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RESUMEN 

Introducción: La fractura de cadera requiere en muchos casos como parte de su tratamiento 

una transfusión sanguínea, habiendo un déficit de donación sanguínea en nuestro país.  

Objetivo: Identificar los factores pronósticos de transfusión sanguínea en pacientes con 

fractura de cadera en el Hospital Nacional Hipólito Unanue en el 2018. 

Metodología: Es un estudio observacional, analítico, retrospectivo, transversal, casos y 

controles. La población está conformada por 136 pacientes, la muestra es de 62 casos y 62 

controles, seleccionados mediante OpenEpi, recopilándose datos a través de una ficha de 

recolección de datos, analizados  mediante el programa SPSS22, se realizó la prueba de chi 

cuadrado y odds ratio con un nivel de confianza de 95% para analizar las  variables en estudio.  

Resultados: Requirieron una transfusión sanguínea  el 48,53%(66) de la población total .En 

los pacientes transfundidos, la edad media fue 74 años (20 -98 años), el 67,7%(42) son mujeres. 

la hemoglobina promedio fue de 9.85g/dL (4,7- 13.1 g/dL) , el 75,8% (47) presentó alguna 

comorbilidad, la fractura extracapsular fue la más predominante con el 83,9% (52), el 

tratamiento fue  principalmente quirúrgico con el 91,9% (57), Sobre los factores pronósticos se 

encontraron  edad (OR: 1,298 , IC 95%: 0.475-3,545, p>0.05), sexo (OR: 1.633 , IC 95%: 0,735-

3,629, p>0.05), hemoglobina al ingreso  (OR: 2,754 , IC 95%: 1,280 -5,923, p<0.05), presencia 

de comorbilidades  (OR: 1,605, IC 95%: 0.733 - 3,515, p>0.05), el tipo de fractura (OR: 4,282, 

IC 95%: 1,846 – 9,935, p=0.00) y el tipo de (OR: 42,969 , IC 95%: 14,306- 129,062, p=0.000).  

Conclusiones: La hemoglobina al ingreso, el tipo de fractura y el tipo de tratamiento son 

factores pronósticos de transfusión sanguínea en pacientes con fractura de cadera 

Palabras Clave: fractura de cadera, transfusión sanguínea, hemoglobina, tipo de fractura, 

tratamiento. 
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ABSTRACT 

Introduction: The hip fracture requires in many cases as part of its treatment a blood 

transfusion, having a deficit of blood donation in our country. 

Objective: To identify the prognostic factors of blood transfusion in patients with hip fracture 

of the Hospital Nacional Hipólito Unanue in 2018. 

Methodology: This is an observational, analytical, retrospective cross-sectional study, cases 

and controls. The study population consists of 136 patients, 62 cases and 62 controls, selected 

with OpenEpi,  through a collection instrument, information was collected from the medical 

records, tabulated in a database through the SPSS22 program, performed the chi-square test and 

Odds ratio with a confidence level of 95% to analyze the variables studied.  

Results: 48.53% (66) of the total population required a blood transfusion. In the transfused 

patients, the mean age was 74 years (20-98 years), 67.7% (42) are women, the average 

hemoglobin was 9.85g / dL (4.7- 13.1 g / dL), 75.8% (47) had some comorbidity, extracapsular 

fracture was the most predominant with 83.9% (52), the treatment was mainly surgical  

representing 91.9% (57).About the prognostic factors were found: age (OR: 1,298, 95% CI: 

0.475-3.545, p> 0.05), gender (OR: 1.633, 95% CI: 0.735-3.629, p> 0.05), hemoglobin on 

admission (OR: 2.754, 95% CI: 1.280 -5.923, p <0.05), presence of comorbidities (OR: 1.605, 

95% CI: 0.733 - 3.515, p> 0.05) , the type of fracture (OR: 4,282, 95% CI: 1,846 - 9,935, p = 

0.00) and the type of treatment (OR: 42,969, 95% CI: 14,306- 129,062, p = 0.000)  

Conclusions: Hemoglobin on admission, type of fracture and type of treatment are prognostic 

factors of blood transfusion in patients with hip fracture. 

Keywords: hip fracture, blood transfusion, hemoglobin, fracture type, treatment 
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I. Introducción 

La fractura de cadera es aquella que ocurre en la extremidad proximal del fémur y es en la 

actualidad una de las patologías traumatológicas con mayor repercusión en la salud pública ya 

que presenta costos económicos y sociales elevados. 

Las transfusiones sanguíneas son muy comunes en este grupo de pacientes, sin embargo, estas 

puede conllevar  muchos riesgos y complicaciones, además que en nuestro país existe un gran 

déficit en cuanto a la donación sanguínea, por lo cual su uso adecuado es de vital importancia.  

Cada año ocurren 1.6 millones de fracturas de cadera a nivel mundial (Sathiyakumar, 2014) y 

se estima que para el 2050 esta cifra aumentará a 6 millones (OMS, 2004), esto debido a que la 

población de adultos mayores ha ido creciendo en las últimas décadas,  siendo en ellos donde 

ocurre con mayor frecuencia. (Palomino, Ramírez, Vejarano y Ticse, 2016).  

Por su parte,  la cirugía por fractura de cadera es la segunda cirugía causante de consumo de 

mayor número de unidades de sangre, en EE UU  (Adunsky, Lichtenstein, Mizrahi, Arad & 

Heim, 2003), siendo factores determinantes a la hora de realizar una transfusión: el valor de 

hemoglobina del paciente,  presencia de comorbilidades, si tiene condiciones óptimas para ser 

sometido a una cirugía programada, entre otros  (Campos y Galindo, 2016). 

En el presente trabajo se estudiarán los factores pronósticos para transfusión sanguínea en 

pacientes con fractura de cadera en el Hospital Nacional Hipólito Unanue durante enero a 

diciembre del 2018.  
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Capítulo I: Planteamiento De Problema 

 

1.1 Descripción y formulación del problema 

La fractura de cadera representa un problema de salud pública de gran importancia, en vista 

de una población que envejece en todo el mundo, además de estar asociado a una alta 

morbimortalidad. 

Se estima que cada año ocurren 1.6 millones de fracturas de cadera a nivel mundial 

(Sathiyakumar, 2014),  la Organización Mundial de la Salud (2004) afirma que “para el 2050 

esta cifra aumentará a 6 millones, teniendo como consecuencia una mayor demanda hospitalaria” 

(p. 38). 

La fractura de cadera en Europa,  representa un 37% del total a nivel mundial, ocurriendo 

aproximadamente 620 000 fracturas al año(Kanis, 2007), siendo Dinamarca uno de los países 

con la incidencia más alta con 211 casos por cada 100 000 habitantes y para la población de 50 

años o más, 450 casos  por cada 100 000 habitantes (Requena, Abbing-Karahagopian & Huerta, 

2013). Alrededor del 30% de las fracturas de cadera en el mundo tienen lugar en las diferentes 

poblaciones asiáticas, sobre todo en China (Cooper et al, 2011), presentándose 229 casos por 

cada 100 000 habitantes (Wei-Bo et al, 2012). En África se reportan 8 000 fractura de cadera al 

año (Kanis, 2007), presentando en Marruecos una incidencia de 85,9 casos por cada 100 000 

habitantes (El Maghraou et al, 2013). Se estima que en Estados Unidos cada año ocurren 250,000 

fracturas de cadera (Lovato, 2015). 

En Latinoamérica, la incidencia es de 165,4 y 80,1 por 100.000/año, en mujeres y hombres 

respectivamente (López et al, 2018), la tasa de mortalidad por fractura de cadera va de 23 % a 

30% durante el primer año post fractura (Ercolano, Drnovsek y Gauna, 2012).  En Chile se 
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observó una incidencia de fractura de cadera de 28 por 100 mil personas/año en las mujeres y de 

18 en los hombres (Oviedo, 2001). En Ecuador la tasa de incidencia anual publicada es de 

63,2/100 000 mujeres y 34,8/100000 varones (Orces, 2009). En Argentina, la tasa global de 

fractura de cadera obtenida fue de 280,6/100000, 312,9/100000 en mujeres  y 241,6/100000 en 

varones (Ercolano, Drnovsek y Gauna, 2012). En Perú la tasa de incidencia oscila entre 444 cada 

100.000 mujeres y 264 cada 100.000 hombres, en mayores de 50 años (Capuñay, Vincentelo, 

Dorregaray y Angulo, 2002), oscilando la mortalidad entre 15% a 38 %, dependiendo si no está 

asociado a otras enfermedades o si lo está, respectivamente (Coronel, 2017). Se puede estimar 

que entre 900.000 y 1,2 millón de mujeres de 50 años o más podrían sufrir una fractura en el año 

2050. (Zanchetta & MacDonald, 2012) . 

La pérdida sanguínea se produce como consecuencia de la fractura, por lo tanto, se utiliza con 

frecuencia la transfusión, pero, no está exenta de riesgos (Brunskill et al, 2015). Dentro de los 

efectos adversos de la transfusión sanguínea se incluyen: transmisión de enfermedades, 

aloinmunización, reacciones alérgicas, febriles y hemolíticas, así como efectos de 

inmunomodulación (Barba, 2004).  

