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RESUMEN

Introduccion: La fractura de cadera en adultos mayores esta asociada a discapacidad,
hospitalizacion prolongada y mortalidad. En el Hospital Nacional Dos de Mayo las demoras
quirdrgicas agravan la evolucion clinica. Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de adultos mayores con fractura de cadera sometidos a cirugia, asi como
evaluar la asociacion entre el tiempo de espera para cirugia y la estancia postoperatoria en el
Hospital Nacional Dos de Mayo durante 2022-2025. Métodos: estudio observacional,
descriptivo-analitico y retrospectivo en 375 pacientes > 60 afios, mediante revision de historias
clinicas. Se utilizé estadistica descriptiva, y bivariado aplicando el coeficiente de Spearman.
Resultados: predomino el sexo femenino (74.1%) y edad entre 80-89 afios (43,7%). Dentro de
las comorbilidades de mayor frecuencia estuvo la hipertension arterial (70,7%) y diabetes
mellitus tipo 2 (28,8%). Predominaron las fracturas extracapsulares (77,1%), especialmente las
intertrocantéricas (68,5%), originadas principalmente por caidas intradomiciliarias (74,9%) y
al mismo nivel (76,5%). La mediana del tiempo de espera para cirugia fue de 15 dias y la de la
estancia hospitalaria postoperatoria de 2 dias. No se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre el tiempo de espera quirdrgica y la estancia hospitalaria postoperatoria
(p=0,002; p=0,964). Conclusiones: Los hallazgos permitieron caracterizar el perfil clinico y
epidemioldgico de los adultos mayores con fractura de cadera sometidos a cirugia en el
Hospital Nacional Dos de Mayo. Asimismo, pese al prolongado tiempo de espera para cirugia
observado en la poblacion estudiada, no se encontrd una asociacidn estadisticamente

significativa con la estancia hospitalaria postoperatoria.

Palabras clave: Fracturas de cadera; Anciano; Hospitalizacion; Calidad de atencién en

salud; Procedimientos quirargicos operativos

Vil



ABSTRACT

Background: Hip fracture in older adults is associated with disability, prolonged
hospitalization, and increased mortality. At Hospital Nacional Dos de Mayo, delays in surgical
treatment may adversely affect patients' clinical outcomes. Objective: To determine the
clinical and epidemiological characteristics of older adults with hip fractures undergoing
surgery and to evaluate the association between surgical waiting time and postoperative
hospital stay at Hospital Nacional Dos de Mayo during the period 2022—2025. Methods: An
observational, descriptive-analytical, and retrospective study was conducted in 375 patients
aged >60 years through a review of medical records. Descriptive statistics and bivariate
analysis were performed using Spearman's correlation coefficient. Results: Females (74.1%)
and patients aged 80-89 years (43.7%) predominated. The most frequent comorbidities were
hypertension (70.7%) and type 2 diabetes mellitus (28.8%). Extracapsular fractures (77.1%),
particularly intertrochanteric fractures (68.5%), were the most common, mainly resulting from
falls at home (74.9%) and falls from standing height (76.5%). The median surgical waiting
time was 15 days, whereas the median postoperative hospital stay was 2 days. No statistically
significant association was found between surgical waiting time and postoperative hospital stay
(p =0.002; p = 0.964). Conclusions: The findings allowed the characterization of the clinical
and epidemiological profile of older adults with hip fractures undergoing surgery at Hospital
Nacional Dos de Mayo. Despite the prolonged surgical waiting time observed in the study
population, no statistically significant association was found between surgical waiting time and
postoperative hospital stay.

Keywords: Hip Fractures; Aged; Hospitalizacion; Quality of Health Care; Surgical

procedures, operative
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I. INTRODUCCION

La fractura de cadera constituye una de las principales causas de morbimortalidad,
discapacidad y perdida de independencia en la poblacion adulta mayor (1). La incidencia
aumenta debido a factores asociados al envejecimiento como la osteoporosis, deterioro del
equilibrio, y enfermedades cronicas (2). Ademéas de sus consecuencias funcionales, esta
fractura genera un reto importante para los sistemas de salud debido a la necesidad de
hospitalizacion, tratamiento quirargico y rehabilitacion prolongada (3) El nivel de impacto
economico derivado de la atencién incluye costos directos relacionados con procedimientos
médicos y costos indirectos relacionados a la dependencia funcional y pérdida de productividad
de los cuidadores.

A nivel mundial, la incidencia continua incrementandose como consecuencia al
envejecimiento poblacional, y se prevé que el gasto anual en fracturas aumentara en un 27%
de aqui al 2030 (4). Esta condicidn se asocia a elevadas tasas de complicaciones, deterioro de
la calidad de vida, institucionalizacion y mortalidad durante el primer afio posterior al evento
causal (5,6).La magnitud de este problema ha impulsado el desarrollo de estrategias orientadas

a la prevencion de caidas, diagndstico y optimizacion del manejo hospitalario.

La evidencia internacional reciente muestra que la fractura de cadera afecta
predominantemente a mujeres con edad avanzada y las caidas de baja energia son el principal
mecanismo de lesion (7). Asi mismo se han demostrado alta frecuencia de comorbilidades
como hipertension arterial, diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares, las cuales
pueden influir en la evolucion clinica y recuperacién funcional (8). De igual manera, diversos
estudios han evaluado la relacion entre el tiempo de espera de cirugia y diferentes desenlaces
clinicos, como la mortalidad, las complicaciones y la duracion de la hospitalizacion. Sin
embargo, los resultados reportados no son completamente consistentes y pueden variar segun
las caracteristicas de la poblacion, la organizacion de los servicios de salud y los desenlaces

evaluados(9).

El tratamiento quirdrgico constituye el estandar terapéutico; asi mismo, las guias
internacionales como el National Institute for Health and Care Excellence y la American
Academy of Orthopaedic Surgeons recomiendan que la cirugia efectuada de forma precoz de
24 a 48 horas favorece la evolucion clinica, mejora el pronostico, disminuye la mortalidad y

las complicaciones (9) (10). Sin embargo, numerosos paises de ingreso medio y bajos persisten



limitaciones organizacionales y administrativas que dificultan el cumplimiento de estas

recomendaciones y generan retrasos importantes en la atencion quiruargica (11).

En América Latina y particularmente en Perq, la fractura de cadera representa una
condicion creciente de importancia sanitaria debido al envejecimiento progresivo de la
poblacion (12). Los estudios nacionales han reportado un predominio de pacientes mayores de
80 afos, con alta frecuencia de comorbilidades y fracturas secundarias a caidas
intradomiciliarias (13,14). Asimismo, se han descrito tiempos prolongados de espera para la
cirugia y estancias hospitalarias extensas, relacionadas con la limitada disponibilidad de
material de osteosintesis, la programacion quirdrgica y otros factores administrativos que

retrasan la atencién definitiva.

A pesar de la creciente carga asistencial que representa esta patologia, aln existe escasa
evidencia actualizada de hospitales publicos de alta complejidad como es el caso del Hospital
Nacional Dos de Mayo, gque actualmente no dispone de informacion reciente que caracterice
integralmente a esta poblacion y evalUe la posible asociacion entre del tiempo de espera para
cirugia y la estancia hospitalaria postoperatoria. La identificacion de los pacientes con esta
patologia permitird generar evidencia local Gtil para mejorar y contribuir en estrategias
orientadas a mejorar la oportunidad quirargica, mejorar los resultados clinicos y reducir la

carga hospitalaria.

Por ello, el objetivo de este estudio fue determinar las caracteristicas clinicas-
epidemiolégicas de los adultos mayores con fractura de cadera sometidos a cirugia y evaluar
la asociacion entre el tiempo de espera de cirugia y la estancia hospitalaria postoperatoria en el

Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2022 — 2025.



II. METODOLOGIA

Metodo de investigacion

El estudio de realizo bajo el método hipotético-deductivo ya que la formulacion de la
hipotesis planteada fue contrastada mediante el andlisis de datos previamente obtenidos de las
historias clinicas, de este modo se logré evaluar la asociacion entre las variables de estudio.

