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RESUMEN 

Introducción: La fractura de cadera en adultos mayores está asociada a discapacidad, 

hospitalización prolongada y mortalidad. En el Hospital Nacional Dos de Mayo las demoras 

quirúrgicas agravan la evolución clínica. Objetivo: Determinar las características clínicas y 

epidemiológicas de adultos mayores con fractura de cadera sometidos a cirugía, asi como 

evaluar la asociación entre el tiempo de espera para cirugía y la estancia postoperatoria en el 

Hospital Nacional Dos de Mayo durante 2022-2025. Métodos: estudio observacional, 

descriptivo-analítico y retrospectivo en 375 pacientes ≥ 60 años, mediante revisión de historias 

clínicas. Se utilizó estadística descriptiva, y bivariado aplicando el coeficiente de Spearman. 

Resultados: predomino el sexo femenino (74.1%) y edad entre 80-89 años (43,7%). Dentro de 

las comorbilidades de mayor frecuencia estuvo la hipertensión arterial (70,7%) y diabetes 

mellitus tipo 2 (28,8%). Predominaron las fracturas extracapsulares (77,1%), especialmente las 

intertrocantéricas (68,5%), originadas principalmente por caídas intradomiciliarias (74,9%) y 

al mismo nivel (76,5%). La mediana del tiempo de espera para cirugía fue de 15 días y la de la 

estancia hospitalaria postoperatoria de 2 días. No se encontró asociación estadísticamente 

significativa entre el tiempo de espera quirúrgica y la estancia hospitalaria postoperatoria 

(ρ=0,002; p=0,964). Conclusiones: Los hallazgos permitieron caracterizar el perfil clínico y 

epidemiológico de los adultos mayores con fractura de cadera sometidos a cirugía en el 

Hospital Nacional Dos de Mayo. Asimismo, pese al prolongado tiempo de espera para cirugía 

observado en la población estudiada, no se encontró una asociación estadísticamente 

significativa con la estancia hospitalaria postoperatoria. 

Palabras clave: Fracturas de cadera; Anciano; Hospitalización; Calidad de atención en 

salud; Procedimientos quirúrgicos operativos 
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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 

(ρ = 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 población adulta mayor (1). La incidencia 

aumenta debido a factores asociados al envejecimiento como la osteoporosis, deterioro del 

equilibrio, y enfermedades crónicas (2). Además de sus consecuencias funcionales, esta 

fractura genera un reto importante para los sistemas de salud debido a la necesidad de 

hospitalización, tratamiento quirúrgico y rehabilitación prolongada (3) El nivel de impacto 

económico derivado de la atención 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 incrementándose como consecuencia al 

envejecimiento poblacional, y se prevé que el gasto anual en fracturas aumentara en un 27% 

de aquí al 2030 (4). Esta condición se asocia a elevadas tasas de complicaciones, deterioro de 

la calidad de vida, institucionalización y mortalidad durante el primer año posterior al evento 

causal (5,6).La magnitud de este problema ha impulsado el desarrollo de estrategias orientadas 

a la prevención de caídas, diagnóstico y optimización del manejo hospitalario. 

La evidencia internacional reciente muestra que la fractura de cadera afecta 

predominantemente a mujeres con edad avanzada y las caídas de baja energía son el principal 

mecanismo de lesión (7). Asi mismo se han demostrado alta frecuencia de comorbilidades 

como hipertensión arterial, diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares, las cuales 

pueden influir en la evolución clínica y recuperación funcional (8). De igual manera, diversos 

estudios han evaluado la relación entre el tiempo de espera de cirugía y diferentes desenlaces 

clínicos, como la mortalidad, las complicaciones y la duración de la hospitalización. Sin 

embargo, los resultados reportados no son completamente consistentes y pueden variar según 

las características de la población, la organización de los servicios de salud y los desenlaces 

evaluados(9).  

El tratamiento quirúrgico constituye el estándar terapéutico; asi mismo, las guías 

internacionales como el National Institute for Health and Care Excellence y la American 

Academy of Orthopaedic Surgeons recomiendan que la cirugía efectuada de forma precoz de 

24 a 48 horas favorece la evolución clínica, mejora el pronóstico, disminuye la mortalidad y 

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



2 
 

limitaciones organizacionales y administrativas que dificultan el cumplimiento de estas 

recomendaciones y generan retrasos importantes en la atención quirúrgica (11). 