Aproximadamente en  más del 40% de los pacientes con fractura de cadera se realizará una 

transfusión sanguínea . En EEUU la cirugía por fractura de cadera es la segunda cirugía causante 

de consumo de mayor número de unidades de sangre que se administra a los pacientes (Adunsky, 

Lichtenstein, Mizrahi, Arad  & Heim, 2003).En Perú, el 2017 se recolectaron 346 132 unidades 

de sangre (PRONAHEBAS, 2017), cuando se necesitan en promedio 600 mil unidades, habiendo 

un importante deficit de donación en nuestro país, lo cual será decisivo al momento de realizar 

una transfusión, ya que esta debera realizarse bajo una prescripción adecuada. 
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 Por lo tanto, es importante identificar la evidencia del uso eficaz, conveniente  y seguro de la 

transfusión sanguínea en personas con fractura de cadera (Brunskill et al, 2015). 

 “¿Cuáles son los factores pronósticos de transfusión sanguínea en pacientes con fractura 

de cadera en el Hospital Nacional Hipólito Unanue en el 2018?” 

 

1.2  Antecedentes 

Kadar, Chechik, Steinberg, Reider & Sternheim (2013)  en su estudio titulado “Predicting the 

need for blood transfusion in patients with hip fractures” realizado en el centro médico Sourasky 

de Tel Aviv en Israel, tiene como objetivo evaluar las características epidemiológicas de los 

pacientes con fractura de cadera que requieren transfusión de sangre alogénica ingresados en el 

hospital, buscando utilizar estos datos para construir un algoritmo para predecir la necesidad de 

transfusión de acuerdo con las pautas de transfusión actuales del hospital. Se realizó un análisis 

retrospectivo, univariante y luego un análisis de regresión logística múltiple, utilizando 

predictores multivariados independientes, basándose en los datos recopilados del sistema de 

registro médico electrónico del hospital y del banco de sangre. Se estudiaron 1484 pacientes que 

ingresaron con una fractura de cadera entre 2007 y 2010, Según el  protocolo de transfusión, se 

transfundió con una hemoglobina de 10 g/dL preoperatoria. La edad media era 81.76 (DE: 

10.27). Del total, 581 pacientes (39%) recibieron una transfusión, siendo la edad media 

83.36(DE:9.04, p=<0.001 ) , el 77 %(p=0.001) fueron mujeres, el tiempo medio de cirugía fue de 

109.8 minutos (DE:33, p= <0.001) , el tiempo de espera quirúrgico fue de 54.17 horas  (DE : 

55.12),la hemoglobina al ingreso fue de  11.64g/dL (DE: 1.52; p=<0.001) , el tipo de implante 

quirúrgico más empleado fue el tornillo dinámico (32.01 %,), como conclusión se identificaron 

como factores predictores significativos para la transfusión sanguínea:  edad avanzada (p = 
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0.0077; OR: 1.019; IC al 95%: 1.005, 1.032). , hemoglobina al ingreso ( p = < .0001; OR: 0.537; 

95% ; IC al 95% : 0.490, 0.589) ; género femenino( p = 0.0040 ; OR: 1.507 ; IC al 95% : 1.140, 

1.992), tipo de implante quirúrgico (p= < 0.0001; OR:  2.185 ;IC al 95%  :1.672, 2.854) y un 

menor tiempo de espera desde el ingreso hasta la cirugía.  

Dillon et al. ( 2005) en su estudio “Preoperative characteristics identify patients with hip 

fractures at risk of transfusión” realizado en Hospital Universitario Adelaide & Meath en Dublín, 

Irlanda, tiene como objetivos identificar  pacientes con fracturas de cadera en riesgo de 

transfusión. Se realizó un análisis de regresión logística de forma independiente en cada variable, 

posteriormente, se ajustó un modelo de regresión logística múltiple. Los datos se obtuvieron de 

registros en las historias clínicas de los pacientes. El umbral medio para la transfusión en dicho 

hospital es de 7.8 mg / dL, Se revisaron 124 pacientes ingresados con fractura de cadera del  

2001-2002 .La población de estudio comprendió 34 hombres y 90 mujeres. La edad media de los 

pacientes fue de 75 años. (rango, 16-97 años), con una mediana de 80 años,  105 de los pacientes 

eran mayores de 60 años, y solo 4 pacientes fueron menores de 40 años, La hemoglobina de 

ingreso era de 12.3 mg / dL , el 60% de los pacientes tenía dos o más comorbilidades. El 30% de 

los pacientes (37 pacientes) requirieron transfusiones. durante su estadía en el hospital .La baja 

hemoglobina al ingreso se asoció con un mayor riesgo (p <0,0001) de transfusión, ya que el 

grupo transfundido recibió transfusiones con un promedio de hemoglobina de ingreso de 11.2 g / 

dL, en comparación con 12.7 g / dL en el grupo que no recibió transfusiones; la edad avanzada (p 

0,002), fracturas peritrocantéreas (p. 0.001)  aumentó la probabilidad de que un paciente con un 

fractura de cadera reciba una transfusión.  Ochenta y seis por ciento de los pacientes que reciben 

la transfusión tuvieron dos o más factores predictores. (edad> 75 años, hemoglobina de admisión 

<12 g / dL, y fracturas peritrocantéreas) en comparación con el 48% del total  (p <0,001).  
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Desai et al. (2014)  en su estudio “Factors affecting transfusion requirement after hip fracture: 

Can we reduce the need for blood?, elaborado en el centro de salud de St. Joseph’s, tiene como 

objetivo identificar factores de riesgo que conducen a un aumento de la transfusión de sangre en 

pacientes con fracturas de cadera, especialmente aquellos factores que son modificables, los 

requerimientos se correlacionaron con las variables, realizándose un estudio retrospectivo ,con  

análisis univariado de todas las variables independientes (es decir, edad, sexo, duración de la 

cirugía, hemoglobina al ingreso, tipo de fractura, método de fijación) para establecer una 

asociación con requerimiento de transfusión de sangre, las variables que se encontraron para 

tener una asociación significativa fueron incluido en un análisis multivariado, considerando 

resultados significativos a p <0.05. La información del paciente, incluidos los valores de 

laboratorio y notas operativas, fueron recogidos de la base de datos electrónica de pacientes y la 

información de transfusión de sangre fue recolectada del laboratorio de transfusión de sangre de 

la institución. Los criterios para la administración de las transfusiones de sangre tuvieron un 

valor de hemoglobina inferior a 7 g/dL o menos de 8 g/dL con signos / síntomas de anemia. Se 

estudiaron 631 pacientes, que ingresaron con fractura de cadera desde 2005 a 2010  y 249 de 

ellos (39.5%) fueron transfundidos La hemoglobina al ingreso  fue de 11.2.0 ± 1.43 g/dL en 

pacientes transfundidos. y 12.21 ± 1.58 g /dL en los no transfundidos (p <0.001), la edad de los 

pacientes que recibieron una transfusión de sangre. fue de 83.1 ± 7.9 años en comparación con 

80.9 ± 9.0 años en pacientes que no lo hicieron (p <0,003). La muestra compuesto por 455 

mujeres (72,1%, edad media 82,4 años) y 176 hombres (27,9%, edad media 79,3 años), el retraso 

desde el ingreso hasta la cirugía fue de 48,9 horas. 52% con fracturas intertrocantéreas y 71% 

con fracturas subtrocantéreas. Se encontró una asociación entre la necesidad de transfusión de 

sangre y el sexo femenino (OR:1.61 ; 95% IC :1.08–2.38 ; p = 0.018), hemoglobina 
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preoperatoria (OR :0.65 ;IC al 95% : 0.58–0.73 ; p<0,001), tipo de fractura( p <0,001) y método 

de fijación  (p <0,001). En comparación con las fracturas del cuello femoral, hubo 2.37 veces 

mayor riesgo de transfusión de sangre en pacientes con fracturas intertrocantéricas (p <0,001, IC 

al 95%: 1.65–3.39) y un riesgo 4.03 veces mayor en aquellos con fracturas subtrocantéricas (p 

<0,001, IC al 95%: 2.11–7.70). No se encontró asociación con la edad, retraso en la operación (p 

= 0,17) o duración de la cirugía (p = 0,30). 

Quijada, Hurtado y De Lamo (2011) , en su estudio “Factores que incrementan el riesgo de 

transfusión sanguínea en los pacientes con fractura de cadera” realizado en el hospital Virgen de 

la Luz, en Cuenca, España, tiene como objetivo determinar los factores que aumentan el riesgo 

de recibir una transfusión en pacientes con fractura de cadera, se realizó un estudio prospectivo, 

con análisis univariante para asociación estadística entre los diferentes factores y la necesidad de 

transfusión sanguínea. En un segundo paso, aquellas variables que presentaron un p-valor 

inferior a 0,1 en el análisis univariante fueron incluidas en el modelo de regresión logística 

multivariante para controlar el efecto de las potenciales variables confusoras. Se utilizó como 

método de recolección de datos  la  entrevista personal y revisión de la historia clínica, se 

estudiaron 188 pacientes con fractura de cadera ,cuya edad media fue de 84 años (DE: 7). Un 

42% de los pacientes fueron sometidos a una transfusión sanguínea, según el sexo (p=0,704) el 

44,7 %fueron varones, el 43,6% (p=0,229) era mayores de 75 años, respecto al tipo de fractura , 

la fractura extracapsular fue la más común con un 51,9%  (p= 0,002),el 41,26% (p=0,869) 

presento alguna comorbilidad y el 87.5%(p=0.000) tuvo un nivel de hemoglobina al ingreso < 

11g/dl .Tras la aplicación del modelo de regresión logística multivariante, solo el nivel de 

hemoglobina al ingreso persistió como factor de riesgo de precisar una transfusión sanguínea (p 