Enfoque de investigacion

La investigacion de desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, sustentado en la
recoleccion y el anlisis de datos numéricos provenientes de las historias clinicas, se describio
las caracteristicas clinicas-epidemioldgicas y se evaluo la asociacion entre el tiempo de espera

para cirugia y la estancia hospitalaria postoperatoria.
Tipo de investigacion

Fue considerada de tipo aplicada, ya que fue orientada a generar conocimiento y
evidencia sobre el perfil clinico-epidemioldgico de los adultos mayores con fractura de cadera
sometidos a cirugia y sobre su relacion con variables de atencion hospitalaria, como el tiempo
de espera para cirugia y la duracion de la estancia hospitalaria postoperatoria. Los resultados
obtenidos permitieron encontrar informacion util para la evaluacion y futura mejora de la
atencion de estos pacientes en el contexto hospitalario. La investigacion no contemplo la

aplicacion de intervenciones o modificacion de las variables estudiadas.
Disefio de la investigacion

Se empleo un disefio observacional, descriptivo-analitico y retrospectivo. Se considero
observacional porque las variables no se manipularon. Asimismo, el disefio fue retrospectivo
ya gue los datos procedieron de historias clinicas previamente registradas correspondientes al
periodo 2022-2025. Finalmente tuvo un componente descriptivo-analitico porque, ademas de
caracterizar a la poblacién estudiada, se evalu6 la posible asociacion entre el tiempo de espera

para cirugia y la duracion de la estancia hospitalaria postoperatoria.



Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo compuesta por los registros de historias clinicas de adultos
mayores con diagnostico confirmado de fractura de cadera sometidos a cirugia en el servicio
de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Nacional Dos de Mayo. Incluyéndose los casos
atendidos entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2025.

Criterios de inclusion:
Se incluyeron las historias clinicas que cumplan las siguientes condiciones:

e Pacientes > 60 afios con diagndstico confirmado de fractura de cadera operados,
consignado en la historia clinica.

e Atencion hospitalaria en el servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital
Nacional Dos de Mayo en el periodo de enero del 2022 a diciembre del 2025.

e Historia clinica legible y disponible en el archivo clinico.

e Registro completo de los datos necesarios para el estudio, incluyendo datos
sociodemograficos, comorbilidades, caracteristicas de la fractura, fecha de

ingreso, fecha de cirugia y fecha de egreso.
Criterios de exclusién:

No se incluyeron las historias clinicas que presentaron alguna de las siguientes

condiciones:

e Fracturas patoldgicas de cadera secundarias a neoplasias u otras enfermedades
Oseas especificas.

e Politraumatismos en los que la fractura de cadera no constituya la lesion
principal.

e Historias clinicas con datos incompletos en las variables principales del estudio,
que impidan calcular el tiempo de espera para cirugia y la duracion de la estancia
hospitalaria postoperatoria.

e Registros duplicados correspondientes a reingresos por el mismo evento de
fractura de cadera.

e Pacientes que fueron dados de alta antes de la realizacion de la cirugia y

posteriormente reingresados para cirugia.



La poblacion accesible estuvo conformada por adultos mayores con el diagnostico de
fractura de cadera sometidos a cirugia y atendidos en el Servicio de Traumatologia y Ortopedia
del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo comprendido entre enero de 2022 y
diciembre del 2025.

La muestra se estimd mediante el programa OpenEpi considerando una poblacion de
379 historias clinicas localizadas y disponibles para revision, empleando una frecuencia
esperada del 50%, un nivel de confianza del 95% y una precision del 5%. Con estos parametros

se obtuvo un tamafio minimo requerido de 191 pacientes.

N><Z§z><p><q

n= >
(e2x(N— 1))+ zxx p X q

Donde:

= N=tamafio de la poblacién = 379

= Zao = Nivel de confianza = 1.96 (95%)

= P=Grado de Homogeneidad= 0.50 (50%)
= Q= Grado de Heterogeneidad = 0.50 (50%)
= e=Margen de error = 0.05 (5%)

= n= Tamafio de muestra =?
Reemplazando:

379 x 1962 x 0.50 x 0.50 B
(0.052 x (379 — 1)) + 1.962 x 0.50 x 0.50

191

Posteriormente se revisaron 379 historias clinicas correspondientes al periodo de
estudio. Tras verificar el cumplimiento de los criterios seleccion, se apartaron 4 historias
clinicas por no cumplir con los criterios de elegibilidad: dos por presentar datos incompletos,
una por corresponder a paciente politraumatizado, y una por tratarse de un registro duplicado.
Finalmente se incluyeron 375 historias clinicas para el analisis. Dado que el nimero de historias
clinicas idonea fue superior al tamafio minimo calculado, se realiz6 muestreo censal, tomando
en consideracion los criterios previamente mencionados. El proceso de selecciéon de las

historias clinicas y las causas de exclusion se presentan en la figura.



Grafico 1. Flujograma de seleccion de historias clinicas.

Historias clinicas identificadas
Enero 2022 — diciembre 2025

(n=379)

S . Historias clinicas excluidas (n =4)
Historias clinicas examinadas

= Datos incompletos (n =2)
(n=379) = Politraumatismo (n=1)
= Registro duplicado (n = 1)

Historias clinicas incluidas en el
analisis

(n=375)

[ INCLUSION ] [ ELEGIBILIDAD ] [IDENTIFICACION]

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 1. Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ESCALA
VARIABLE DIMENSIONE INDICADORE .
CONCEPTUAL OPERACIONAL SIONES CADORES MEDICION VALORATIVA
3 60 — 69 afios
, . Razon
Edad cronologica (numérica .
en afos cumplidos . 70— 79 afos
Edad | 0 del continua,
a m_omen o de luego 80 — 89 arios
ingreso. ;
» categorizada). N
. . Para su evaluacion se > 90 afios
Conjunto de atributos )
basicos de recogeran los datos —
identificacion de la documentados en la anqlc_lon ino:
ersona adulta mavor historia clinica y libro Sexo t?lologlca Nominal. Mascul_lno,
pue ermiiten descr)i/bir de hospitalizacion de los re_zglstradalerl la Femenino.
Caracteristicas que p . . adultos mayores con historia clinica.
iod (i su perfil social y fractura de cad
sociodemograficas demogréfico, tales rac_ura} e cadera, Soltero/conviviente
como edad. sexo consignandose en la
o ci 'I' . I ficha de recoleccion de Situacion conyugal Casado
es ado C'V_' » NIve datos segun las Estado civil consignada en la Nominal.
€ UC&tIVO-y categorias historia clinica. Viudo
procedencia reestablecidas
p : Divorciado
. Maximo grado Analfabeto; Primaria;
Nivel de educativo . . L.
. .. , Nominal. Secundaria; Técnica;
instruccién alcanzado segun

registro clinico.

Superior.



Zona de Lugar de
. . . . . . Urbana; rural; urbana
residencia residencia habitual Nominal. .
. . marginal.
habitual del paciente.
Diagndstico
Conjunto de , i
~on Se obtendran de las concomitante de Si: No, por cada
condiciones de salud y comorbilidades . hipertension Nominal e
d arterial, diabetes dicotémica. ;
gue acompafian a la antecedentes P registrada.
Caracteristicas fractura de cadera en consignados en la mellitus tipo 2,
clinicas historia clinica, 0steoporosis.
el adulto mayor y que . .
s registrando su presencia
pueden influir en su 0 ausencia en la ficha de
iz Registro de caidas i
_ evolucion recoleccion de datos. ~ Antecedente de grevias enel Nominal >
intrahospitalaria. caidas Prey :
altimo afio. No
Se registraran las Ambito en el que
Coniunto de caracteristicas del Lugar de se produjo la caida Nominal Intradomiciliario;
. Juntc evento traumatico y de ocurrencia que ocasiono la ' Extradomiciliario;
circunstancias que
. . la fractura de cadera fractura.
Caracteristicas del rodean la ocurrencia .
consignadas en la
evento de la de la fractura de R
fractura de cadera  cadera y su patron de historia clinica y el parte i i
prese;’tacign o médico, codificandolas Caida a nI'Ve' del
g : i suelo
adulto mayor segln categorias Mecanismo del Tipo de evento que _
' definidas en la ficha de genero la fractura Nominal.

recoleccion de datos.

traumatismo

de cadera.