En América Latina y particularmente en Perú, la fractura de cadera representa una 

condición creciente de importancia sanitaria debido al envejecimiento progresivo de la 

población (12). Los estudios nacionales han reportado un predominio de pacientes mayores de 

80 años, con alta frecuencia de comorbilidades y fracturas secundarias a caídas 

intradomiciliarias (13,14). Asimismo, se han descrito tiempos prolongados de espera para la 

cirugía y estancias hospitalarias extensas, relacionadas con la limitada disponibilidad de 

material de osteosíntesis, la programación quirúrgica y otros factores administrativos que 

retrasan la atención definitiva. 

A pesar de la creciente carga asistencial que representa esta patología, aún existe escasa 

evidencia actualizada de hospitales públicos de alta complejidad como es el caso del Hospital 

Nacional Dos de Mayo, que actualmente no dispone de información reciente que caracterice 

integralmente a esta población y evalúe la posible asociación entre del tiempo de espera para 

cirugía y la estancia hospitalaria postoperatoria. La identificación de los pacientes con esta 

patología permitirá generar evidencia local útil para mejorar y contribuir en estrategias 

orientadas a mejorar la oportunidad quirúrgica, mejorar los resultados clínicos y reducir la 

carga hospitalaria. 

Por ello, el objetivo de este estudio fue determinar las características clínicas-

epidemiológicas de los adultos mayores con fractura de cadera sometidos a cirugía y evaluar 

la asociación entre el tiempo de espera de cirugía y la estancia hospitalaria postoperatoria en el 

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

  



3 
 

II. METODOLOGÍA 

Método de investigación 

El estudio de realizó bajo el método hipotético-deductivo ya que la formulación de la 

hipótesis planteada fue contrastada mediante el análisis de datos previamente obtenidos de las 

historias clínicas, de este modo se logró evaluar la asociación entre las variables de estudio. 

Enfoque de investigación 

La investigación de desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, sustentado en la 

recolección y el análisis de datos numéricos provenientes de las historias clínicas, se describió 

las características clínicas-epidemiológicas y se evaluó la asociación entre el tiempo de espera 

para cirugía y la estancia hospitalaria postoperatoria.  

Tipo de investigación 

Fue considerada de tipo aplicada, ya que fue orientada a generar conocimiento y 

evidencia sobre el perfil clínico-epidemiológico de los adultos mayores con fractura de cadera 

sometidos a cirugía y sobre su relación con variables de atención hospitalaria, como el tiempo 

de espera para cirugía y la duración de la estancia hospitalaria postoperatoria. Los resultados 

obtenidos permitieron encontrar información útil para la evaluación y futura mejora de la 

atención de estos pacientes en el contexto hospitalario. La investigación no contempló la 

aplicación de intervenciones o modificación de las variables estudiadas. 

Diseño de la investigación 

Se empleó un diseño observacional, descriptivo-analítico y retrospectivo. Se considero 

observacional porque las variables no se manipularon. Asimismo, el diseño fue retrospectivo 

ya que los datos procedieron de historias clínicas previamente registradas correspondientes al 

período 2022–2025. Finalmente tuvo un componente descriptivo-analítico porque, además de 

caracterizar a la población estudiada, se evaluó la posible asociación entre el tiempo de espera 

para cirugía y la duración de la estancia hospitalaria postoperatoria. 
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Población, muestra y muestreo  

La población estuvo compuesta por los registros de historias clínicas de adultos 

mayores con diagnóstico confirmado de fractura de cadera sometidos a cirugía en el servicio 

de Traumatología 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 inclusión:  

Se incluyeron las historias clínicas que cumplan las siguientes condiciones: 

• Pacientes ≥ 60 años con diagnóstico confirmado de fractura de cadera operados, 

consignado en la historia clínica. 

• Atención hospitalaria en el servicio de Traumatología y Ortopedia del Hospital 

Nacional Dos de Mayo en el período de enero del 2022 a diciembre del 2025. 

• Historia clínica legible y disponible en el archivo clínico. 

• Registro completo de los datos necesarios para el estudio, incluyendo datos 

sociodemográficos, comorbilidades, características de la fractura, fecha de 

ingreso, fecha de cirugía y fecha de egreso. 

Criterios de exclusión: 

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

condiciones: 

• Fracturas patológicas de cadera secundarias a neoplasias u otras enfermedades 

óseas específicas. 

• Politraumatismos en los que la fractura de cadera no constituya la lesión 

principal. 

• Historias clínicas con datos incompletos en las variables principales del estudio, 

que impidan calcular el tiempo de espera para cirugía y la duración de la estancia 

hospitalaria postoperatoria. 

• Registros duplicados correspondientes a reingresos por el mismo evento de 

fractura de cadera. 