= 0,000; OR: 0,039; IC de OR al 95%: 0,012-0,124). 
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Verdugo, Pérez y Castañeda (2012) en su estudio “Factores pronósticos de transfusión 

sanguínea en pacientes operados de artroplastia total de cadera” realizado en un hospital de 

México, tiene como objetivo determinar los factores que predisponen a la transfusión sanguínea 

en pacientes sometidos a una artroplastia total de cadera. Se realizó un estudio retrospectivo 

transversal en donde se incluyeron a todos los pacientes sometidos a una artroplastia total de 

cadera primaria en un periodo comprendido entre el 1 de diciembre del 2001 y el 1 de diciembre 

del 2010. Se recabaron las siguientes variables: sexo, edad, índice de masa corporal, 

hemoglobina preoperatoria, la presencia de hipertensión arterial sistémica, el tipo de anestesia y 

el sangrado transoperatorio. De los 613 pacientes, 385 eran mujeres y 258 eran hombres. En 

total, 421 pacientes requirieron de una transfusión, lo que representa el 69% de los casos. De las 

385 mujeres, a 261 (68%) se les realizó una transfusión, mientras que de los 258 hombres, 160 

(62%) requirieron una transfusión. La diferencia en requerimiento de transfusión entre mujeres y 

hombres (68% vs 62%) fue considerada estadísticamente significativa (p = 0.04). El promedio de 

edad para el grupo entero fue de 69.2 años (rango de 51 a 86). El promedio de edad para los 192 

pacientes que no requirieron una transfusión fue de 63.5 años (rango de 51 a 82), mientras que 

para los pacientes que sí fueron transfundidos fue de 69.8 años (rango 60 a 86), la diferencia no 

fue considerada estadísticamente significativa (p = 0.03). El nivel medio de hemoglobina 

preoperatorio para el grupo que no requirió de una transfusión fue de 14.2 g/dL, mientras que 

para el grupo que sí requirió de una transfusión fue de 13.1 g/dL, la diferencia no fue 

considerada estadísticamente significativa (p = 0.052). De los 613 pacientes incluidos en el 

estudio, 204 tenían hipertensión arterial sistémica controlada, de los cuales 179 (88%) 

requirieron de una transfusión mientras que sólo 25 (12%) no requirieron transfusión (p = 0.002). 
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Durán, Pastelín y Miam (2015) en su estudio “Factores de riesgo asociados a hemotransfusión 

alogénica en pacientes con cirugía de cadera” realizado en el Hospital General Regional No. 1 

del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en la ciudad de Mérida, Yucatán, México, 

cuyo objetivo es identificar los factores de riesgo asociados a la hemotransfusión alogénica en 

pacientes con cirugía de cadera. Se utilizó un diseño de casos y controles. Los datos fueron 

tomados de los expedientes clínicos, entre 2008 y diciembre de  2009. Se consideró hemoglobina 

< 11 g/dL como límite para la transfusión. Fueron considerados como casos 118 pacientes que 

recibieron sangre alogénica y como controles 138 pacientes que tuvieron el mismo tipo de 

cirugía, pero no fueron hemotransfundidos. La relación entre variables se investigó utilizando un 

modelo de regresión logística del que se obtuvieron la razón de momios (RM) y los intervalos de 

confianza (IC) de 95 %.De un total de  256 pacientes con edad promedio de 78.2 ± 9.4 años (IC 

95 %, 77 a 79.3), ciento ochenta y tres (71.5 %) fueron mujeres cuya edad promedio (78.2 ± 9.1) 

no resultó significativamente diferente de la del género masculino (78.1 ± 1) (p = 0.96). Ciento 

ochenta y dos (71.9 %) tenían alguna patología crónica, identificando una en 110 (43 %), dos en 

59 (23 %) y tres en 13 pacientes (5.1 %), de las cuales la diabetes mellitus tipo 2 fue la más 

frecuente (30.5 %) seguida de la hipertensión arterial (19.1 %). En el aspecto quirúrgico, el 

segmento anatómico intervenido con mayor frecuencia fue el intertrocantérico (59.4 %) La 

concentración promedio de la Hb prequirúrgica (g/dL) fue menor en los casos (10.95 ± 1.2) que 

en los controles (11.8 ± 1.3) (p < 0.001), al igual que la concentración promedio de Hb 

posquirúrgica (8.13 ± 1.3 frente a 9.65 ± 1.3; p < 0.001). Se identificó como factor de riesgo la 

concentración prequirúrgica de hemoglobina < 11 g/dL frente a ≥ 11 g/dL (RM 2.86, IC 95 % 

1.5 a 5.6; p = 0.001). 
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1.3  Objetivos 

1.3.1          Objetivo General 

Identificar los factores pronósticos de transfusión sanguínea en pacientes con fractura de 

cadera en el Hospital Nacional Hipólito Unanue en el 2018. 

1.3.2  Objetivos Específicos 

- Determinar los factores sociodemográficos pronósticos de transfusión sanguínea en 

pacientes con fractura de cadera en el Hospital Nacional Hipólito Unanue en el 2018. 

- Determinar los factores clínicos pronósticos de transfusión sanguínea en pacientes con 

fractura de cadera en el Hospital Nacional Hipólito Unanue en el 2018. 

 

1.4  Justificación 

Las fracturas de cadera suponen un importante problema de salud, debido a su elevada 

incidencia y morbimortalidad. Todos los años ocurren en el mundo más de un millón de fracturas 

de cadera sobre todo en personas de edad avanzada (Álvarez-Nebreda, Jiménez, Rodríguez & 

Serra, 2008). El Perú, gran parte de los adultos mayores que presentan una fractura de cadera son 

atendidos en hospitales del Ministerio de Salud (Palomino, Ramírez, Vejarano y Ticse, 2016), 

como lo es el Hospital Nacional Hipólito Unanue. La tasa de mortalidad anual es de 23,2% 

después de una fractura de cadera. (Miraval, Becerra y Segami, 2001) 

Un número importante de pacientes que sufren una fractura de cadera, precisa durante el 

tratamiento una transfusión sanguínea y según afirman Cuenca, García, Martínez , Manuel  y 

Herrera (2003) está significa “el único  método para restablecer los niveles de hemoglobina 

aceptables y mantener una buena oxigenación de los tejidos, sin embargo la transfusión de 

sangre alogénica presenta efectos secundarios como la transmisión de enfermedades infecciosas, 
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reacciones transfusionales y la inmunomodulación“ (p. 152) . Por ello, tener una pronóstico de 

transfusión en los pacientes con fracturas de cadera en base a sus características previas tiene 

suma importancia.  

Las indicaciones para realizar una transfusión sanguínea son complejas. En general, se indica 

una transfusión en un paciente con un estado anémico que tiene compromiso o riesgo de 

compromiso del estado hemodinámica (Quijada, Hurtado y De Lamo, 2011),cabe recordar que 

nuestro país tiene una deficiencia en cuanto a la donación sanguínea , debiendo tener esto 

presente al prescribir una transfusión sanguínea, por lo tanto este estudio es de interés porque se 

aportará datos que no son muy estudiados y se les considera irrelevantes en muchos casos pese a 

que son necesarios para un mejor manejo de los pacientes. Al tener conocimiento de estos datos 

se podrá conocer en que pacientes habrá mayor probalidad de trasfusión de paquetes globulares y 

reducir la mortalidad, riesgo de complicaciones y precripción inadecuada. 

 

1.5  Hipótesis 

1.5.1   Hipótesis Alterna 

Los factores sociodemográficos y clínicos son pronósticos de transfusión sanguínea en 

pacientes con fractura de cadera en el Hospital Nacional Hipólito Unanue en el 2018. 

1.5.2   Hipótesis Nula    

Los factores sociodemográficos y clínicos no son pronósticos de transfusión sanguínea en 

pacientes con fractura de cadera en el Hospital Nacional Hipólito Unanue en el 2018. 
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Capítulo II:   Marco Teórico 

 

2.1 Bases Teóricas 

2.1.1 Fractura de cadera 

2.1.1.1 Definición  

La fractura de cadera por definición es una fractura de la extremidad proximal del fémur 

situada sobre un punto hasta 5 cm debajo del trocánter menor. (Suárez, 2000) 

2.1.1.2 Epidemiología   

Las fracturas de cadera incrementan su incidencia con la edad, ocurriendo el 90% de ellas en 

mayores de 60 años. La edad media de presentación es de 80 años (Muñoz et al., 2008). La 

fractura de la cadera es 2 a 3 veces más frecuente en la mujer (Padilla, 2012) . 

Se estima que cada año ocurren 1.6 millones de fracturas de cadera a nivel mundial 

(Sathiyakumar, 2014) , habiendo variaciones según diversas regiones, por ejemplo Europa 

representa un 37% del total a nivel mundial, ocurriendo aproximadamente 620 000 fracturas al 

año (Kanis, 2007) , alrededor del 30% de las fracturas de cadera en el mundo tienen lugar en 

Asia  (Cooper et al., 2011), en África se reportan 8 000 fractura de cadera al año (Kanis, 2007), 

mientras que en Latinoamérica, la incidencia es de 165,4 y 80,1 por 100.000/año, en mujeres y 

hombres respectivamente (López et al, 2018)  . En Perú la tasa de incidencia oscila entre 444 

cada 100.000 mujeres y 264 cada 100.000 hombres, en mayores de 50 años (Capuñay, 

Vincentelo, Dorregaray y Angulo, 2002), oscilando la mortalidad entre 15% a 38 %, 

dependiendo si el paciente presenta alguna comorbilidad (Coronel, 2017).  