Caida de altura

Accidente de transito



Lado afectado

Extremidad
comprometida por
la fractura de
cadera.

Nominal.

Derecho; Izquierdo

Tipo general de
fractura

Localizacion
general de la
fractura con
respecto a la
capsula articular.

Nominal.

Intracapsular;
Extracapsular.

Subtipo de
fractura

Clasificacion
especifica de la
fractura de cadera
segun el segmento
0seo afectado.

Nominal.

Capital; Subcapital;
Transcervical;
Basicervical,
Intertrocantérica;
Subtrocantérica.

Tiempo total en el
Tiempos cual el paciente esta
hospitalarios hospitalizado desde su
ingreso hasta el
egreso, considerado
un indicador de

Se calculara restando la
fecha de ingreso
hospitalario de la fecha
y hora de la cirugia,
registrando el resultado
en dias completos en la
ficha de recoleccion de
datos.

Tiempo de
espera para
cirugia

Tiempo de espera
desde el ingreso
hasta la cirugia en
dias.

Razon
(numérica
continua).

Dias de espera para
la cirugia



Se calculara restando la
fecha de ingreso de la
fechadealtao

utilizacién de recursos
y evolucion clinica.

Ndmero de dias de

o Duracion de permanencia Razon Numero de dias
fallecimiento, e . . . -
. hospitalizacion ~ hospitalaria desde  (cuantitativa  hospitalizado en total
registrando el resultado . . . .
. (dias) el ingreso hasta el continua) desde el ingreso
en dias completos en la eareso
ficha de recoleccidn de g
datos.
Se calculara restando la , .
NUmero de dias de , .
fecha de alta de la fecha . . . NUmero de dias
L . Estancia permanencia Razdn -
de cirugia, registrando el . i . . L hospitalizado desde
. hospitalaria hospitalaria desde (cuantitativa Lo
resultado en dias . . . la cirugia hasta el
. postoperatoria la cirugia hasta el continua)
completos en la ficha de alta
- egreso.
recoleccién de datos.
N Resultado de la Situacion clinica -
Situacion clinica final o, . Alta a domicilio,
Resultado de . hospitalizacion del . del paciente al . .
., del paciente al X Condicion de ) . retiro voluntario,
atencion . ., paciente al egreso salir del Nominal .
. . culminar su atencion . . egreso . fallecido, no
hospitalaria . . . consignado en la historia establecimiento de .
intrahospitalaria . consignado
clinica. salud

10



Técnicas e instrumentos de recoleccién

La informacion fue obtenida por medio de revisiones documentarias de las historias
clinicas previa autorizacion institucional. Se identificd los pacientes con fractura de cadera
atendidos desde 2022- 2025 y se aplicaron los criterios considerados para el presente estudio.
Los datos fueron registrados en una ficha estructurada y posteriormente incorporados a una

base de datos para su analisis.

Como instrumento se empled una ficha de recoleccion de datos utilizada previamente
por el Dr. Tang Centurion en la investigacion titulada “Caracteristicas clinico- epidemiologica
de la fractura de cadera en adultos mayores atendidos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue

de Julio 2022- junio 20237, la cual se presentara en los anexos del trabajo.

La primera seccion contendra las caracteristicas sociodemograficas, como edad, sexo,
estado civil, nivel de instruccion y zona de residencia habitual.

La segunda seccidn recogera los antecedentes clinicos y las comorbilidades, incluyendo
hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo 2, osteoporosis, otras enfermedades relevantes y
antecedentes de caidas.

La tercera seccion registrara las caracteristicas del evento y de la fractura, considerando
el lugar de ocurrencia de la caida, el mecanismo del traumatismo, el lado afectado, el tipo
general de fractura y su subtipo especifico.

La cuarta seccion se centrara en el manejo quirargico y la evolucion intrahospitalaria,
el tiempo de espera para cirugia, la estancia hospitalaria total en dias, estancia hospitalaria
postoperatoria y condicion de egreso.

Las variables se registraran segun los cddigos y categorias definidos en la matriz de
operacionalizacion, lo que permitira un ingreso homogeéneo de la informacion y facilitara su
analisis estadistico.

Se obtuvo un coeficiente V de Aiken de 1, 00 lo que representa un acuerdo unanime
entre los 3 expertos respecto a la pertinencia, claridad y relevancia de los items evaluados sin
formulacion de observaciones, por lo que el resultado debe interpretarse considerando que la
valoracion se realizé mediante respuestas dicotomicas. Asi mismo al ser utilizado previamente

por el Dr. Tang Centurion en un estudio similar, este respalda su aplicabilidad. (14)
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Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron recopilados en Microsoft Excel y procesados en IBM SPSS Statistics,
version 26 para el procesamiento. Se realizd un andlisis descriptivo de las caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas - epidemioldgicas de adultos mayores con fractura de cadera
operados. Las variables cualitativas se presentaron en frecuencias absolutas y porcentajes,
mientras que las variables cuantitativas se describiran con medidas de tendencia central y

dispersion.

Ademas, se realiz6 un analisis inferencial para evaluar la asociacion entre el tiempo de
espera para cirugia y la estancia hospitalaria postoperatoria. Previamente se estimé la
distribucion de las variables cuantitativas mediante la prueba de normalidad mediante
Kolmogorov-Smirnov, luego se aplicé la estadistica no paramétrica debido a que se encontrd
variables no normales; por consiguiente, se utilizo coeficiente de correlacién de Spearman para
determinar la asociacion entre ambas variables. Se considerd un nivel de significancia

estadistica de p < 0,05.
Aspectos éticos

El estudio conto con la aprobacion del Comité Institucional de Etica e Integridad
Cientifica (CEIEC) de la Universidad Privada Norbert Wiener, segin expediente N.°© 0172-
2026 y se contd con la autorizacion institucional del Hospital Nacional Dos de Mayo mediante
Carta N.° 294-2026-DG — Carta N.° 051-OACDI-HNDM-2026.

Asi mismo, se desarroll conforme a la Declaracion de Helsinki y las normas vigentes.
Al utilizar exclusivamente historias clinicas, no existio contacto directo con los pacientes, por
ello, se garantizaron los principios de no maleficencia, justicia y autonomia, se otorgé dispensa

de consentimiento informado por tratarse de una investigacion basada en datos secundarios.

Se protegid la confidencialidad de la informacion mediante la codificacion de las
historias clinicas, de modo que no se registraron datos personales que identifiquen a los
pacientes. La base de datos fue de uso exclusivo de los investigadores, se almaceno en equipos
con acceso restringido y los resultados obtenidos se presentaron en forma agregada, con el

propdsito de evitar cualquier posibilidad de identificacion individual.
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I11.  RESULTADOS

Tabla 2. Medidas descriptivas de edad de adultos mayores con fractura de cadera sometidos
a cirugia del servicio de traumatologia y ortopedia del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022
- 2025.

ESTADISTICOS

Edad
N Valido 375
Perdidos 0
Media 79,41
Mediana 81,00
Desviacion estandar 8,570
Rango intercuartilico 13
Minimo 60
Maximo 98

Fuente: Elaboracion propia mediante SPSSv26.

Tabla 3. Distribucion rango etario de pacientes adultos mayores con fractura de cadera
sometidos a cirugia del servicio de traumatologia y ortopedia del Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2022 - 2025.

Frecuencia Porcentaje
60 - 69 afios 57 15,2
70 - 79 afios 114 30,4
Vilido 80 - 89 afios 164 43,7
Mayor igual 90 40 10,7
Total 375 100,0

Fuente: Elaboracion propia mediante SPSSv26.