• Pacientes que fueron dados de alta antes de la realización de la cirugía y 

posteriormente reingresados para cirugía. 
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La población accesible estuvo conformada por adultos mayores con el diagnóstico de 

fractura de cadera sometidos a cirugía y atendidos en el Servicio de Traumatología y Ortopedia 

del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo comprendido entre enero de 2022 y 

diciembre del 2025. 

La muestra se estimó mediante el programa OpenEpi considerando una población de 

379 historias clínicas localizadas y disponibles para revisión, empleando una frecuencia 

esperada del 50%, un nivel de confianza del 95% y una precisión del 5%. Con estos parámetros 

se obtuvo un tamaño mínimo requerido de 191 pacientes.  

 𝑛 =  
N ×  Z

2
𝛼 ×  p ×  q

(e2 × (N −  1)) + z
2
∝ ×  p ×  q

 

Donde:  

▪ N= tamaño de la población = 379 

▪ Zα = 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= Tamaño de muestra =? 

Reemplazando: 

379 ×  1.962 ×  0.50 ×  0.50

(0.052 × (379 −  1)) +  1.962 ×  0.50 ×  0.50
= 191 

Posteriormente se revisaron 379 historias clínicas correspondientes al periodo de 

estudio. Tras verificar el cumplimiento de los criterios selección, se apartaron 4 historias 

clínicas 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 clínicas para el análisis. Dado que el número de historias 

clínicas idónea fue superior al tamaño mínimo calculado, se realizó muestreo censal, tomando 

en consideración los criterios previamente mencionados. El proceso de selección de las 

historias clínicas y las causas de exclusión se presentan en la figura. 
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Gráfico 1.  Flujograma de selección de historias clínicas.  

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 1. Operacionalización de variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATIVA 

Características 

sociodemográficas 

Conjunto de atributos 

básicos de 

identificación de la 

persona adulta mayor 

que permiten describir 

su perfil social y 

demográfico, tales 

como edad, sexo, 

estado civil, nivel 

educativo y 

procedencia. 

Para su evaluación se 

recogerán los datos 

documentados en la 

historia clínica y libro 

de hospitalización de los 

adultos mayores con 

fractura de cadera, 

consignándose en la 

ficha de recolección de 

datos según las 

categorías 

preestablecidas. 

Edad 

Edad cronológica 

en años cumplidos 

al momento del 

ingreso. 

Razón 

(numérica 

continua, 

luego 

categorizada). 

60 – 69 años 

70 – 79 años 

80 – 89 años 

≥ 90 años 

Sexo 

Condición 

biológica 

registrada en la 

historia clínica. 

Nominal. 
Masculino; 

Femenino. 

Estado civil 

Situación conyugal 

consignada en la 

historia clínica. 

Nominal. 

Soltero/conviviente 

Casado 

Viudo 

Divorciado 

Nivel de 

instrucción 

Máximo grado 

educativo 

alcanzado según 

registro clínico. 

Nominal. 

Analfabeto; Primaria; 

Secundaria; Técnica; 

Superior. 
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Zona de 

residencia 

habitual 

Lugar de 

residencia habitual 

del paciente. 

Nominal. 
Urbana; rural; urbana 

marginal. 

Características 

clínicas 

Conjunto de 

condiciones de salud y 

antecedentes médicos 

que acompañan a la 

fractura de cadera en 

el adulto mayor y que 

pueden influir en su 

evolución 

intrahospitalaria. 

Se obtendrán de las 

comorbilidades y 

antecedentes 

consignados en la 

historia clínica, 

registrando su presencia 

o ausencia en la ficha de 

recolección de datos. 

Comorbilidades 

Diagnóstico 

concomitante de 

hipertensión 

arterial, diabetes 

mellitus tipo 2, 

osteoporosis. 

Nominal 

dicotómica. 

Sí; No, por cada 

comorbilidad 

registrada. 

Antecedente de 

caídas 

Registro de caídas 

previas en el 

último año. 

Nominal. 
Sí 

No 

Características del 

evento de la 

fractura de cadera 

Conjunto de 

circunstancias que 

rodean la ocurrencia 

de la fractura de 

cadera y su patrón de 

presentación en el 

adulto mayor. 

Se registrarán las 

características del 

evento traumático y de 

la fractura de cadera 

consignadas en la 

historia clínica y el parte 

médico, codificándolas 

según categorías 

definidas en la ficha de 

recolección de datos. 

Lugar de 

ocurrencia 

Ámbito en el que 

se produjo la caída 

que ocasionó la 

fractura. 

