

 

VARIABLES 

 

MARCO METODOLOGICO 

 

¿Cuál es la 

frecuencia de 

fractura de cadera 

en adultos 

atendidos en un 

centro médico, 

Chiclayo, 2022? 

 

Objetivo general 

• Determinar la frecuencia de fractura de cadera en 

adultos atendidos en un centro médico, Chiclayo 2022. 

Objetivos específicos  

• Determinar la frecuencia según el tipo de fracturas 

de cadera en adultos atendidos en un centro médico, 

Chiclayo, 2022. 

• Identificar la frecuencia de fractura de cadera, según 

la localización anatómica y lateralización de la cadera 

atendidos en un centro médico, Chiclayo, 2022. 

• Determinar la frecuencia de fractura de cadera en 

adultos, según el sexo y el grupo etario, atendidos en un 

centro médico, Chiclayo, 2022. 

 

 

V= 
Frecuencia de 

fractura de 

cadera en 

adultos  

 

Enfoque de investigación: Cuantitativo 

Nivel de investigación: Descriptivo 

Tipo: observacional; retrospectivo; transversal; 

análisis univariado 

Diseño: Descriptivo  

Población general =150 pacientes con problemas de 

cadera 

Muestra = 108 personas adultas con su respectivo 

informe radiográficos 

Muestreo: muestreo 

intencional o de conveniencia 

Método: Inductivo – 

Deductivo 

Técnicas de Recolección de 

datos = Documentación.  

Instrumento Recolección de 

datos = Ficha de registro de datos 

Procesamiento: SPSS versión 22 

Análisis de datos: Estadística descriptiva  

Presentación de resultados: tablas y figuras 
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 ANEXO 2. Operacionalización de variables 

VARIABLE 
 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIÓN 

 

INDICADORES 

 

CATEGORÍAS 

 

ESCALA 

TIPO DE 

VARIABLE 

Variable 

primaria 

Frecuencia 

de fractura 

de cadera 

en adultos 

“Ruptura de los huesos que 

comprenden la cadera 

(Ilion, Isquion, Pubis y 

cabeza de fémur) (Berry & 

liberman, 2021). 

Entendiendo que La fractura 

de cadera es la “causa más 

frecuente de hospitalización 

en los servicios de 

traumatología y ortopedia, 

mientras que el 50% fueron 

eran independientes antes 

de presentar esta fractura, 

por lo que su estilo de vida 

no fue la misma de antes. 

(Marín et al., 2019) 

 

Análisis 

detallado de 

informes 

radiográficos 

y placas 

radiográficas 

de “Personas 

adultos con 

fractura de 

cadera” 

según el 

género, grupo 

etario, tipo de 

fractura y 

localización 

anatómica y 

lateralidad de 

la fractura.   

Tipo de 

fractura  

Porcentaje de 

Pacientes con 

fractura de 

cadera tipo 

Intracapsular:  

Presencia  

o  

ausencia 

 

Ordi 

nal 

 
Escala 

dicotó

mica 

Ausenc

ia =0 

Presenc

ia = 1 

 

Cualitativa o 

categórica 
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Porcentaje de 

Pacientes con 

fractura de 

cadera tipo 

Extracapsular:  

Presencia o 

ausencia 
  

 

 

Localización 

anatómica   

Subcapital, 

Presencia o 

ausencia 

Nomi 

nal 

Escala 

dicotómica 

Ausencia 

=0 

Presencia 

 = 1 

 

Transcervical 

 

Basecervical 

Intertrocantérica 

Subtrocantérica 

Lateralidad 

en la fractura 

de cadera 

Derecha  

Izquierda 

Bilateral 

Sexo Porcentajes 
Masculino 

Femenino 

Nomi 

nal 

    Escala 

dicotómica 

 

Masculino 

= 0 

Femenino  

= 1 
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Grupo 

Etario 

De 30 a 40 

años 

Ordi 

nal 

politómica

: 

30 a 40 

años=0 

41 a 50 

años=1 

51 a 60 

años =2 

 

De 41 a 50 

años 

De 51 a 60 

años 
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ANEXO 3. Ficha de registro de datos 

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE 

AMAZONAS 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

FICHA DE REGISTRO DE DATOS 

 

 

Introducción: 

La presente investigación se desarrolla con el objetivo de Determinar la frecuencia de 

fractura de cadera en adultos atendidos en un centro médico “MEDISAG”, Chiclayo, 

febrero a junio, 2022 

DATOS GENERALES 

1. Edad:    

          30 a 40 Años             41 a 50 Años           51 a 60 Años  

2. Sexo:         

         Masculino 

         Femenino 

3.- Clasificación según tipo de fractura de cadera: 

    Intracapsular             Extracapsular 

4.- Localización Anatómica de la fractura de cadera 

                Subcapital                     Transcervical                  Basecervical  

               Intertrocantérica             Subtrocantérica 

5.- Lateralidad de la fractura de cadera 

                Derecha              Izquierda             Bilateral 
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ANEXO 4. Autorización del centro médico MEDISAG, Chiclayo. 
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ANEXO 5.  Análisis descriptivo de los datos, según el sexo de pacientes adulto con 

fractura  

Sexo 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Masculino 42 38,9 38,9 38,9 

Femenino 66 61,1 61,1 100,0 

Total 108 100,0 100,0  

 

Anexo 6.- Prueba estadística de Chi cuadrado, según el sexo de pacientes adulto 

con fractura 

Sexo 

 N observado N esperada Residuo 

Masculino 42 54,0 -12,0 

Femenino 66 54,0 12,0 

Total 108   

 

Estadísticos de prueba 

 Sexo 

Chi-cuadrado 5,333a 

gl 1 

Sig. asintótica ,021 

a. 0 casillas (0,0%) han 

esperado frecuencias 

menores que 5. La frecuencia 

mínima de casilla esperada 

es 54,0. 
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ANEXO 7.- Análisis descriptivo de los datos, según la edad de pacientes adulto con 

fractura  

 

 

ANEXO 8.- Prueba estadística de Chi cuadrado, según la edad de pacientes adulto 

con fractura 

 

Estadísticos de prueba 

 Edad 

Chi-cuadrado 8,667a 

Gl 2 

Sig. asintótica ,013 

a. 0 casillas (0,0%) han 

esperado frecuencias 

menores que 5. La frecuencia 

mínima de casilla esperada 

es 36,0. 