La tasa de mortalidad por fractura de cadera va de 23 % a 30 % durante el primer año 

posterior a la fractura (Ercolano, Drnovsek y Gauna, 2012) y la mortalidad intrahospitalaria se 
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reporta de 5-10 % (Aroca et al., 2013), presenta elevada morbilidad con 4,2 veces más 

inmovilidad y 2,6 veces más dependencia funcional que los ancianos sin fractura de cadera 

(Alarcón y González, 2010). 

Las fracturas más comunes son las de cuello femoral y las pertrocantéreas, que representan 

sobre el 90% del total de las fracturas de cadera (Muñoz et al., 2008). 

2.1.1.3 Etiopatogenia  

Las fracturas de cadera pueden producirse por un trauma  presentándose sobre todo en adultos 

mayores, siendo por accidentes de baja energía, no así en el paciente joven, en edad productiva, 

en los que siempre serán el resultado de un accidente de alta energía, como una caída a gran 

altura, accidente de tráfico, entre otros (Padilla, 2012). 

Pueden ser también fracturas patológicas donde el principal factor es la debilidad ósea, como 

es el caso de los pacientes con osteoporosis (Velásquez, 2010) los cuales tienen mayor riesgo de 

sufrir una fractura de cadera. 

2.1.1.4 Clasificación  

Se ha clasificado en base a diversos criterios, siendo de las más aceptadas, según la afectación 

a la zona recubierta de cápsula articular o si se encuentra fuera de ésta, distinguiendo dos tipos: 

las intracapsulares y las extracapsulares. 

Las fracturas intracapsulares, que se dan en la región  proximal al punto de inserción de la 

cápsula articular de la cadera (Hernández, 2009) .  

Tienen como subtipos a la fractura subcapital, siendo la más frecuente de su tipo  y se produce 

inferior al borde del cartílago, en su mayoría son oblicuas, también se incluye la fractura 

transcervical que compromete la parte media del cuerpo del cuello femoral y por último la 
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fractura basi-cervical cuyo rasgo de fractura coincide con la fusión de la base del cuello en la 

cara interna del macizo trocantereano. (Velásquez, 2010,p.31). 

Las fracturas extracapsulares se dan en la región distal a la cápsula de la articulación de la 

cadera, representan el 60% de fracturas, son de  alto impacto hemodinámico. La intensa pérdida 

sanguínea, unida a la mayor edad del paciente con mayor morbilidad, se traduce en mayor 

repercusión en el estado general (Negrete, Alvarado, & Reyes, 2014).  

Dentro de ellas hay dos subtipos: las fracturas intertrocantéricas, que se localizan entre la base 

del cuello femoral y el trocánter menor; y las fracturas subtrocantéricas, localizadas alrededor 

del trocánter menor desde su borde superior hasta 5 cm por debajo del mismo. (Velasquez, 

2010, pág. 40) 

2.1.1.5 Factores de riesgo  

Los factores de riesgo más frecuentes son: el sexo femenino, teniendo las mujeres  mayor 

incidencia que los hombres, en una relación de 3 a 1. (Padilla, 2012), esto probablemente como 

consecuencia de diversos factores, ya sea la pelvis ósea más ancha, con tendencia a la coxa vara, 

menos actividad, presencia de osteoporosis precozmente y promedio de vida mayor que en los 

hombres (López, Navarro, Linares  y García, 2012),  la edad avanzada con la cual se incrementa 

exponencialmente el riesgo siendo significativamente más elevados en la población mayor de 70 

años (Masoni, Morosano, Tomat, Pezzotto y Sánchez, 2007), la osteoporosis, debido a que 

disminuye la resistencia del esqueleto y por lo tanto facilita que ocurra una fractura(Muñoz et al., 

2008), la raza blanca, alcoholismo, ingesta excesiva de cafeína, fractura de cadera previa, 

utilización de medicamentos psicotrópicos y demencia senil (Padilla, 2012). 
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2.1.1.6 Cuadro clínico 

Comúnmente se tiene como antecedente una caída. Al examen físico la extremidad afectada  

está acortada y en rotación externa, presentando  dolor localizado, un rango de movilidad 

limitado y equimosis en la zona. Excepcionalmente un paciente que con  fractura puede 

deambular normal y referir un vago dolor, estos pacientes con frecuencia no refieren el 

antecedente de traumatismo, sobre todo cuando padecen algún grado de deterioro cognitivo 

(Muñoz et al., 2008, p.74). 

2.1.1.7 Diagnóstico 

El diagnóstico clínico consistirá en realizar una adecuada anamnesis y evaluación al paciente, 

debiendo revisar sus antecedentes y características. El diagnóstico radiológico es de  utilidad, 

mediante el uso de radiografía, el hallazgo será una línea hipodensa con solución de continuidad 

de la cortical (Aroca et al., 2013). 

2.1.1.8 Tratamiento 

2.1.1.8.1 Tratamiento ortopédico 

Reservado en pacientes institucionalizados con demencia.  Una fractura intracapsular no 

desplazada puede manejarse con analgesia  y reposo seguido de movilización;  las fracturas 

extracapsulares pueden manejarse con tracción, sin embargo esto  lleva a una funcionalidad 

disminuida y dolorosa de la cadera. (Muñoz et al., 2008) 

2.1.1.8.2 Tratamiento quirúrgico  

Es el método más frecuente y  debe realizarse dentro de las primeras 24-48 horas desde el 

ingreso, ya que tiempos de espera prolongados incrementan el riesgo de complicaciones y de 

mortalidad postoperatoria (Muñoz et al., 2008) 
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La cirugía a realizar dependerá del tipo de fractura y de las características del paciente: en las 

fracturas intracapsulares depende de la edad y del grado de desplazamiento, por ejemplo,  en 

un paciente menor de 65 años, se debe realizar osteosíntesis con tornillos canulados o tornillo-

placa deslizante, en paciente anciano con fractura sin desplazar o incompleta, se realizará 

osteosíntesis, en fracturas desplazadas, está indicada la artroplastia de cadera. Para las 

fracturas intertrocantéreas, se realiza osteosíntesis conservando la cabeza femoral con tornillo-

placa o clavo endomedular y en las fracturas inestables al igual que para las igual fracturas 

subtrocantéreas, el mejor procedimiento es el enclavado endomedular (Aroca et al., 2013, 

p.63). 

2.1.1.9 Complicaciones   

Negrete, Alvarado y Reyes (2014) mencionan que una fractura de cadera “reduce la 

independencia de una persona a futuro, menos de 50% recupera su estado previo, 40% requerirán 

ayuda o uso de aditamentos en actividades funcionales, 12% limitarán su funcionalidad 

independiente a la casa y sólo 8% no serán funcionales” (p.354). 

 

2.1.2 Transfusión sanguínea 

2.1.2.1 Definición 

La transfusión sanguínea es un procedimiento médico terapéutico cuyo objetivo es  corregir la 

deficiencia de un componente específico de la sangre, en lo que respecta a la capacidad de 

transporte de oxígeno o con relación a la función hemostática (Espinoza, 2008) 

El 2017, en nuestro país, se reportó la donación de 346 132 unidades de sangre, siendo la 

necesidad de donación de 600 mil unidades aproximadamente, donando solo el 1% de la 

población nacional (PRONAHEBAS, 2017). 
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2.1.2.2 Tipos  

2.1.2.2.1 Transfusión alogénica  

Utiliza sangre donada por otra persona, transfundiendo los componentes sanguíneos 

necesarios, tales como hemoderivados de glóbulos rojos, hemoderivados de plaquetas, o plasma 

fresco congelado (Espinoza, 2008). 

2.1.2.2.2 Transfusión autóloga 

  Según la Organización Mundial de la Salud (2004) “involucra la recolección y consecuente 

reinfusión de la propia sangre del paciente o productos sanguíneos. Puede evitar problemas 

inmunológicos y de transmisión de enfermedades y, en algunas circunstancias, puede ser la única 

fuente de sangre rápidamente disponible para transfusión” (p.294). 

2.1.2.3  Paquete globular: 

2.1.2.3.1 Definición 

También conocido como  paquete de glóbulos rojos o concentrado de hematíes, este 

proporciona un incremento de la masa eritrocitaria, además de la relativa expansión del volumen 

plasmático(Espinoza, 2008, pág. 19) .Una unidad  incrementa el nivel de hemoglobina (Hb) 

aproximadamente en 1 g/dL en un paciente adulto de talla estándar que no esté sangrando ni 

hemolizando. 

2.1.2.3.2  Indicaciones 

Indicado en pacientes con anemia, que requieren una restauración de la capacidad de 

transporte de oxígeno a los tejidos. Tener presente que los estudios actualmente consideran 

que la oxigenación tisular está garantizada con una Hb de hasta 7 g/dL, también indicado en 

volumen perdido superior a 1000ml o 20-25 % del VST y con manifestaciones clínicas de 

hipoxia y/o hipovolemia, en anemia crónica al fracasar el tratamiento específico y con una Hb 
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< 8g/dL;  en caso de cirugía programada, si el valor de la Hb pre-operatoria es < 8g/dL, o 

hematocrito < 25 % o cuando la anemia no tenga tratamiento específico y/o la intervención no 

pueda ser pospuesta.  (Espinoza, 2008, p.20).   