Interpretacion: La mediana de edad de la poblacién estudiada fue de 81,00 afios, con un rango
intercuartil de 13 afios y valores entre 60 y 98 afios. Al analizar la composicion segun la etapa
de la vida, se observo un predominio significativo del grupo de edad de 80 a 89 afios, que
representd el 43,7 % de la muestra total (n=164), seguido por los pacientes de 70 a 79 afios
(30,4 %). Estos datos concuerdan con el perfil de alta longevidad y fragilidad de los adultos

mayores tratados por fractura de cadera en la institucion.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de adultos mayores con fractura de cadera
sometidos a cirugia del servicio de traumatologia y ortopedia del Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2022 - 2025

Recuento % de N columnas

Femenino 278 74,1%
Sexo ;
Masculino 97 25,9%
Casado 87 23,2%
o Divorciado 10 2,7%
Estado Civil —
Soltero/Conviviente 239 63,7%
Viudo 39 10,4%
Analfabeta 179 47, 7%
Nivel de Primaria 74 19,7%
Instruccion Secundaria 121 32,3%
Superior 1 0,3%
Rural 25 6,7%
Lugar de
. Urbano 57 15,2%
Procedencia -
Urbano Marginal 293 78,1%

Fuente: Elaboracion propia mediante SPSSv26.

Interpretacion: El perfil sociodemogréafico de la poblacion estudiada fue predominantemente
femenino (74,1%), soltero o conviviente (63,7%) y analfabeto (47,7%). Ademas, los resultados
muestran que la mayoria de los adultos mayores residian en zonas urbanas marginales (78,1%).
Cabe destacar que la categoria "soltero" incluye a los pacientes que conviven con una pareja
segun consta en sus historias clinicas, y no se registraron casos con formacion técnica ni
historias clinicas con datos no incluidos en esta categoria, lo que garantiza la integridad de la

muestra (N=375).
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Tabla 5. Antecedentes clinicos de adultos mayores con fractura de cadera sometidos a
cirugia del servicio de traumatologia y ortopedia del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022
— 2025

Antecedentes Recuento %
Hipertension Arterial 265 70,7%
Diabetes Mellitus tipo 2 108 28,8%
Osteoporosis 163 43,5%
Antecedente de Caida 130 34,7%

Nota: Se omitio la variable "otros antecedentes™ por la falta de especificidad en los registros clinicos originales
respecto a las patologias que integraban la variable. Los datos presentados corresponden a casos con registros
completos en la historia clinica; no se reportaron datos no consignados para estas variables especificas en la
muestra final de 375 pacientes

Fuente: Elaboracion propia mediante SPSSv26.

Interpretacion: El perfil clinico de los adultos mayores evaluados mostré una alta carga de
morbilidad, siendo la hipertension la afeccion mas frecuente, que afect6 al 70,7% de la muestra
(n=265). Se detectd osteoporosis en el 43,5% de los casos y el 34,7% de los pacientes tenia
antecedentes de caidas. Por ultimo, se observé diabetes mellitus tipo 2 en el 28,8% de la
poblacion estudiada. Estos hallazgos caracterizan un estado preexistente de vulnerabilidad

bioldgica en pacientes ingresados por fractura de cadera.
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Tabla 6. Caracteristicas epidemioldgicas de adultos mayores con fractura de cadera
sometidos a cirugia del servicio de traumatologia y ortopedia del Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2022 — 2025

Recuento %
i Intradomiciliario 281 74,9%
Lugar de la caida AT
Extradomiciliario 94 25,1%
A nivel 287 76,5%
Mecanismo de la caida Accidente de transito 15 4,0%
De altura 73 19,5%
Derecho 187 49,9%
Lado afectado -
Izquierdo 188 50,1%
. Intracapsular 86 22,9%
Tipo de fractura
Extracapsular 289 77,1%
Basicervical 31 8,3%
Capital 1 0,3%
. Intertrocantéricas 257 68,5%
Subtipo de fractura -
Subcapital 32 8,5%
Subtrocanterica 25 6,7%
Transcervical 29 7,7%

Fuente: Elaboracion propia mediante SPSSv26.

Interpretacion: En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas, la gran mayoria de las
fracturas ocurrieron en el hogar (74,9 %) y el principal mecanismo de lesion fue una caida al
mismo nivel (76,5 %). El tipo de lesiébn mas comdn fue la fractura extracapsular (77,1 %),
siendo la fractura intertrocantérica la mas frecuente (68,5 %). La lateralidad también se vio
afectada de forma similar en el lado izquierdo (50,1 %) y derecho (49,9 %). Los hallazgos
describieron un patron de fracturas por fragilidad que ocurrieron principalmente en el entorno

del propio paciente.
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Tabla 7. Medidas de tendencia central del tiempo de espera para cirugia, estancia
postoperatoria y estancia hospitalaria total de adultos mayores con fractura de cadera
sometidos a cirugia del servicio de traumatologia y ortopedia del Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2022 — 2025

ESTADISTICOS

i i Estancia
Tiempo de espera Estancia . .
para cirugia postoperatoria Hospitalaria
Total
Valido 375 375 375
Perdidos 0 0 0
Media 16,76 3,67 20,43
Mediana 15 2 18
Desviacion 8,251 3,023 8,934
estandar
_ Rango 10 2 11
intercuartilico
Minimo 3 2 6
Maximo 53 33 55

Fuente: Elaboracién propia mediante SPSSv26.

Interpretacion: Se observd que los tiempos hospitalarios presentaban una marcada asimetria
positiva. Por lo tanto, se utilizé la mediana como medida principal de tendencia central. La
mediana del tiempo de espera fue de 15,0 dias (RIC: 10), con una media de 16,76 dias. En
cambio, la estancia hospitalaria postoperatoria, representada por la duracion de la estancia
postoperatoria, fue menor, con una mediana de 2,0 dias (RIC: 2) y una media de 3,67 dias.
Finalmente, la mediana de la estancia hospitalaria total fue de 18,0 dias. Cabe destacar que los
registros son completos y aritméticamente consistentes, siendo la estancia total la suma del
retraso preoperatorio y el periodo de recuperacion posterior. La estancia hospitalaria total

oscil6 entre 6 y 55 dias.
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Tabla 8. Condicion de egreso de adultos mayores con fractura de cadera sometidos a cirugia
del servicio de traumatologia y ortopedia del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022 — 2025.
Condicion de egreso

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido  Alta a domicilio 375 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia mediante SPSSv26.

Interpretacion: En la tabla 8 se explica la condicion de egreso, se observo que la
totalidad de los pacientes (375 casos; 100,0%) fue dada de alta a domicilio, no registrandose
otros desenlaces como referencia a otro establecimiento o fallecimiento durante la

hospitalizacion.
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Tabla 9. Pruebas de normalidad de tiempo de espera para cirugia, estancia postoperatoria y
estancia hospitalaria total

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Edad (afios) 0,089 375 <0,001 0,974 375 <0,001
Tiempo de esperapara 5, 375 <0001 0915 375 <0,001
cirugia
Estancia postoperatoria 0,335 375 < 0,001 0,443 375 < 0,001
Estancia hospitalaria |5, 375 <0001 0,920 375 <0,001

total

Fuente: Elaboracién propia mediante SPSSv26.

Interpretacion: Utilizamos la prueba de Kolmogorov-Smirnov (considerando un
tamafo de muestra N>50) y la prueba de Shapiro-Wilk como apoyo técnico para determinar la
distribucion de las variables cuantitativas. En todos los casos (edad, tiempo de espera para
cirugia, estancia postoperatoria y estancia hospitalaria total) se obtuvo un valor de significancia
de p< 0,001. Este resultado, bajo la hipétesis nula HO, nos permite rechazar el supuesto de
normalidad de la distribucion de los datos. Por lo tanto, se confirma la justificacion
metodoldgica para el uso de medidas robustas de tendencia central (mediana y rango
intercuartil) en el andlisis descriptivo y de estadistica no paramétrica (rho de Spearman) en las
pruebas de asociacion.
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Grafico 2. Histograma de tiempo de espera para cirugia

Histograma — Normal

&0 Media = 16,76
Desviacion estandar = 8,251
M =375

Frecuencia
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Tiempo de espera quirdrgica

Fuente: Elaboracion propia mediante SPSSv26.