Nominal. 
Intradomiciliario; 

Extradomiciliario; 

Mecanismo del 

traumatismo 

Tipo de evento que 

generó la fractura 

de cadera. 

Nominal. 

Caída a nivel del 

suelo 

Caída de altura 

Accidente de tránsito 
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Lado afectado 

Extremidad 

comprometida por 

la fractura de 

cadera. 

Nominal. Derecho; Izquierdo 

Tipo general de 

fractura 

Localización 

general de la 

fractura con 

respecto a la 

cápsula articular. 

Nominal. 
Intracapsular; 

Extracapsular. 

Subtipo de 

fractura 

Clasificación 

específica de la 

fractura de cadera 

según el segmento 

óseo afectado. 

Nominal. 

Capital;    Subcapital; 

Transcervical; 

Basicervical; 

Intertrocantérica; 

Subtrocantérica. 

Tiempos 

hospitalarios 

. 

Tiempo total en el 

cual el paciente está 

hospitalizado desde su 

ingreso hasta el 

egreso, considerado 

un indicador de 

Se calculará restando la 

fecha de ingreso 

hospitalario de la fecha 

y hora de la cirugía, 

registrando el resultado 

en días completos en la 

ficha de recolección de 

datos. 

Tiempo de 

espera para 

cirugía 

Tiempo de espera 

desde el ingreso 

hasta la cirugía en 

días. 

Razón 

(numérica 

continua). 

Días de espera para 

la cirugía 
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utilización de recursos 

y evolución clínica. 

Se calculará restando la 

fecha de ingreso de la 

fecha de alta o 

fallecimiento, 

registrando el resultado 

en días completos en la 

ficha de recolección de 

datos. 

Duración de 

hospitalización 

(días) 

Número de días de 

permanencia 

hospitalaria desde 

el ingreso hasta el 

egreso. 

Razón 

(cuantitativa 

continua) 

Número de días 

hospitalizado en total 

desde el ingreso 

Se calculará restando la 

fecha de alta de la fecha 

de cirugía, registrando el 

resultado en días 

completos en la ficha de 

recolección de datos. 

Estancia 

hospitalaria 

postoperatoria 

Número de días de 

permanencia 

hospitalaria desde 

la cirugía hasta el 

egreso. 

Razón 

(cuantitativa 

continua) 

Número de días 

hospitalizado desde 

la cirugía hasta el 

alta 

Resultado de 

atención 

hospitalaria 

Situación clínica final 

del paciente al 

culminar su atención 

intrahospitalaria 

Resultado de la 

hospitalización del 

paciente al egreso 

consignado en la historia 

clínica. 

Condición de 

egreso 

Situación clínica 

del paciente al 

salir del 

establecimiento de 

salud 

Nominal 

Alta a domicilio, 

retiro voluntario, 

fallecido, no 

consignado 
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Técnicas e instrumentos de recolección  

La información fue obtenida por medio de revisiones documentarias de las historias 

clínicas previa autorización institucional. Se identificó 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 análisis. 

Como instrumento se empleó una ficha de recolección de datos utilizada previamente 

por el Dr. Tang Centurión en la investigación titulada “Características clínico- epidemiológica 

de la fractura de cadera en adultos mayores atendidos en el Hospital Nacional Hipólito Unanue 

de Julio 2022- junio 2023”, la cual se presentará en los anexos del trabajo.  

La primera sección contendrá las características sociodemográficas, como edad, sexo, 

estado civil, nivel de instrucción y zona de residencia habitual. 

La segunda sección recogerá los antecedentes clínicos y las comorbilidades, incluyendo 

hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2, osteoporosis, otras enfermedades relevantes y 

antecedentes de caídas. 

La tercera sección registrará las características del evento y de la fractura, considerando 

el lugar de ocurrencia de la caída, el mecanismo del traumatismo, el lado afectado, el tipo 

general de fractura y su subtipo específico. 

La cuarta sección se centrará en el manejo quirúrgico y la evolución intrahospitalaria, 

el tiempo de espera para cirugía, la estancia hospitalaria total en días, estancia hospitalaria 

postoperatoria y condición de egreso. 

Las variables se registrarán según los códigos y categorías definidos en la matriz de 

operacionalización, lo que permitirá un ingreso homogéneo de la información y facilitará su 

análisis estadístico. 