“Si la Hb es menor de  7 g/dL se requiere transfusión de paquete globular, una Hb de 7-10 

g/dL se debe evaluar otros factores y si la Hb es mayor 10 g/dL no requiere generalmente 

transfusión”  (Campos & Galindo, 2016, p.20). 

2.1.2.3.3 Contraindicaciones  

 “No debe emplearse en el tratamiento de anemias que puedan corregirse con tratamiento 

médico (fierro, vitamina B12, eritropoyetina u otros) y no debe usarse para mejorar el volumen 

sanguíneo, presión oncótica, factores de la coagulación o incrementar las plaquetas”   (Ministerio 

de Salud del Perú, 2004, p. 8). 

2.1.2.4  Efectos adversos de la transfusión sanguínea  

Pueden presentarse en el paciente durante o después de la administración de algún 

hemoderivado. Los síntomas de una reacción transfusional en un paciente consciente pueden ser 

muy variados e inespecíficos: escalofríos, fiebre, sudoración, vómitos, dolor lumbar, prurito, 

rubor, cianosis, taquicardia, taquipnea. En un paciente inconsciente o anestesiado, los signos 

prácticamente se reducen a hipotensión y diátesis hemorrágica. (Campos y Galindo, 2016) 

Las reacciones agudas pueden ocurrir en el 1% a 2% de los pacientes transfundidos. La mala 

adherencia o error al seguir los procedimientos correctos son la causa más común de reacciones 

transfusionales hemolíticas (Organización Mundial de la Salud , 2002) 

2.1.2.4.1 Complicaciones agudas de la transfusión 

Las reacciones transfusionales agudas pueden ocurrir rápidamente después de la transfusión 

(dentro de 24 horas). Pueden ser calificadas en reacciones leves como reacciones alérgicas, 
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urticariales ; en reacciones moderadamente severas como reacciones urticariales severas , 

reacciones febriles no-hemolíticas, anticuerpos a leucocitos y en reacciones que ponen en riesgo 

la vida como una hemólisis aguda intravascular , contaminación bacteriana y shock séptico , 

reacciones anafilácticas , injuria pulmonar asociada a transfusiones (Organización Mundial de la 

Salud, 2002). 

2.1.2.4.2  Complicaciones tardías de la transfusión 

Pueden ser infecciones transmitidas por transfusión como son VIH-1 y VIH-2, HTLV-I y II, 

hepatitis viral B y C sífilis, enfermedad de Chagas, malaria, citomegalovirus, entre otros. , 

incluso otras complicaciones tardías de la transfusión que pueden ocurrir días, meses o aún años 

después de que la transfusión ha sido completada, estas incluyen: reacción hemolítica tardía, 

púrpura post-transfusión, enfermedad de injerto-versus-huésped (Organización Mundial de la 

Salud, 2002). 
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Capítulo III: Método 

3.1  Tipo de investigación 

Estudio retrospectivo, transversal, observacional, analítico: casos y controles. 

Observacional ya que no se intervendrá, transversal porque se ejecutará en un lapso de tiempo 

y no se realizaran reevaluaciones, analítico porque se establecerá la asociación entre 

determinados factores pronósticos y la transfusión sanguínea en pacientes con fractura de cadera, 

retrospectivo, ya que se estudiara después realizada la transfusión, y se cuenta con registro con 

anterioridad, casos y controles ,porque se tendrá un dos grupos ,los casos , que son  pacientes con 

diagnóstico de fractura de cadera en quienes se realizó transfusión sanguínea y controles , 

pacientes con diagnóstico de fractura de cadera, en los que no se realizó transfusión sanguínea. 

3.2  Ámbito temporal y espacial  

El trabajo se realizó desde agosto del 2018 a febrero del 2019, en pacientes con fractura 

de cadera en el servicio de traumatología y ortopedia del Hospital Nacional Hipólito Unanue 

durante el periodo de 01 de enero a 31 de diciembre del 2018 

3.3  Población y Muestra 

3.3.1  Población  

La población de estudio  fue del N° total de pacientes con fractura de cadera (136) en el 

servicio de traumatología y ortopedia en el HNHU de enero a diciembre 2018.  

3.3.2   Muestra 

La muestra de estudio se basará en el N° total de pacientes que cumplan los criterios de 

inclusión y que no presenten los criterios de exclusión.   

Se identificaron 62 casos de pacientes con diagnóstico de fractura de cadera y en quienes se 

realizó transfusión sanguínea que se emparejarán con 62 controles que se  calcularon  mediante 
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el programa OpenEpi con los valores siguientes: nivel de confianza de 95%, potencia de 80%, 

razón de controles por caso de 1, proporción hipotética de controles con exposición de 20%, 

porcentaje de casos con exposición de 45% y que fueron escogidos al azar. 

3.4. Criterios De Selección 

   Criterios de inclusión 

 Todas las historias clínicas de todos los pacientes diagnosticados con fractura de cadera 

hospitalizados en el servicio de traumatología y ortopedia del HNHU de Enero  a 

Diciembre 2018, en los cuales se haya o no realizado transfusión sanguínea. 

 Pacientes con historias clínicas completas y legibles. 

 Pacientes que cuenten con historia clínica donde se pueda identificar las variables de 

estudio. 

Criterios de exclusión  

 Pacientes con historias clínicas incompletas y no legibles. 

3.5 Variables  

 Variables independientes 

Variables sociodemográficas (edad y sexo) y variables clínicas (tipo de fractura, tipo de 

tratamiento y comorbilidades. 

 Variable dependiente 

 Transfusión sanguínea 
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3.5.1 Operacionalización de variables 

 

Tabla 1  

Factores Sociodemográficos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

Operacional 

Tipo de 

Variable 

Escala de   

medición 

Indicador 

 

Edad 

Tiempo 

trascurrido en 

años desde el 

nacimiento de 

una persona. 

Edad de corte 

para el aumento 

de incidencia 

de fractura de 

cadera 

 

Cuantitativa 

discreta 

 

Razón 

< 60 años 

60 años a más 

 

Sexo 

Condición 

biológica que 

distingue a la 

especie humana 

en masculino y 

femenino 

Conjunto de 

seres 

pertenecientes 

a un mismo 

sexo: 

masculino o 

femenino 

Cualitativa 

nominal 

 

Nominal 

 

 

Masculino 

Femenino 
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Tabla 2  

Factores Clínicos   

 

 

 

 

 

 

 

Variable 

Definición 

Conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

Variable 

Escala de   

medición 

Indicador 

 

Hemoglobina al 

ingreso 

Valor de 

hemoglobina al 

ingreso del 

paciente en su 

estancia en el 

hospital. 

Valores de 

hemoglobina divididos 

según indicación 

transfusional, de 

diversos hospitales del 

MINSA 

 

Cuantitativa 

continua 

 

Razón 

≤10 g/dL 

> 10 g/dL 

 

Comorbilidades 

Presencia de una o 

más enfermedades 

además de la 

enfermedad 

primaria . 

Presencia de 

comorbilidades, 

considerando: HTA, 

diabetes, osteoartritis y 

otros desde su aparición 

hasta el estudio. 

Cualitativo 

nominal 

Nominal 

Sí 

No 

 
Tipo de 

fractura 

Clasificación de 

acuerdo a la 

localización del 

trazo de fractura 

con relación a la 

capsula articular 

Dividido según la 

localización del trazo 

de fractura en 

intracapsular y 

extracapsular. 

 

Cualitativa 

nominal 

Nominal 
Intracapsular 

Extracapsular 

 

Tipo de 

tratamiento 

Tratamiento 

realizado al 

paciente durante su 

estancia en el 

hospital. 

Tipo de tratamiento 

realizado considerando 

quirúrgico o no 

quirúrgico(tratamiento 

conservador) 

Cualitativa 

nominal 
Nominal 

Quirúrgico 

No quirúrgico 
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A
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N
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Tabla 3  

Variable Independiente 

 

 

3.6  Instrumento 

Se diseñó una ficha de recolección de datos de acuerdo con los objetivos de estudio. Se 

elaboraron las preguntas de acuerdo al marco teórico y los objetivos, la ficha tiene 6  preguntas 

abiertas, divididos en 2 grupos: 

 Factores sociodemográficos: consta de 2 preguntas abiertas sobre edad y sexo 

 Factores clínicos: consta de 4 preguntas abiertas sobre hemoglobina al ingreso, 

comorbilidades, tipo de fractura y tipo de tratamiento. 

3.7  Procedimiento 

Se usaran las historias clínicas como método de recolección de datos, del Hospital Hipólito 

Unanue del servicio de traumatología. 

La técnica que se empleara para obtener la información será mediante una ficha de 

recolección de datos con respecto a los factores pronósticos. 

 

 

Variable 

Definición 

Conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

Variable 

Escala de 

medición 

Indicador 

 

Transfusión 

sanguínea 

 

Procedimiento 

para corregir la 

deficiencia de 

un componente 

específico de la 

sangre. 

 

Paciente en el 

cual se haya 

transfundido al 

menos 1 un 

paquete 

globular. 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

Sí 

No 

V
A
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B
L

E
  

D
E

P
E

N
D
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N

T
E
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Se acudirá al centro de archivo de historias clínicas del Hospital Nacional Hipólito Unanue 

para la revisión de estas.  Se utilizará el programa Microsoft Office Excel 2010 para el 

procesamiento de los datos obtenidos en las fichas. 