 

ANEXO 9.- Análisis descriptivo de los datos, según la edad de pacientes adulto con 

fractura  

 
 

 

 

 

 

 

 

Edad 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 30 - 40 años 22 20,4 20,4 20,4 

41 - 50 años 40 37,0 37,0 57,4 

51 - 60 años 46 42,6 42,6 100,0 

Total 108 100,0 100,0  

Edad 

 N observado N esperada Residuo 

30 - 40 años 22 36,0 -14,0 

41 - 50 años 40 36,0 4,0 

51 - 60 años 46 36,0 10,0 

Total 108   
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ANEXO 10.- Prueba estadística de Chi cuadrado, según el tipo de fracturas de 

cadera en pacientes adultos 

Tipo_de_Fractura 

 N observado N esperada Residuo 

Intracapsular 33 54,0 -21,0 

Extracapsular 75 54,0 21,0 

Total 108   

 

 

Estadísticos de prueba 

 Tipo_de_Fractura 

Chi-cuadrado 16,333a 

Gl 1 

Sig. asintótica 0,000053 

a. 0 casillas (0,0%) han esperado 

frecuencias menores que 5. La 

frecuencia mínima de casilla 

esperada es 54,0. 

 

ANEXO 11.- Análisis descriptivo de los datos, según su localización anatómica de 

la fractura de cadera en pacientes adultos 

Localizacion_de_Fractura 

 N observado N esperada Residuo 

Subcapital 7 21,6 -14,6 

Transcervical 6 21,6 -15,6 

Basecervical 20 21,6 -1,6 

Intertrocantérica 51 21,6 29,4 

Subtrocantérica 24 21,6 2,4 

Total 108   
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ANEXO 12.- Prueba estadística de Chi cuadrado, según su localización anatómica 

de la fractura de cadera en pacientes adultos 

 

 

 

 

 

 

  

 

ANEXO 13. Frecuencia de fractura de cadera en adultos atendidos en un centro 

médico, según el sexo, Chiclayo, 2022 

 

Descripción: Se observa una frecuencia de pacientes con fractura de cadera según el 

sexo, donde 66 mujeres que representan el 61.1% tuvieron fractura de cadera, en 

comparación con el sexo masculino que presentaron en 42 varones que representan un 

38.9% de fractura de cadera. 

 

 

38,9%

61,1%

Masculino Femenino

Estadísticos de prueba 

 

Localizacion_de

_Fractura 

Chi-cuadrado 61,537a 

gl 4 

Sig. asintótica 1,3785E-12 

a. 0 casillas (0,0%) han esperado 

frecuencias menores que 5. La 

frecuencia mínima de casilla 

esperada es 21,6. 



 
 

44 

 

ANEXO 14.  Frecuencia de fractura de cadera en adultos atendidos en un centro 

médico, según la edad, Chiclayo, 2022. 

 

 

Descripción: Se observa la frecuencia de fracturas según la edad, observando que la edad 

de 51 a 60 años tuvo mayor porcentaje de frecuencia con 42.6% seguido de la edad de 41 

a 50 años con 37% y con menor frecuencia fue para las personas de 30 a 40 años de edad 

con un 20.4%.  

ANEXO 15.  Frecuencia según el tipo de fractura de cadera en adultos atendidos 

en un centro médico, Chiclayo, 2022 

 

Descripción: Se muestra que de 108 personas con fractura de cadera, 75 personas 

mostraron una fractura cadera de tipo Extracapsular que representa el 69.4% mientras que 

33 personas presentaron fractura de cadera de tipo Intracapsular que representa el 30 .6%.  

20,40%

37,00%

42,60%

30 - 40 años 41 - 50 años 51 - 60 años

30,60%

69,40%

Intracapsular Extracapsular
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ANEXO 16.   Frecuencia de fractura de cadera en adultos atendidos en un centro 

médico, según su localización anatómica, Chiclayo, 2022. 

 

Descripción: Se observa la localización anatómica de la fractura de cadera en pacientes 

adultos, observando que la mayoría de pacientes presentaron su fractura de cadera 

Intertrocantérica en 51 pacientes que representan el 47.2% seguido de los sufrieron la 

fractura en la Subtrocantérica en 24 personas que representan el 22.2%, y con menor 

frecuencia tenemos a los que presentaron su fracturan a nivel de Transcervical en 6 

personas que representan el 5.6%.  

ANEXO 17. Frecuencia de según la lateralidad de la fractura de cadera en 

adultos atendidos en un centro médico, Chiclayo, 2022. 
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Descripción: Se observa la frecuencia de fractura de cadera según la lateralidad de la 

fractura, observando que la mayoría de pacientes tuvieron la fractura en el lado derecho 

en 63 pacientes que representan un 58.3%, seguido de 40 personas que presentaron en el 

lado izquierdo que representan el 37% y con menos frecuencia en 5 personas que tuvieron 

una fractura de cadera bilateral que representa el 4.6%. 