Se obtuvo un coeficiente V de Aiken de 1, 00 lo que representa un acuerdo unánime 

entre los 3 expertos respecto a la pertinencia, claridad y relevancia de los ítems evaluados sin 

formulación de observaciones, por lo que el resultado debe interpretarse considerando que la 

valoración se realizó mediante respuestas dicotómicas. Así mismo al ser utilizado previamente 

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

Los datos fueron recopilados en Microsoft Excel y procesados en IBM SPSS Statistics, 

versión 26 para el procesamiento. Se realizó un análisis descriptivo de las características 

sociodemográficas, clínicas - epidemiológicas de adultos mayores con fractura de cadera 

operados. Las variables cualitativas se presentaron en frecuencias absolutas y porcentajes, 

mientras que las variables cuantitativas se describirán con medidas de tendencia central y 

dispersión. 

Además, se realizó un análisis inferencial para evaluar la asociación entre el tiempo de 

espera para cirugía y la estancia hospitalaria postoperatoria. Previamente se estimó la 

distribución de las variables cuantitativas mediante la prueba de normalidad mediante 

Kolmogórov-Smirnov, luego se aplicó la estadística no paramétrica debido a que se encontró 

variables no normales; por consiguiente, se utilizó coeficiente de correlación de Spearman para 

determinar la asociación entre ambas variables. Se consideró un nivel de significancia 

estadística de p < 0,05. 

Aspectos éticos  

El estudio conto con la aprobación del Comité Institucional de Ética e Integridad 

Científica (CEIEC) de la Universidad Privada Norbert Wiener, según expediente N.º 0172-

2026 y se contó con la autorización institucional del Hospital Nacional Dos de Mayo mediante 

Carta N.º 294-2026-DG – Carta N.º 051-OACDI-HNDM-2026. 

Asi mismo, se desarrolló conforme a la Declaración de Helsinki y las normas vigentes. 

Al utilizar exclusivamente historias clínicas, no existió contacto directo con los pacientes, por 

ello, se garantizaron los principios de no maleficencia, justicia y autonomía, se otorgó dispensa 

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

Se protegió la confidencialidad de la información mediante la codificación de las 

historias clínicas, 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 almacenó en equipos 

con acceso restringido y los resultados obtenidos se presentaron en forma agregada, con el 

propósito de evitar cualquier posibilidad de identificación individual. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 2. Medidas descriptivas de edad de adultos mayores con fractura de cadera sometidos 

a cirugía del servicio de traumatología y ortopedia del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022 

- 2025. 

ESTADÍSTICOS 

Edad 

N 
Válido 375 

Perdidos 0 

Media 79,41 

Mediana 81,00 

Desviación estándar 8,570 

Rango intercuartílico 13 

Mínimo 60 

Máximo 98 

Fuente: Elaboración propia mediante SPSSv26. 

 

Tabla 3. Distribución rango etario de pacientes adultos mayores con fractura de cadera 

sometidos a cirugía del servicio de traumatología y ortopedia del Hospital Nacional Dos de 

Mayo, 2022 - 2025. 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 

60 - 69 años 57 15,2 

70 - 79 años 114 30,4 

80 - 89 años 164 43,7 

Mayor igual 90 40 10,7 

Total 375 100,0 

Fuente: Elaboración propia mediante SPSSv26. 

Interpretación: La mediana de edad de la población estudiada fue de 81,00 años, con un rango 

intercuartil de 13 años y valores entre 60 y 98 años. Al analizar la composición según la etapa 

de la vida, se observó un predominio significativo del grupo de edad de 80 a 89 años, que 

representó el 43,7 % de la muestra total (n=164), seguido por los pacientes de 70 a 79 años 

(30,4 %). Estos datos concuerdan con el perfil de alta longevidad y fragilidad de los adultos 

mayores tratados por fractura de cadera en la institución. 
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Tabla 4. Características sociodemográficas de adultos mayores con fractura de cadera 

sometidos a cirugía del servicio de traumatología y ortopedia del Hospital Nacional Dos de 

Mayo, 2022 - 2025 

 

 

Fuente: Elaboración propia mediante SPSSv26. 

 

Interpretación: El perfil sociodemográfico de la población estudiada fue predominantemente 

femenino (74,1%), soltero o conviviente (63,7%) y analfabeto (47,7%). Además, los resultados 

muestran que la mayoría de los adultos mayores residían en zonas urbanas marginales (78,1%). 

Cabe destacar que la categoría "soltero" incluye a los pacientes que conviven con una pareja 

según consta en sus historias clínicas, y no se registraron casos con formación técnica ni 

historias clínicas con datos no incluidos en esta categoría, lo que garantiza la integridad de la 

muestra (N=375). 