Se realizará el análisis después de la recolección de datos obtenidos en la ficha de recolección 

de datos, para esto se utilizará la  aplicación de Microsoft Office Excel 2010 donde se  realizará 

la tabulación de  los resultados. 

El tipo de análisis a realizar será un análisis univariado, en el cual se tendrá como herramienta 

al programa informático SPSS, mediante el cual se verá la distribución y frecuencia  de las 

variables en estudio, para encontrar la correlación entre las variables independientes  y la 

necesidad de transfusión sanguínea en pacientes con fractura de cadera en el Hospital Nacional 

Hipólito Unanue en el año 2018.  

Usando la estadística descriptiva se podrá realizar gráficos y tablas de distribución porcentual 

permitiendo una presentación más gráfica, sencilla y ordenada de los datos. 

3.8  Análisis De Datos  

Se realizará el análisis después de la recolección de datos obtenidos en la ficha de recolección 

de datos, para esto se utilizará la  aplicación de Microsoft Office Excel 2010 donde se  realizará 

la tabulación de  los resultados. 

El tipo de análisis a realizar será un análisis univariado  en el cual se tendrá como herramienta 

al programa informático SPSS, mediante el cual se verá la distribución y frecuencia  de las 

variables en estudio, para encontrar la correlación entre las variables independientes  y la 

necesidad de transfusión sanguínea en pacientes con fractura de cadera en el Hospital Nacional 

Hipólito Unanue en el año 2018.  
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Usando la estadística descriptiva se podrá realizar gráficos y tablas de distribución porcentual 

permitiendo una presentación más gráfica, sencilla y ordenada de los datos, se realizará el test de 

chi cuadrado con un nivel de confianza de 95%, luego se determinará los factores de riesgo  con 

el OR >1 y se descartará en caso presente OR<1 y/o si el valor de varianza mínima es ≤ 1 con el 

intervalo de confianza de 95%. 
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Capítulo IV: Presentación De Resultados 

4.1  Sobre La Transfusión Sanguínea  

 

 

 

 

 

 

 Fuente: Elaboración propia  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1. Transfusión sanguínea en pacientes con fractura de cadera 

 

 

Del total de pacientes (136), requirieron una transfusión sanguínea 66 pacientes, lo que 

representa el 48,53% del total. 

 

Tabla 4 

Transfusión sanguínea en pacientes con fractura de cadera 

Transfusión Frecuencia Porcentaje 

Si 66 48.53% 

No 70 51.47% 

Total 136          100.00% 

48.53% 
51.47% 

SI

NO
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4.2  Sobre Los Factores Sociodemográficos 

4.2.1   Edad 

La edad media de los pacientes con fractura de cadera fue de 73 años (12-98 años), siendo la 

edad media de los pacientes transfundidos  74 años (20 -98 años). 

 

 

 

 

 

                             

                        

                     Fuente: Elaboración propia 

 
Los pacientes con edad mayor o igual a 60 años  representaron el 85.5% (106) del total, de los 

cuales el 49,1%(52) fueron  transfundidos. 

 

 

 

 

 

 

   Fuente: Elaboración propia 

En la prueba de chi-cuadrado para identificar la asociación de variables se evidencio un p >0.05 

por lo que la transfusión sanguínea en fractura de cadera y la edad no tienen  tendencia a la 

asociación. 

Tabla 5  

Tabla cruzada para edad 

 

Transfusión en 

pacientes con 

fractura de cadera 
Total 

Sí No 

Edad 
<60 años 10 8 18 

≥60 años  52  54 106 

Total 62 62     124 

Tabla 6 

Pruebas de chi-cuadrado para edad  

 Valor Gl 

Sig. 

asintótica (2 

caras) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
,260 1 ,610 

N de casos válidos 124   
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                    Fuente: Elaboración propia 

 El Odds ratio para edad   como factor pronóstico de transfusión sanguínea en pacientes con 

fractura de cadera fue de 1.298 con una varianza de 0.475 –3,545 para un intervalo de confianza 

de 95%, por  lo que se rechaza la hipótesis alterna ya que la edad  no tiene significancia 

estadística.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2. Edad 

 

En el gráfico de barras se evidencia que el mayor porcentaje de pacientes que requirieron una 

transfusión corresponde a los mayores de 60 años, representando el 49,1% (52) del total de 

transfundidos. 

Tabla 7 

Estimación de riesgo para edad 

 Valor 
Intervalo de confianza de 95 % 

Inferior Superior 

Odds ratio para 

Edad  

(<60 años / ≥60 años) 

            1,298 ,475 3,545 

N de casos válidos 124   
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4.2.2   Sexo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             Fuente: Elaboración propia  

En la tabla sobre sexo y transfusión en pacientes con fractura de cadera se evidencia que 

72,6%(90) del total son mujeres, siendo también mayor en ellas la transfusión con 67,7%(42) 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: Elaboración propia 

En la tabla de chi cuadrado para estas dos variables se encontró el p>0.05 por lo cual estas dos 

variables no presentan una asociación significativa, son variables independientes. 

Tabla 8 

Tabla cruzada para sexo  

 

Transfusión en 

pacientes con fractura 

de cadera 
Total 

Sí No 

Sexo 

Masculino 

Recuento 20 14 34 

% dentro de 

transfusión en pacientes 

con fractura de cadera 

32,3% 22,6%     27,4% 

Femenino 

Recuento 42 48 90 

% dentro de 

transfusión en pacientes 

con fractura de cadera 

67,7% 77,4%    72,6% 

Total 

Recuento 62 62 124 

% dentro de 

transfusión en pacientes 

con fractura de cadera 

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

Tabla 9 

Pruebas de chi-cuadrado para sexo   

 Valor Gl 

Sig. 

asintótica (2 

caras) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
1,459 1 ,227 

N de casos válidos 136   
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    Tabla 10  

Estimación de riesgo para sexo   

 Valor 

Intervalo de confianza de 

95 % 

Inferior Superior 

Odds ratio para Sexo 

(Masculino / Femenino) 
1,633 ,735 3,629 

N de casos válidos 124   
    Fuente: Elaboración  propia 

Al analizar el odds ratio se encontró que el OR de sexo sobre transfusión sanguínea en pacientes 

con fractura de cadera fue de 1.633 con una varianza de 0.735 a 3.629 con un intervalo de 

confianza de 95% , la varianza mínima incluye a 1 por lo que la hipotesis alterna se rechaza y se 

acepta la hipotesis nula, el sexo no es un factor pronóstico para la transfusión sanguínea en 

pacientes con fractura de cadera.  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Gráfico 3. Sexo 

En el gráfico de barras se evidencia que las mujeres tienen mayor incidencia de fractura de 

cadera frente a los hombres, al realizarse la transfusión, esto se mantiene, siendo las mujeres 

transfundidas 67,7%(42) 
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4.3  Sobre Los Factores Clínicos 

4.3.1   Hemoglobina al ingreso 

 La hemoglobina media fue de 10.33 g/dL, la hemoglobina de los pacientes transfundidos fue 

en promedio 9.85g/dL (4,7- 13.1 g/dL), mientras que la de los no transfundidos fue de 10, 79 

g/dL 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             Fuente: Elaboración propia 

En la tabla sobre hemoglobina al ingreso y transfusión en pacientes con fractura de cadera se 

encontró que el 46.8% (29) de los pacientes tenía una Hb  ≤ 10 g/dL al ingreso siendo 

transfundidos. 

Tabla 11 

Tabla cruzada para hemoglobina al ingreso 

 

Transfusión en 

pacientes con fractura 

de cadera 
Total 

Sí No 

Hemoglobina 

al ingreso 

≤10g/dL 

Recuento 29 57 44 

% dentro de 

transfusión en 

pacientes con 

fractura de cadera 

46,8% 24,2%     35,5% 

>10 g/dL 

Recuento 33 47 80 

% dentro de 

transfusión en 

pacientes con 

fractura de cadera 

53,2% 75,8%    64,5% 

Total 

Recuento 62 62 124 

% dentro de 

transfusión en 

pacientes con 

fractura de cadera 

100,0% 100,0%   100,0% 
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                              Fuente: Elaboración propia 

En la tabla de chi cuadrado para las variables se encontró un p<0.05, por lo cual ambas variables 

están asociados significativamente, la transfusión sanguínea en pacientes con fractura de cadera  

es dependiente de la hemoglobina al ingreso. 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: Elaboración propia 

 

Se calcula el odds ratio de hemoglobina al ingreso para la transfusión sanguínea en pacientes con 

fractura de cadera, se encontró un OR de 2,754 con una varianza de 1.280  a  5,923  con un 

intervalo de confianza de 95%, por lo que se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis 

nula, la hemoglobina al ingreso tiene asociación significativa estadísticamente. 

 

  

 

Tabla 12 

Pruebas de chi-cuadrado para hemoglobina al ingreso  

 Valor gl 

Sig. 

asintótica (2 

caras) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
6,905 1 ,009 

N de casos válidos 124   

Tabla 13  

Estimación de riesgo para hemoglobina al ingreso 

 Valor 

Intervalo de confianza de 

95 % 

Inferior Superior 

Odds ratio para Hb al 

ingreso (< = 10 / >10) 
2,754 1,280 5,923 

N de casos válidos 136   
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Gráfico 4. Hemoglobina al ingreso. 