Interpretacion: En el grafico 2, el histograma muestra una distribucion asimétrica positiva,
con una alta concentracién de casos en los primeros tiempos de espera y una cola larga hacia
la derecha, que muestra casos de retraso quirdrgico extremo. La curva normal superpuesta
confirma visualmente la falta de ajuste de los datos a la curva de campana gaussiana, lo cual
esta respaldado estadisticamente por la prueba de Kolmogorov-Smirnov (p<0,001) presentada
en la Tabla 9.

Asimetria positiva marcada
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Grafico 3. Histograma de estancia postoperatoria

Histograma — Normal

200 Media = 3,67
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Fuente: Elaboracion propia mediante SPSSv26.

Interpretacion: En el grafico 3, la distribucidn es asimétrica positiva, con la gran mayoria de
los pacientes agrupados en el periodo minimo de recuperacion (2 dias). La existencia de valores
atipicos que desplazan la distribucion hacia la derecha respalda el rechazo de la hipétesis de
normalidad (p<0,001), lo que justifica metodologicamente el uso de estadistica no paramétrica

en el analisis bivariado.
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Grafico 4. Histograma de estancia hospitalaria total

Histograma — Normal

Media = 20,43
Desviacion estandar = 8 934
M =375

Frecuencia
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Estancia Hospitalaria Total

Fuente: Elaboracion propia mediante SPSSv26.

Interpretacion: En el grafio 4, la distribucidn de la duracién total de la estancia hospitalaria
presenta una asimetria positiva moderada debido al efecto acumulativo de los tiempos de espera
para cirugia. La dispersion de los datos alrededor de la mediana indica la variabilidad en la
duracidn de la estancia hospitalaria, lo cual concuerda con los resultados obtenidos de la prueba
de Kolmogorov-Smirnov en la Tabla 9 (p < 0,001), que indica que los datos no siguen una

distribucién normal.
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Tabla 10. Correlacidn entre tiempo de espera para cirugia y estancia postoperatoria

CORRELACIONES

Tiempo de espera Estancia
quirdrgica Postoperatoria
Coeficiente de
B 1,000 0,002
Tiempo de espera correlacion
para cirugia Sig. (bilateral) : 0,964
Rho de N 375 375
Spearman Coeficiente de
) 0,002 1,000
Estancia correlacion
Postoperatoria Sig. (bilateral) 0,964
N 375 375

Fuente: Elaboracién propia mediante SPSSv26.

Interpretacion: Considerando la distribucién no normal de los datos, se utilizo el coeficiente
de correlacion de rangos de Spearman para evaluar la asociacion entre las estancias
hospitalarias. Los resultados muestran un coeficiente de correlacion (p) de 0,002 y un valor de
significancia de p = 0,964. El valor p es mayor que el umbral de 0,05, por lo que se concluye
que no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo de espera
quirurgica y la recuperacién bioldgica del paciente (duracion de la estancia postoperatoria).
Este resultado sugiere que la duracion de la estancia hospitalaria despueés de la cirugia no se ve

afectada por el retraso administrativo previo a la cirugia para la muestra estudiada.
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Grafico 5. Diagrama de dispersion de tiempo de espera para cirugia y estancia hospitalaria.
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Fuente: Elaboracion propia mediante SPSSv26.

Interpretacion: En el grafico 5, se muestra la relacion entre el tiempo de espera para cirugia
(eje X) y la estancia hospitalaria postoperatoria (eje Y). Se observa un diagrama de dispersién
aleatorio, sin una estructura o pendiente definidas. Visualmente, la linea de ajuste es plana, lo
que es compatible con la ausencia de una tendencia lineal entre ambas variables. Este hallazgo
concuerda con el analisis de correlacion de Spearman (p = 0,002; p = 0,964), segtn el cual la
estancia hospitalaria postoperatoria no mostro asociacion con el tiempo de espera para cirugia

en la poblacion estudiada.
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IV. DISCUSION

En el presente estudio se describieron las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
los adultos mayores con fractura de cadera sometidos a cirugia, asi como la asociacion entre el
tiempo de espera para cirugia y la estancia postoperatoria en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
durante el periodo 2022—-2025. La relevancia sanitaria de esta patologia ha sido ampliamente
descrita en la literatura nacional e internacional debido a su impacto en la salud de la poblacion
adulta mayor y en los sistemas de salud(4). En este contexto, los resultados del presente estudio
contribuyen con evidencia local al caracterizar el perfil clinico-epidemiol6gico de esta

poblacién y describir los tiempos relacionados con la atencion hospitalaria.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se evidencia predominio del sexo
femenino, en grupo etario de 80 a 89 afios, bajo nivel educativo y la residencia urbano-
marginal. Estos hallazgos coinciden con Azevedo et al. (2024) en Brasil, quienes sefialan que
las fracturas son més frecuentes en mujeres adultas mayores, atribuidas principalmente con el
envejecimiento, fragilidad y condiciones de vida(15). En lo que respecta a la edad, predominé
la edad media cercana a los 80 arfios, lo cual podria explicar por la presencia de sarcopenia
deterioro funcional y mayor susceptibilidad a caidas como sefialan llic et al (2023) y Montero-
Odasso et al. (2022) (16,17). A su vez se observa mayor frecuencia de caidas intradomiciliarias,
similar a lo reportado por Rondén et al (2021) en Peru, donde predominan caidas de baja
energia desde propia altura(13). Asimismo, la elevada frecuencia de pacientes con nivel de
instruccion analfabeto y procedentes de zonas urbano-marginales describe el perfil de la
poblacion atendida en el Hospital Nacional Dos de Mayo del 2022-2025. Estos hallazgos deben
interpretarse considerando que corresponden a una poblacion hospitalaria especifica y no
necesariamente representan las caracteristicas de todos los adultos mayores con fractura de
cadera en el Peru, no obstante, dependiendo a realidades de poblacion Gonzales et al. (2021)
en Colombia sefiala condiciones socioecondémicas desfavorables aumentarian el riesgo de

caidas por viviendas inadecuadas, menor acceso a salud y limitada educacion preventiva(18).

En relacion a con las caracteristicas clinicas, se evidencio una alta frecuencia de
comorbilidades entre ellas la hipertension arterial, osteoporosis y diabetes mellitus tipo 2,
mientras el antecedente de caidas fue menos frecuente. Estos resultados concuerdan con los de
Rondon et al. (2021) en Perd y Yoon et al. (2020) en corea del sur, quienes sefialan elevada
prevalencia de enfermedades cronicas como hipertension, diabetes, enfermedades

cardiovasculares y osteoporosis en pacientes con fractura de cadera operados(13,19).
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Asimismo, Zhao et al. (2024) en china y Chen et al. (2019) en Taiwan demostraron que estas
comorbilidades son frecuentes en esta poblacion y destacan su importancia durante la
valoracion clinica y el manejo perioperatorio(20,21). Por tanto, en el presente estudio, estos
resultados describen el perfil clinico de los pacientes atendidos en el Hospital Nacional Dos de

Mayo y evidencian la elevada carga de enfermedades cronicas presentes en esta poblacion.

En relacién con el tipo de fractura, predomino la fractura intertrocantérica, hallazgo
concordante con los estudios reportados por Rondon et al. (2021), quienes reportaron
predominio de fracturas Intertrocantéricas (60%) y por Tang et al. (2024) donde las fracturas
Intertrocantéricas representaron el 64,58% de los casos evaluados(13,14). De forma similar,
Gonzales et al. (2021) en Colombia y Walter et al. (2023) en estados unidos también
describieron a las fracturas intertrocantéricas como uno de los subtipos mas frecuentes de
fractura proximal de fémur en adultos mayores (18,22). En contraste, Latz et al. (2024) en
Alemania encontraron una distribucién entre fracturas intracapsulares (55,8%) sobre las
extracapsulares (44,2%) lo que demuestra la variabilidad en la presentacion del tipo de fractura

segun la poblacion estudiada(23).