  

 Recuento % de N columnas 

Sexo 
Femenino 278 74,1% 

Masculino 97 25,9% 

Estado Civil 

Casado 87 23,2% 

Divorciado 10 2,7% 

Soltero/Conviviente 239 63,7% 

Viudo 39 10,4% 

Nivel de 

Instrucción 

Analfabeta 179 47,7% 

Primaria 74 19,7% 

Secundaria 121 32,3% 

Superior 1 0,3% 

Lugar de 

Procedencia 

Rural 25 6,7% 

Urbano 57 15,2% 

Urbano Marginal 293 78,1% 
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Tabla 5. Antecedentes clínicos de adultos mayores con fractura de cadera sometidos a 

cirugía del servicio de traumatología y ortopedia del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022 

– 2025 
 

 

Antecedentes Recuento %  

Hipertensión Arterial 265 70,7% 

Diabetes Mellitus tipo 2 108 28,8% 

Osteoporosis 163 43,5% 

Antecedente de Caída 130 34,7% 

Nota: Se omitió la variable "otros antecedentes" por la falta de especificidad en los registros clínicos originales 

respecto a las patologías que integraban la variable. Los datos presentados corresponden a casos con registros 

completos en la historia clínica; no se reportaron datos no consignados para estas variables específicas en la 

muestra final de 375 pacientes 

Fuente: Elaboración propia mediante SPSSv26. 

 

Interpretación: El perfil clínico de los adultos mayores evaluados mostró una alta carga de 

morbilidad, siendo la hipertensión la afección más frecuente, que afectó al 70,7% de la muestra 

(n=265). Se detectó osteoporosis en el 43,5% de los casos y el 34,7% de los pacientes tenía 

antecedentes de caídas. Por último, se observó diabetes mellitus tipo 2 en el 28,8% de la 

población estudiada. Estos hallazgos caracterizan un estado preexistente de vulnerabilidad 

biológica en pacientes ingresados por fractura de cadera. 
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Tabla 6. Características epidemiológicas de adultos mayores con fractura de cadera 

sometidos a cirugía del servicio de traumatología y ortopedia del Hospital Nacional Dos de 

Mayo, 2022 – 2025 
 

Fuente: Elaboración propia mediante SPSSv26. 

Interpretación: En cuanto a las características epidemiológicas, la gran mayoría de las 

fracturas ocurrieron en el hogar (74,9 %) y el principal mecanismo de lesión fue una caída al 

mismo nivel (76,5 %). El tipo de lesión más común fue la fractura extracapsular (77,1 %), 

siendo la fractura intertrocantérica la más 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 patrón de fracturas por fragilidad que ocurrieron principalmente en el entorno 

del propio paciente. 

  

 Recuento %  

Lugar de la caída 
Intradomiciliario 281 74,9% 

Extradomiciliario 94 25,1% 

Mecanismo de la caída 

A nivel 287 76,5% 

Accidente de tránsito 15 4,0% 

De altura 73 19,5% 

Lado afectado 
Derecho 187 49,9% 

Izquierdo 188 50,1% 

Tipo de fractura 
Intracapsular 86 22,9% 

Extracapsular 289 77,1% 

Subtipo de fractura 

Basicervical 31 8,3% 

Capital 1 0,3% 

Intertrocantéricas 257 68,5% 

Subcapital 32 8,5% 

Subtrocanterica 25 6,7% 

Transcervical 29 7,7% 
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Tabla 7. Medidas de tendencia central del tiempo de espera para cirugía, estancia 

postoperatoria y estancia hospitalaria total de adultos mayores con fractura de cadera 

sometidos a cirugía del servicio de traumatología y ortopedia del Hospital Nacional Dos de 

Mayo, 2022 – 2025 
 

Fuente: Elaboración propia mediante SPSSv26. 

 

Interpretación: Se observó que los tiempos hospitalarios presentaban una marcada asimetría 

positiva. Por lo tanto, se utilizó la mediana como medida principal de tendencia central. La 

mediana del tiempo de espera fue de 15,0 días (RIC: 10), con una media de 16,76 días. En 

cambio, la estancia hospitalaria postoperatoria, representada por la duración de la estancia 

postoperatoria, fue menor, con una mediana de 2,0 días (RIC: 2) y una media de 3,67 días. 

Finalmente, la mediana de la estancia hospitalaria total fue de 18,0 días. Cabe destacar que los 

registros son completos y aritméticamente consistentes, siendo la estancia total la suma del 

retraso preoperatorio y el periodo de recuperación posterior. La estancia hospitalaria total 

osciló entre 6 y 55 días. 