Se evidencia que la hemoglobina al ingreso y transfusión en pacientes con fractura de cadera 

se da en 46.8% (29) de los pacientes tenía una Hb  ≤ 10 g/dL al ingreso siendo transfundidos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

42 

    4.3.2  Comorbilidades 

Tabla 14 

Tabla cruzada para comorbilidades  

 

Transfusión en 

pacientes con fractura 

de cadera 
Total 

Sí No 

Comorbilidades 

Si 

Recuento 47 41 88 

% dentro de 

transfusión en pacientes 

con fractura de cadera 

75,8% 66,1%     71,0% 

No 

Recuento 15 21 36 

% dentro de 

transfusión en pacientes 

con fractura de cadera 

24,2% 33,9%    29,0% 

Total 

Recuento 62 62 124 

% dentro de 

transfusión en pacientes 

con fractura de cadera 

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

Fuente: Elaboración propia 

Se observa que la presencia de comorbilidades se da en el 71% (88), en los pacientes 

transfundidos la presencia de comorbilidades representa el 75,8%(47) 

  

 

 

 

 

 

   Fuente: Elaboración propia 

En la tabla de chi cuadrado para estas dos variables se encontró el p>0.05 por lo cual estas dos 

variables no presentan una asociación significativa, son variables independientes. 

Tabla 15 

Pruebas de chi-cuadrado para comorbilidades 

 Valor gl 

Sig. 

asintótica (2 

caras) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
1,409 1 ,235 

N de casos válidos 124   
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Tabla 16 

Estimación de riesgo para comorbilidades 

 Valor 

Intervalo de confianza de 

95 % 

Inferior Superior 

Odds ratio para 

Comorbilidades  

(Si / No) 

1,605 ,733 3,515 

N de casos válidos 136   
           Fuente:Elaboraciòn propia 

Al analizar la estimacion del odds ratio se encontró que el OR comorbilidades para pacientes con 

transfusión sanguínea y fractura de cadera  fue de 1.605 con una varianza de 0.733 a 3,515 con 

un intervalo de confianza de 95% , la varianza mínima incluye a 1 por lo que la hipotesis alterna 

se rechaza y se acepta la hipotesis nula, la presencia de comorbilidades no es factor pronóstico de 

transfusión sanguínea. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Gráfico 5. Comorbilidades 

 

En los pacientes transfundidos la presencia de comorbilidades representa el 75,8%(47) 
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4.3.3   Tipo de fractura 

Tabla 17 

Tabla cruzada para tipo de fractura  

 

Transfusión en 

pacientes con fractura 

de cadera 
Total 

Sí No 

Tipo de 

fractura 

Extracapsulares 

Recuento 52 34 86 

% dentro de 

transfusión en pacientes 

con fractura de cadera 

83,9% 54,8%    69,4% 

Intracapsulares 

Recuento 10 28 38 

% dentro de 

transfusión en pacientes 

con fractura de cadera 

16,1% 45,2%     30,6% 

Total 

Recuento 62 62 124 

% dentro de 

transfusión en pacientes 

con fractura de cadera 

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

Fuente: Elaboración propia 

Las fracturas extracapsulares son predominantes en los pacientes transfundidos con fractura 

de cadera, representando el 83.9%(52) 

 

 

 

 

 

 Fuente: Elaboración propia 

En la tabla de chi-cuadrado para las variables se encontró un p<0.05, por lo cual ambas variables 

están asociados significativamente, el tipo de fractura tiene asociación con la transfusión en 

pacientes con fractura de cadera. 

Tabla 18 

Pruebas de chi-cuadrado para tipo de fractura  

 
Valor gl 

Sig. 

asintótica (2 

caras) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
   12,294 1 ,000 

N de casos válidos 136   
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 Fuente: Elaboración propia 

El odds ratio de tipo de fractura sobre fractura de cadera y transfusión, se encontró en 4,282 con 

una varianza de 1,846  a 9,935  con un intervalo de confianza de 95%, por lo que se acepta la 

hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula, el tipo de fractura tiene asociación con 

transfusión sanguínea en pacientes con fractura de cadera. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 6. Tipo de fractura 

 

Las fracturas extracapsulares representan el 69,4% (86) del total de la población Las fracturas 

extracapsulares son predominantes en los pacientes transfundidos con fractura de cadera, 

representando el 83,9%(52) 

 

Tabla 19 

Estimación de riesgo para tipo de fractura  

 Valor 

Intervalo de confianza de 

95 % 

Inferior Superior 

Odds ratio para tipo 

de fractura 

(Extracapsulares / 

Intracapsulares) 

4,282 1,846 9,935 

N de casos válidos 124   
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4.3.4   Tipo de tratamiento 

Tabla 20 

Tabla cruzada para tipo de tratamiento  

 

Transfusión en 

pacientes con fractura 

de cadera 
Total 

Sí No 

Tipo de 

Tratamiento 

Quirúrgico 

Recuento 57 13 70 

% dentro de 

transfusión en pacientes 

con fractura de cadera 

91,9% 21,0%     56,5% 

No 

quirúrgico 

Recuento 5 49 55 

% dentro de 

transfusión en pacientes 

con fractura de cadera 

8,1% 79,0%     43,5% 

Total 

Recuento 62 62 124 

% dentro de 

transfusión en pacientes 

con fractura de cadera 

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

Fuente: Elaboración propia 

El tratamiento quirúrgico se da en el 56,5% de los casos (70), en los pacientes transfundidos 

también predomina el tratamiento quirúrgico con el 91,9% (57). 

 

 

 

 

 

               Fuente: Elaboración propia 

En la tabla de chi cuadrado para las variables se encontró un p<0.05, por lo cual ambas variables 

están asociados significativamente, el tipo de tratamiento tiene asociación con la transfusión en 

pacientes con fractura de cadera. 

Tabla 21 

Pruebas de chi-cuadrado para tipo de tratamiento  

 
Valor Gl 

Sig. 

asintótica (2 

caras) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
   63,509 1 ,000 

N de casos válidos 124   
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Tabla 22 

Estimación de riesgo para tipo de tratamiento  

 Valor 

Intervalo de confianza de 

95 % 

Inferior Superior 

Odds ratio para Tipo 

de Tratamiento 

(Quirúrgico / No 

quirúrgico) 

   42,969 14,306 129,062 

N de casos válidos 136   
         Fuente: Elaboración propia 

El odds ratio de tipo de tratamiento sobre fractura de cadera y transfusión, se encontró en 42,969 

con una varianza de 14,306  a 129,062  con un intervalo de confianza de 95%, por lo que se 

acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula, el tipo de tratamiento tiene asociación 

significativa estadísticamente con transfusión sanguínea en pacientes con fractura de cadera. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 7. Tipo de tratamiento 

En los pacientes transfundidos,  predomina el tratamiento quirúrgico con el 91,9% (57). 
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Capítulo V: Discusión De Resultados 

La fractura de cadera constituye una patología de importancia en la salud pública, sobre todo 

en adultos mayores y es realizada con gran frecuencia transfusiones sanguíneas en este grupo de 

pacientes, sin embargo se carece de información a nivel nacional. 

Los pacientes que requirieron una transfusión sanguínea tuvieron como indicación de 

transfusional generalmente presentar una hemoglobina ≤ 10 g/dL, siendo los transfundidos el 

48,53%(66) de la población total, cifra ligeramente superior a la obtenida por (Quijada, Hurtado 

& De Lamo, 2011) donde 42% de los pacientes fueron sometidos a una transfusión sanguínea, 

pero inferior a la de (Verdugo, Pérez y Castañeda, 2012) donde 69% de los pacientes requirieron 

transfusión. 

Respecto a los factores pronósticos estudiados se encontró que la edad media de los pacientes 

con fractura de cadera fue de 73 años (12-98 años) , siendo la edad media de los pacientes 

transfundidos  74 años ( 20 -98 años) , se evidencia que esta patología es predominante en el 

adulto mayor, lo cual demuestra (Kadar, Chechik, Steinberg, Reider & Sternheim, 2013) en su 

estudio, donde la edad media obtenida fue 83.36 años , a su vez (Durán, Pastelín y Miam, 2015) 

encontraron una edad promedio 78.2 años , la cual es más próxima a la de este estudio. En el 

presente estudio se encontró que la edad respecto a la transfusión sanguínea en pacientes con 

fractura de cadera  no tienen asociación (OR: 1.298 , IC 95%: 0.475-3,545, p>0.05),similar a lo 

encontrado por (Quijada, Hurtado & De Lamo, 2011) en donde la edad no tenía asociación con la 

transfusión sanguínea en pacientes con fractura de cadera (p=0,229) sin embargo ,(Kadar, 

Chechik, Steinberg, Reider & Sternheim, 2013) si demuestran que la edad avanzada era un factor 

predictivo significativo  (p = 0.0077; OR: 1.019; IC al 95%: 1.005-1.032) para la transfusión 

sanguínea. 
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El sexo que presento mayor incidencia de fractura de cadera fue el femenino, con el 72,6% 

(90) lo cual coincide con el estudio de (Palomino, Ramírez, Vejarano y Ticse, 2016) en el cual 

71% fueron mujeres, a su vez esto coincide con la epidemiología a nivel mundial, probablemente 

como consecuencia de diversos factores, ya sea la pelvis ósea más ancha, con tendencia a la coxa 

vara, menos actividad, presencia de osteoporosis precozmente y promedio de vida mayor que en 

los hombres (López, Navarro , Linares  y García, 2012) .  La relación se mantiene en los 

pacientes transfundidos, siendo el 67,7%(42) pacientes de sexo femenino, resultados similares a 

los obtenidos por (Durán, Pastelín & Miam, 2015)  en el cual 71.5 % eran mujeres. En el 

presente estudio no se encontró asociación entre el sexo y la transfusión sanguínea en pacientes 

con fractura de cadera(OR: 1.633 , IC 95%: 0,735-3,629, p>0.05), al igual que en el estudio 

realizado por (García , Cuenca y Solano, 2002) donde no se detectó que el sexo constituya un  

factor pronóstico transfusional y también en el estudio realizado por (Quijada, Hurtado & De 

Lamo, 2011) en donde el sexo (p=0,704) no tiene asociación con la transfusión sanguínea.  