Respecto al mecanismo de la lesion, predomind la caida intradomiciliaria, hallazgo
similar descrito por Rondon et al. (2021) en Pera y Jeon et al. (2025) en corea, quienes
mencionan que la mayoria de las fracturas de cadera en el adulto mayor se originan por caidas

de baja energia ocurridas dentro del domicilio (24).

Uno de los hallazgos mas relevantes fue el tiempo de espera para cirugia con una
mediana aproximada de 15 dias, considerado superior al intervalo recomendado por las guias
internacionales. Este patron coincide con Tang et al. (2024) y Fiestas y Martin et al. (2025) en
Peru, quienes reportan demoras significativas en la resolucion quirdrgica(14,25). En contraste
con las recomendaciones de la American Academy of Orthopaedic Surgeons la cual considera
que el tiempo oportuno para la cirugia es dentro de las 24 -48 horas posteriores al ingreso
hospitalario, siempre que las condiciones clinicas del paciente lo permitan, con el objetivo de
optimizar la atencion y favorecer mejores desenlaces clinicos(9). De forma similar Reppas et
al. (2024) en Canada utilizaron este intervalo de tiempo como referencia para evaluar los
desenlaces clinicos asociados a retraso quirurgico (26). Estas diferencias presentadas a nuestro
estudio podrian estar relacionadas con limitaciones en la disponibilidad de recursos, material
de osteosintesis, programacion quirurgica y capacidad hospitalaria, aspectos previamente

mencionados en hospitales de paises de ingresos medios (14,25)
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En contraste con nuestros resultados, que no evidenciaron una correlacion significativa
entre el tiempo de espera para cirugia y la estancia postoperatoria (p = 0,002; p = 0,964), la
estancia postoperatoria presentd una mediana de 2 dias, considerablemente menor que el
tiempo de espera preoperatorio. Este hallazgo sugiere que optimizar la oportunidad quirargica
podria contribuir a reducir la estancia hospitalaria total; sin embargo, en la poblacién de analisis
no se encontrd asociacion entre el tiempo de espera para cirugia y la estancia hospitalaria
postoperatoria. Kristan et al. (2022) observaron que la influencia del retraso para cirugia sobre
la estancia hospitalaria depende de la magnitud de la demora. En su estudio, el tiempo de espera
no se asocid con una mayor estancia en los pacientes intervenidos dentro de las primeras 48
horas; sin embargo, cuando la cirugia se realizd después de ese periodo, cada incremento
adicional en el retraso prolongd significativamente la hospitalizacion (27). De manera similar,
Bindner et al. (2022) encontraron que, a pesar de existir diferencias significativas en el tiempo
hasta la cirugia entre dos instituciones con distinta poblacion socioecondmica, los desenlaces
a corto plazo, incluida la duracion de la estancia hospitalaria, fueron comparables gracias a la
implementacién de un protocolo estandarizado de atencion(28) . En conjunto, estos hallazgos
sugieren que la duracion de la recuperacion intrahospitalaria no depende exclusivamente del
tiempo de espera para la cirugia, sino también de otros factores clinicos y organizacionales
relacionados con el manejo intrahospitalario, los criterios de alta y la disponibilidad de recursos
asistenciales, lo que podria esclarecer la ausencia de asociacién observada en nuestra

investigacion.
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V. CONCLUSIONES

En la poblacion evaluada de adultos mayores con fractura de cadera sometidos a cirugia
en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2022—-2025 predominaron el sexo
femenino (74,1%) y del grupo etario de 80 a 89 afios (43,7%). Asimismo, fueron frecuentes el
estado civil soltero/conviviente, el nivel de instruccion analfabeto y la procedencia urbano-

marginales, constituyendo el perfil sociodemografico predominante de la poblacion estudiada.

Entre los antecedentes clinicos mas comunes destacaron la elevada frecuencia de
hipertension arterial (70,7%), osteoporosis (43,5%) y diabetes mellitus tipo 2 (28,8%),
constituyendo las comorbilidades registradas con mayor frecuencia en la poblacion estudiada.

Entre las caracteristicas epidemiolégicas predomind la fractura extracapsular, siendo la
fractura intertrocantérica el subtipo mas frecuente (68,5%). Asimismo, la mayoria de los
eventos ocurrio por caidas intradomiciliarias (74,9%) y por caidas al mismo nivel (76,5%),

constituyendo el patron epidemiolédgico predominante en la poblacion evaluada.

No se reveld una asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo de espera
para cirugia y la estancia hospitalaria postoperatoria en los adultos mayores con fractura de
cadera sometidos a cirugia (p=0,002; p=0,964). En la poblaciéon estudiada, la duracion del
tiempo de espera para la cirugia no mostro relacion con la duracién de la estancia hospitalaria
posterior a la intervencién quirargica, por lo que no se evidenci6 una correlacion entre ambas

variables.

En conjunto, los hallazgos obtenidos permitieron caracterizar el perfil clinico-
epidemiolégico de los adultos mayores con fractura de cadera sometidos a cirugia en el
Hospital Nacional Dos de Mayo sin demostrar una asociacion entre el tiempo de espera para

cirugia y la estancia hospitalaria postoperatoria.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia
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FORMULACION

DISENO

DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGICO
Problema general: | Objetivo general: | Hipotesis general: Caracteristicas Edad, sexo, condicion [ Método y disefio de la
¢Cuales son las | Determinar las | No aplica sociodemograficas de ingreso, instruccion, | investigacion:

caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los
adultos mayores con
fractura de cadera
sometidos a cirugia, y
cual es la asociacién
entre el tiempo de
espera para cirugia y la
estancia  hospitalaria
postoperatoria en el
Hospital Nacional Dos
de Mayo, durante el
periodo 2022-2025?

Problemas
especificos:

¢Como se distribuyen
las caracteristicas
sociodemograficas de
los adultos mayores
con fractura de cadera
sometidos a cirugia
atendidos en el

servicio de
Traumatologia y
Ortopedia del
Hospital Nacional
Dos de Mayo durante
el periodo 2022-

caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los
adultos mayores con
fractura de cadera
sometidos a cirugia, asi
como la asociacién
entre el tiempo de
espera para cirugia y la
estancia  hospitalaria
postoperatoria en el
Hospital Nacional Dos
de Mayo, durante el
periodo 2022—-2025.

Objetivos
especificos:

Describir las
caracteristicas

sociodemograficas de
los adultos mayores
con fractura de cadera
sometidos a cirugia

atendidos en el

servicio de
Traumatologia y
Ortopedia del
Hospital Nacional
Dos de Mayo durante
el periodo 2022-

Hipotesis especificas

Ho5: No existe
asociacion entre el
tiempo de espera para
cirugia y la estancia
hospitalaria
postoperatoria de
adultos mayores con
fractura de cadera.

Hi5: Existe asociacion
entre el tiempo de
espera para cirugia y la
estancia  hospitalaria
postoperatoria de
adultos mayores con
fractura de cadera.

Caracteristicas clinicas
y comorbilidades

Caracteristicas del

evento de la fractura
Tiempos hospitalarios

Resultados  de la
estancia hospitalaria

zona de residencia.

Comorbilidades y

antecedentes

Tipo de fractura,
mecanismo, lugar de
caida

Modalidad de

tratamiento

Dias de espera para
cirugia

Dias de
hospitalizacion; dias de
estancia postoperatoria
Condicion de egreso.

Observacional,
descriptivo-analitico y
retrospectivo

Enfoque de
investigacion:
Cuantitativo
Poblacion:

Todos los pacientes
adultos mayores con

diagnostico de fractura
de cadera sometidos a
cirugia que cumplan con
los criterios de inclusion
y exclusion. Se realizo
un  muestreo  censal
donde se obtuvo 379
historias clinicas, y se
excluyeron 4 historias
gue no cumplian con los

criterios teniendo un
total de 375 historias
clinicas.
Muestra:

Historias clinicas 2022-
2025.

Técnica: revision
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2025?