 

  

ESTADÍSTICOS 

 
Tiempo de espera 

para cirugía 

Estancia 

postoperatoria 

Estancia 

Hospitalaria 

Total 

N 
Válido 375 375 375 

Perdidos 0 0 0 

Media 16,76 3,67 20,43 

Mediana 15 2 18 

Desviación 

estándar 
8,251 3,923 8,934 

Rango 

intercuartílico 
10 2 11 

Mínimo 3 2 6 

Máximo 53 33 55 
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Tabla 8. Condición de egreso de adultos mayores con fractura de cadera sometidos a cirugía 

del servicio de traumatología y ortopedia del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022 – 2025. 

Condición de egreso 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Alta a domicilio 375 100,0 100,0 100,0 

 

Fuente: Elaboración propia mediante SPSSv26. 

Interpretación: En la tabla 8 se explica la condición de egreso, se observó que la 

totalidad de los pacientes (375 casos; 100,0%) fue dada de alta a domicilio, no registrándose 

otros desenlaces como referencia a otro establecimiento o fallecimiento durante la 

hospitalización. 
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Tabla 9. Pruebas de normalidad de tiempo de espera para cirugía, estancia postoperatoria y 

estancia hospitalaria total 

Fuente: Elaboración propia mediante SPSSv26. 

Interpretación: Utilizamos la prueba de Kolmogorov-Smirnov (considerando un 

tamaño de muestra N>50) y la prueba de Shapiro-Wilk como apoyo técnico para determinar la 

distribución de las variables cuantitativas. En todos los casos (edad, tiempo de espera para 

cirugía, estancia postoperatoria y estancia hospitalaria total) se obtuvo un valor de significancia 

de p< 0,001. Este resultado, bajo la hipótesis nula H0, nos permite rechazar el supuesto de 

normalidad de la distribución de los datos. Por lo tanto, se confirma la justificación 

metodológica para el uso de medidas robustas de tendencia central (mediana y rango 

intercuartil) en el análisis descriptivo y de estadística no paramétrica (rho de Spearman) en las 

pruebas de asociación. 

 

 

 

Pruebas de normalidad 

 
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Edad (años) 0,089 375 < 0,001 0,974 375 < 0,001 

Tiempo de espera para 

cirugía 
,131 375 < 0,001 0,915 375 < 0,001 

Estancia postoperatoria 0,335 375 < 0,001 0,443 375 < 0,001 

Estancia hospitalaria 

total 
0,134 375 < 0,001 0,920 375 < 0,001 
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Gráfico 2.  Histograma de tiempo de espera para cirugía  

 
Fuente: Elaboración propia mediante SPSSv26. 

 

Interpretación: En el grafico 2, el histograma muestra una distribución asimétrica positiva, 

con una alta concentración de casos en los primeros tiempos de espera y una cola larga hacia 

la derecha, que muestra casos de retraso quirúrgico extremo. La curva normal superpuesta 

confirma visualmente la falta de ajuste de los datos a la curva de campana gaussiana, lo cual 

está respaldado estadísticamente por la prueba de Kolmogorov-Smirnov (p<0,001) presentada 

en la Tabla 9.  

Asimetría positiva marcada 
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Gráfico 3. Histograma de estancia postoperatoria 

 
Fuente: Elaboración propia mediante SPSSv26. 

 

Interpretación: En el grafico 3, la distribución es asimétrica positiva, con la gran mayoría de 

los pacientes agrupados en el período mínimo de recuperación (2 días). La existencia de valores 

atípicos que desplazan la distribución hacia la derecha respalda el rechazo de la hipótesis de 

normalidad (p<0,001), lo que justifica metodológicamente el uso de estadística no paramétrica 

en el análisis bivariado. 
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Gráfico 4. Histograma de estancia hospitalaria total 

 
Fuente: Elaboración propia mediante SPSSv26. 

 

Interpretación: En el grafio 4, la distribución de la duración total de la estancia hospitalaria 

presenta una asimetría positiva moderada debido al efecto acumulativo de los tiempos de espera 

para cirugía. La dispersión de los datos alrededor de la mediana indica la variabilidad en la 

duración 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 

distribución normal. 
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Tabla 10. Correlación entre tiempo de espera para cirugía y estancia postoperatoria 
 

CORRELACIONES 

 Tiempo de espera 

quirúrgica 

Estancia 

Postoperatoria 

Rho de 

Spearman 

Tiempo de espera 

para cirugía 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 0,002 

Sig. (bilateral) . 0,964 

N 375 375 

Estancia 

Postoperatoria 

Coeficiente de 

correlación 
0,002 1,000 

Sig. (bilateral) 0,964 . 