En lo que respecta a la hemoglobina al ingreso del paciente, recordemos que la fractura de 

cadera puede llevar a pérdida sanguínea por parte del paciente. La hemoglobina media fue de 

10.33 g/dL, la hemoglobina de los pacientes transfundidos fue en promedio 9.85g/dL (4,7- 13.1 

g/dL) , mientras que la de los no transfundidos fue de 10, 79 g/dL, siendo mayor la hemoglobina 

en pacientes que no necesitaron transfusión , según (Campos & Galindo, 2016) se requiere una 

transfusión sanguínea cuando la Hb < 7 g/dL , se requiere evaluar otros factores si la Hb es de 7 

a 10 g/dL y no se requiere generalmente si es  > 10 g/dL. Se evidencia en el estudio realizado por 

(Desai et al., 2014) donde la hemoglobina al ingreso  fue de 11.2.0 ± 1.43 g /dL en pacientes 

transfundidos y 12.21 ± 1.58 g /dL en los no transfundidos (p <0.001), lo cual se evidencia en la 

mayoría de las investigaciones. En el presente estudio se encontró que la hemoglobina al ingreso 
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si guarda asociación significativa estadísticamente con la transfusión sanguínea en pacientes con 

fractura de cadera (OR: 2,754 , IC 95%: 1,280 -5,923, p<0.05) , lo cual coincide con (Dillon et 

al., 2005)en la cual la baja hemoglobina al ingreso se asoció con un mayor riesgo (p <0,0001) de 

transfusión, también con (Quijada, Hurtado & De Lamo, 2011)en el que de todos los factores 

estudiados solo el nivel de hemoglobina al ingreso persistió como factor de precisar una 

transfusión sanguínea (p = 0,000; OR: 0,039; IC de OR al 95%: 0,012-0,124) , a su vez (Kadar, 

Chechik, Steinberg, Reider & Sternheim, 2013),establece la hemoglobina de ingreso como factor 

predictor significativo para la transfusión sanguínea (p=<0.0001; OR: 0.537; 95% ; IC al 95% : 

0.490, 0.589)  y (Desai et al., 2014)  quien encontró una asociación entre la necesidad de 

transfusión de sangre hemoglobina preoperatoria (OR :0.65 ;IC al 95% : 0.58–0.73 ; p<0,001),  

La presencia de comorbilidades es común en la fractura de cadera, sobre todo la presencia de 

osteoporosis debido a que esta produce debilidad ósea, haciendo a estos pacientes predispuestos 

a padecerla. En la muestra estudiada, el 71%(88) tenían alguna comorbilidad, similar a lo 

encontrado por (Infante, Rojano, Ayala y Aguilar, 2013) en cuyo estudio el 68.2% presento 1-2 

enfermedades concomitantes, respecto a los pacientes con transfusión sanguínea el 75,8% (47) 

presentó alguna comorbilidad. En este estudio no se encontró asociación significativa entre la 

presencia de comorbilidades y la transfusión sanguínea en pacientes con fractura de cadera (OR: 

1,605, IC 95%: 0.733 - 3,515, p>0.05) resultados similares a los encontrados por (Quijada, 

Hurtado & De Lamo, 2011) en el que la comorbilidad no fue un factor pronóstico (p=0,869).  

El tipo de fractura más frecuente según la literatura es la de tipo extracapsular representando 

el 60% de fracturas (Negrete, Alvarado & Reyes, 2014), coincidentemente en este estudio las 

fracturas extracapsulares representaron el 69,4%(86) ,en los pacientes transfundidos la fractura 

extracapsular también fue la más predominante con el 83,9% (52), respecto al 16,1%(10) que 
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fueron intracapsulares, proporción similar a la encontrada por (Quijada, Hurtado & De Lamo, 

2011) donde las extracapsulares representaron el 51,9 % frente a las intracapsulares con el 

29,3%. En el presente estudio, el tipo de fractura presenta asociación significativa con la 

transfusión sanguínea (OR: 4,282, IC 95%: 1,846 – 9,935, p=0.00) esto probablemente a que las 

fracturas más frecuentes, que son las extracapsulares son de  alto impacto hemodinámico. La 

intensa pérdida sanguínea, unida a la mayor edad del paciente con mayor morbilidad, se traduce 

en necesidad de transfusión sanguínea (Negrete, Alvarado & Reyes, 2014).  (Desai et al., 2014), 

encontró una asociación entre el tipo de fractura y la transfusión, hubo 2.37 veces mayor riesgo 

de transfusión de sangre en pacientes con fracturas intertrocantéricas (p <0,001, IC al 95%: 1.65–

3.39) y un riesgo 4.03 veces mayor en aquellos con fracturas subtrocantéricas (p <0,001, IC al 

95%: 2.11–7.70), ambas son tipos de fracturas extracapsulares. (Dillon et al., 2005) encontraron 

que las fracturas intertrocantéricas (p<0.001)  aumentan la probabilidad de que un paciente con 

un fractura de cadera reciba una transfusión.   

En un paciente que ha sufrido una fractura de cadera, se realizará un tratamiento quirúrgico de 

manera más frecuente a comparación del tratamiento conservador (Muñoz et al., 2008), lo cual 

se evidencia en este estudio, aunque con poco diferencia, los pacientes tratados quirúrgicamente 

representan el 56,5%. Se observa que en los pacientes que recibieron una transfusión el 

tratamiento es principalmente quirúrgico, siendo el 91,9% (57), mientras que en los pacientes 

que no recibieron una transfusión el tratamiento es principalmente no quirúrgico con el 79%(49) 

El tipo de tratamiento en este estudio si tiene asociación con la transfusión sanguínea en 

pacientes con fractura de cadera  (OR: 42,969 , IC 95%: 14,306- 129,062, p=0.000), esto debido 

probablemente a los requerimientos sanguíneos necesarios previos a una cirugía , como indican 

(Campos & Galindo, 2016) para una cirugía programada será indicativo de transfusión si el 
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paciente tiene una hemoglobina <8g/dL.,  en caso de una cirugía con sangrado profuso , como lo 

es la cirugía de cadera. Además el tiempo de espera promedio para ser intervenido 

quirúrgicamente en el HNHU, es de 3 semanas, como menciona (Vallejo y otros, 2017) a mayor 

tiempo de estancia hospitalaria disminuye el nivel de hemoglobina, debido principalmente a 

déficit nutricional y agravamiento de las patologías de base, teniendo mayor probabilidad de 

requerir una transfusión. 
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Capítulo VI: Conclusiones 

 

6.1. Conclusión General 

Los factores pronósticos asociados a transfusión sanguínea en fractura de cadera en el HNHU de 

enero a diciembre del 2018, fueron la hemoglobina al ingreso (OR: 2,754, IC 95%: 1,280 -5,923, 

p<0.05), el tipo de fractura (OR: 4,282, IC 95%: 1,846 – 9,935, p=0.00) y el tipo de tratamiento  

(OR: 42,969, IC 95%: 14,306- 129,062, p=0.000). 

 

6.2. Conclusiones Específicas 

- Los factores sociodemográficos como edad, sexo y el factor clínico comorbilidad no se 

asociaron significativamente con transfusión sanguínea en fractura de cadera.  

- La edad no fue un factor pronóstico para  transfusión sanguínea en fractura de cadera  

(OR: 1.298 , IC 95%: 0.475-3,545, p>0.05). 

- El sexo no fue un factor pronóstico para  transfusión sanguínea en fractura de cadera  

(OR: 1.633 , IC 95%: 0,735-3,629, p>0.05). 

- La presencia de comorbilidades no fue un factor pronóstico para  transfusión sanguínea 

en fractura de cadera   (OR: 1,605, IC 95%: 0.733 - 3,515, p>0.05). 
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Capítulo VII: Recomendaciones 

 

- Se recomienda la realización de estudios relacionados a los factores de pronósticos de  

transfusión sanguínea en pacientes con fractura de cadera en la población peruana, esto debido a 

las diferencias de los resultados  encontrados en estudios internacionales  y el presente estudio, y 

a la falta de información actualizada sobre el tema. 

 

- Mantener actualizado al personal médico sobre la identificación de estos factores 

pronósticos como son la hemoglobina al ingreso, el tipo de fractura y el tipo de tratamiento, para 

así poder realizar un manejo adecuado y libre de los riesgos que conlleva una transfusión 

sanguínea, además de realizar una prescripción adecuado de la transfusión, debido al déficit de 

donación sanguínea que hay en nuestro país. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“FACTORES PRONÓSTICOS DE TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA EN PACIENTES CON 

FRACTURA DE CADERA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE EN 

EL 2018” 

 

 

EDAD   
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ANEXO 2: JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS 
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ANEXO 3: CARTA AL DIRECTOR DEL HNHU PARA PRESENTACIÓN DEL 

PROYECTO 
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