;Cuales son las
principales

comorbilidades y
antecedentes clinicos
de los adultos
mayores con fractura
de cadera sometidos a
cirugia atendidos en

el servicio de
Traumatologia y
Ortopedia del

Hospital Nacional
Dos de Mayo durante
el periodo 2022-
2025?

¢Qué patrones
predominan en el tipo
de fractura,

mecanismo y lugar de
la caida de los adultos
mayores con fractura
de cadera sometidos a
cirugia atendidos en

el servicio de
Traumatologia y
Ortopedia del

Hospital Nacional
Dos de Mayo durante
el periodo 2022-

2025.

Describir las
comorbilidades y
antecedentes clinicos
de los adultos
mayores con fractura
de cadera sometidos a
cirugia atendidos en

el servicio de
Traumatologia y
Ortopedia del

Hospital Nacional
Dos de Mayo durante
el periodo 2022-
2025.

Describir la
distribucion de los
tipos de fractura, el
mecanismo y el lugar
de la caida de los
adultos mayores con
fractura de cadera
sometidos a cirugia
atendidos en el

servicio de
Traumatologia y
Ortopedia del

Hospital Nacional
Dos de Mayo durante
el periodo 2022-

documentaria.

Instrumento: ficha de
recoleccion
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2025?

¢ Cémo se caracteriza
el manejo
hospitalario 'y la
evolucion

intrahospitalaria  de
los adultos mayores
con fractura de cadera
sometidos a cirugia
atendidos en el

servicio de
Traumatologia y
Ortopedia del

Hospital Nacional
Dos de Mayo durante
el periodo 2022-
20257

¢Existe  asociacién
entre el tiempo de
espera para cirugia y
la estancia
hospitalaria

postoperatoria de los
adultos mayores con
fractura de cadera
sometidos a cirugia
atendidos en el

servicio de
Traumatologia y
Ortopedia del

Hospital Nacional

2025.

Describir el manejo
hospitalario 'y la
evolucion

intrahospitalaria  de
los adultos mayores
con fractura de cadera
sometidos a cirugia
atendidos en el

servicio de
Traumatologia y
Ortopedia del

Hospital Nacional
Dos de Mayo durante
el periodo 2022-
2025.

Determinar la
asociacion entre el
tiempo de espera para
cirugia y la estancia
hospitalaria

postoperatoria de los
adultos mayores con
fractura de cadera
sometidos a cirugia
atendidos en el

servicio de
Traumatologia y
Ortopedia del

Hospital Nacional
Dos de Mayo durante
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Dos de Mayo durante
el periodo 2022-
20257

el periodo
2025.

2022—
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Anexo 2. Ficha de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER D b
FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD ¥
MEDICINA HUMANA A \/

FICHA DE RECOLECCION DEDATOS  |Jniversidad
Norbert Wiener

“Caracteristicas clinicas - epidemiolégicas asociadas a fractura de cadera en
adultos mayores del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022-2025"

N° DE PACIENTE:

Fechadeingreso: ___ /__ /20__

Fechadecirugin: __ /__ /20__

Fecha de alta o fallecimiento: ___ /__ /20__

Aifio de atencion: (1) 2022 (2) 2023 (3) 2024 (4) 2025

Diagnéstico principal: Fractura de cadera
Servicio: Traumatologia y Ortopedia - HNDM

L. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
(Relacionado con objetivo: caracteristicas sociodemogrificas)

1. Edad (afios completos):
Categoria de edad:

(1) 60-69

(2) 70-79

(3) 80-89

(4) 290
2. Sexo:

(1) Masculino »

(2) Femenino
k) Condicion al ingreso:
(1) Soltero
(2) Casado
(3) Viudo
(4) Divorciado

4. Nivel de instruccion:
(1) Analfabeta

(2) Primaria

(3) Secundaria

(4) Técnica

(5) Superior

5. Procedencia:

(1) Rural

(2) Urbano

(3)Urbano - marginal

II. ANTECEDENTES CLINICOS Y COMORBILIDADES
(Relacionado con objctivo: comorbilidades y antecedentes)

6. Hipertensién arterial:
(0) No (1) Si

1 Diabetes mellitus tipo 2:
(0) No (1) Si

8. Osteoporosis diagnosticada:
(0) No (1) Si

9. Otras comorbilidades relevantes consignadas en la historia clinica
(insuficiencin cardiaca, enfermedad renal cronica, EPOC, demencia u otras):
(0)No (1) Si

Especificar:
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10, Antecedente de caidas previas en el Gltimo afio:
(0)No (1)Si  (9) No consignado

1L CARACTERISTICAS DEL EVENTO Y DE LA FRACTURA
(Relacionado con objetivo! tipo de fractura, mecanismo y lugar de caida)

1L Lugar de ocurrencia de la caida:
(1) Intradomiciliario

(2) Extra domicilianio

(9) No consignado

12. Mecanismo del traumatismo:
(1) Caida a nivel del suelo

(2) Caida de altura

(3) Accidente de trinsito

(4) Otros
Especificar:

13, Lado afectado:
(1) Derecho

(2) lzquierdo

(3) Bilateral

14, Tipo general de fractura de cadera:
(1) Intracapsular
(2) Extracapsular

15. Subtipo de fractura de cadera:
Intracapsulares:

(1) Capital

(2) Subcapital

(3) Transcervical

(4) Basicervical

Extracapsulares:
(5) Intertrocantérica
(6) Subtrocantérica

IV. MANEJO HOSPITALARIO Y EVOLUCION INTRAHOSPITALARIA

16. Tiempo de espera para cirugia
(desde ¢l ingreso hospitalano hasta la cirugia):

Numero de dias:

17. Estancia post operatoria

(desde Ia fecha de cirugia hasta el alta o fallecimiento):
Namero de dias:

18.  Estancia hospitalaria total
(desde fa fecha de ingreso hasta la fecha de alta o fallecimiento):

Numero de dias:

19. Condicion al egreso:
(1) Alta a domicilio

(2) Transferencia o referencia
(3) Fallecido

(9) No consignado

Fuente: Tang Centurion G. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la fractura de cadera en
adultos mayores atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de julio 2022 — junio
2023 [Internet]. 2024 [citado 22 de junio de 2026]. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.13084/8363
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Anexo 3. Validez de contenido por juicio de expertos, coeficiente V de Aiken

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Estudio: “Caracleristicas clinicas-epidemiologicas asociadas a fractura de
cadera en adultos mayores del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022-2025
Instrumento a validar: Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos por revision de
historias clinicas

Tipo de validacion: Validez de contenido por juicio de expertos
1. Propésito de la validacion

El presente formato tiene como finalidad evaluar si los items de la ficha de
recoleccion de datos son adecuados para describir y analizar las caracteristicas
clinicas - epidemiolégicas asociadas a fractura de cadera en adultos mayores,
a partir de informacién consignada en historias clinicas del Hospital Nacional
Dos de Mayo, durante el periodo 2022-2025.

2. Instrucciones para el juez experto

1. Revise cada item de la ficha y su coherencia con el objetivo del estudio.

2. Para cada item, marque con una X en Si o No segun corresponda en los
criterios de pertinencia, relevancia y claridad.

3. Registre en Sugerencias cualquier gjuste recomendado, por ejemplo
cambio de redaccion, mejora de categorias, inclusién de opcion “no
consignado” o precision clinica.

4. Al final, emita una opinién de aplicabilidad del instrumento en su
conjunto.

3. Criterios de evaluacion

Pertinencia: el item corresponde directamente a las variables del estudio y
aporta informaci6n alineada con los objetivos.

Relevancia: el item es importante y necesario para el analisis, su ausencia
afectaria la calidad del estudio.

Claridad: el ftem esta redactado de forma comprensible, sin ambigiedades,
con categorias o respuesta operativa consistente con el registro en historias

clinicas.
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EXPERTO 1

A Matrie de evalwacion del contenido

DINMENSIONES / [TEMS Pertine | Pertine | Meleva | Rebeva

S0 (Nop (1] (Noi

Chardd
ol {54

Charid

INoy

31

Dmemsiia 1: Daton sociodemograficos

Extad en afios completos

Sexo masculioo, fenesos

Eastada civil sabiera, casado, vindo, divercado

Nrvel de (o1 el fabeto, fx
Tocaica, superion

Provedescin munal; urbaoo. s margeal

x| X | X|xX|x
X X XXX

Xl X | X |x|x

Danemsidn 1 Antecedentes climbeos s
enmerhilidados

Hapertenuom aneral: nu, s

Prabetes mwllitue tpo 2: na, =

Oscoprorosis dugnomticmie. no, s

Ot commebilidedies roh -
historss cdinica 0w, | o, especificar

Antecodante de caldas peevias en of ultioo afo O no, |
31, 9 00 commgnado

x | X IxX| XX
X | X | XXX

x| X | XXX

Dimeavion I Caracteristicns ded evento v de ln
fractura

Lingnr de 1 e In caids. &
extradomicdianio

x
=

=

Metunomo del st caide n nivel ded socho,
calda do ahura, sccidenty do transit, oms

Ludo afoctado desecho, Laguienio

Tipo pencyal de flactum intradigpoisiar, extracapals

x| X |IX| X
> | X ix| x
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EXPERTO 2
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EXPERTO 3

A Matrie de evalusciin del contemido
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Parametros

e Numero de expertos: n=3

e NUmero de categorias: c=2

e Valor minimo de la escala: 10=1

e Codificacion: No=1,Si=2

Féormula

Célculo aplicado por item y por criterio (pertinencia, relevancia, claridad)

Para cada item, con tres valoraciones en “Si”:

3s=(2-1)+(2-1)+(2-1)=3V=33(2-1)=33=1,00

Resultados

e ltems1al19

o Pertinencia: V=1,00

o Relevancia: V=1,00

o Claridad: V=1,00

Promedio global del instrumento

V™=I1,00
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Anexo 4. Aprobacion del comité de ética

(< 4

Norbert Wisrer
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

LUma, 14 de encro del 2026.
Auter Responsable.
KATIA SALDARA MEZA

Exp. N2: 0172.2026

De mi cansideracion:

£s grato expresarie mi cordial RIuco ¥ a @ vez informarie que el Comité Institucional do Etica ¢
Integridad Clontifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbest Wienes evalud y APROBO el sigulente
proyecto de investigacidn:

Prayecto Titulado: “CARACTERISTICAS CLINICAS-EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADAS A FRACTURA DE
CADERA EN ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYD, 2022-2025"
Version Nro. 1, aprobada por ¢f asesor on fecha 14/01/ 2026

£l ol tiene como Autoefes) a:
KATIA SALDARA MEZA
XATE DATIUSHCKA CHAVEZ MOLINA

La APROBACION otargaca comprende |a verificaciin del cumpiimiento de &as buenas practicas éticas,
3 adecuada evaluacion dol balance riesgofbeneficio, |3 Idoneidad del equipo de Investigacion y la
garantia de confidenciaiidad en el manejo de los datos, entre ctros aspectos étkos y metodologicos
pertinentes.

£l Investgador debera considerar los sigulentes puntas detallados a continuacion:

' L3 aprobacion otorgada por ¢ CIEIC tene una vigencla de veinticuatro {24) meses contades
desde b fecha de emision del presente documento. Esta wigencia s exclusiva pana los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye nl apiica a los tramites
adminsstrativas ante la Oficna de Grados y Titulas.

¢ L3 constancia de aprobacion por o CIEIC no garantiza @ aceptacion por parte de s
Instituciones en las que so planea reaizar L Investigacion

¢ Encaso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menar que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada o CIEIC y no podra
gjocutarse sin su aprobacion previa. Cuadguier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC

£3 cuanto informo a usted para su conocmeento y fines pertinemtes

Atentamente,

Ma. Ampetion Boartns Minay s Cadutrets
Preadats
Comdot busatne won ] d Bt ¢ lotegondiad Crmmi N
Untroevitind Provads Noatert Wiae

Aronile Mamae 53 Tokbee TWTITTEN A s owt losss o rlaime & Bl Wisiw lic=n s 2L s icET Ul -
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Anexo 5. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccién de datos

—
TN [ e o Sive ot
)\1.|| ‘0o e save

‘Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeras y hombres”
* Afo de In Esperanza y ol Fortalacimionto de In Democracis”

*29Y -2026-DG-CARTA N 051-OACDI-HNDM-2026

Lima, 11 de marzo 2026

Estudiante:

KATIA SALDARA MEZA

Universidad Norbert Wiener

Escuela Académico Profesional de Medicina Humana
Investigadora Principal = HNDM

Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION Y APROBACION DE ESTUDIO DE INVESTIGACION (Pregrado)

REF : Registro N*05417 Codigo N*0519

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo comunicarle de acuerdo al
Informe N.2 0305-2026-OACDI-HNDM; emitida por el drea de investigacién de la Oficina de Apoyo a |a

Capacitacién, Docencia e Investigacion, existe viabilidad y se AUTORIZA la realizacién del estudio de
investigacion titulado:

“CARACTERISTICAS CLINICAS - EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADAS A FRACTURA
DE CADERA EN ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO,
2022 - 2025"

El presente documento tiene aprobacién del Comité de Etica e Investigacién Biomédica de Nuestra
Institucion; segun la (Evaluacién N2032-2026-CEIB-HNDM), el cual tiene vigencia de un afio a pamr dela
fecha de su expedicion. e

Si aplica, los trémites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Sin otro particular, me suscribo de Usted.

Atentamente,

ACD
CGMS/HCAH/ITB/EBL.
OFICINA DE APOYO A LA CAPACITACION, DOCENCIA E INVESTIGACION
3%%’ M&BMAE%Q‘JM’ l
s y0 gob pe T <
/ /) Parque de la
wa s/n alt :du 13 Av Grau- Corudo de Lima
f eracersars | @) o | Xe | o en h
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Anexo 6. Informe del asesor de Turnitin

FJ turnitin  Pignazdesz- Cescripcitn general de Intogridad Icenificacor e laentrega trn:old=:14912:609333165

19% Similitud general

El total combinado de todas las coincidendas, incluidas Las fuentes superpuestas, para ca.

Filtrado desde el informe
b Bibliografia

b Texto citado

b Texte mencienado

b Colnddentias menares ([menos de 10 palabras)

Fuentes principales

16% & Fuentes de Internet
7% WG Publicacicnes
14% & Trabajos entregades (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
.2 de alertas de integridad para revisién Los alg & i e R

No %& han detectado manipulacliones de texto sospechosas. buscar quep rian distinguido de una entrega nommal. SI
advertimes 2igo extrafio, lo marcames como una lerta para que pueda ressaria,

Una marca ce alerta no &5 necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
rec d. que preste ylarevise.
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 62 - Descripcién general de integridad

19% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:609333165

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
7%  ME Publicaciones

14% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 62 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:609333165



zﬂ turnitin Pagina 3 de 62 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
7%  ME Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.unfv.edu.pe

° Publicacién

Daniel Palma, Maximiliano Barahona, Javier Palma, Jaime Cataldan, Cristian Barrie...

Internet

repositorio.unc.edu.pe

Internet

repositorio.usmp.edu.pe

o Internet

repositorio.uss.edu.pe

° Internet

repositorio.udh.edu.pe

Internet

alicia.concytec.gob.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-09-09

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

o Internet

repositorio.urp.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad de San Martin de Porres on 2018-05-31

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 62 - Descripcion general de integridad

4%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:609333165

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:609333165


http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/8363/UNFV_FMHU_Tang_Centurion_Guillermo_Titulo_profesional_2024.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://doi.org/10.1055/s-0041-1735294
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/10156/T016_73414365_T.pdf.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727/6780
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/13950/Araujo%20Llaguento%20Diana%20%26%20Cubas%20Ruiz%20Ana.pdf?isAllowed=y&sequence=12
https://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14257/7509/Raraz%20Arias%2c%20Jackeline%20Cyntia.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/RUNF_540428f93dcce5a02212936e41320ef5
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/69366/Florez_CAI-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/3003
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