N 375 375 
 

Fuente: Elaboración propia mediante SPSSv26. 

Interpretación: Considerando la distribución no normal de los datos, se utilizó el coeficiente 

de correlación de rangos de Spearman para evaluar la asociación entre las estancias 

hospitalarias. Los resultados muestran un coeficiente de correlación (ρ) 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 encontró una asociación estadísticamente significativa entre el tiempo de espera 

quirúrgica y la recuperación biológica del paciente (duración de la estancia postoperatoria). 

Este resultado sugiere que la duración de la estancia hospitalaria después de la cirugía no se ve 

afectada por el retraso administrativo previo a la cirugía para la muestra estudiada.  
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Gráfico 5. Diagrama de dispersión de tiempo de espera para cirugía y estancia hospitalaria. 

 
Fuente: Elaboración propia mediante SPSSv26. 

 

Interpretación: En el grafico 5, se muestra la relación entre el tiempo de espera para cirugía 

(eje X) y la estancia hospitalaria postoperatoria (eje Y). Se observa un diagrama de dispersión 

aleatorio, sin una estructura o pendiente definidas. Visualmente, la línea de ajuste es plana, lo 

que es compatible con la ausencia de una tendencia lineal entre ambas variables. Este hallazgo 

concuerda con el análisis de correlación de Spearman (ρ = 0,002; p = 0,964), según el cual la 

estancia hospitalaria postoperatoria no mostró asociación con el tiempo de espera para cirugía 

en la población estudiada. 
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IV. DISCUSIÓN 

En el presente estudio se describieron las características clínicas y epidemiológicas de 

los adultos mayores con fractura de cadera sometidos a cirugía, asi como la asociación entre el 

tiempo de espera para cirugía y la estancia postoperatoria en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 

durante el período 2022–2025. La relevancia sanitaria de esta patología ha sido ampliamente 

descrita en la literatura nacional e internacional debido a su impacto en la salud de la población 

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 clínico-epidemiológico de esta 

población y describir los tiempos relacionados con la atención hospitalaria. 

Respecto a las características sociodemográficas, se evidencia predominio del sexo 

femenino, en grupo etario de 80 a 89 años, bajo nivel educativo y la residencia urbano- 

marginal. Estos hallazgos coinciden con Azevedo et al. (2024) en Brasil, quienes señalan que 

las fracturas son más frecuentes en mujeres adultas mayores, atribuidas principalmente con el 

envejecimiento, fragilidad y condiciones de vida(15). En lo que respecta a la edad, predominó 

la edad media cercana a los 80 años, lo cual podría explicar por la presencia de sarcopenia 

deterioro funcional y mayor susceptibilidad a caídas como señalan Ilic et al (2023) y Montero-

Odasso et al. (2022) (16,17). A su vez se observa mayor frecuencia de caídas intradomiciliarias, 

similar a lo reportado por Rondón et al (2021) en Perú, donde predominan caídas de baja 

energía desde propia altura(13). Asimismo, la elevada frecuencia de pacientes con nivel de 

instrucción analfabeto y procedentes de zonas urbano-marginales describe el perfil de la 

población atendida en el Hospital Nacional Dos de Mayo del 2022-2025. Estos hallazgos deben 

interpretarse considerando que corresponden a una población hospitalaria específica y no 

necesariamente representan las características de todos los adultos mayores con fractura de 

cadera en el Perú, no obstante, dependiendo a realidades de población Gonzales et al. (2021) 

en Colombia señala condiciones socioeconómicas desfavorables aumentarían el riesgo de 

caídas por viviendas inadecuadas, menor acceso a salud y limitada educación preventiva(18). 

En relación a con las características clínicas, se evidencio una alta frecuencia de 

comorbilidades entre ellas la hipertensión arterial, osteoporosis y diabetes mellitus tipo 2, 

mientras el antecedente de caídas fue menos frecuente. Estos resultados concuerdan con los de 

Rondón et al. (2021) en Perú y Yoon et al. (2020) en corea del sur, quienes señalan elevada 

prevalencia de enfermedades crónicas como hipertensión, 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 Taiwán demostraron que estas 

comorbilidades son frecuentes en esta población y destacan su importancia durante la 

valoración clínica y el manejo perioperatorio(20,21). Por tanto, en el presente estudio, estos 

resultados describen el perfil clínico de los pacientes atendidos en el Hospital Nacional Dos de 

Mayo y evidencian la elevada carga de enfermedades crónicas presentes en esta población. 

En relación con el tipo de fractura, predomino la fractura intertrocantérica, hallazgo 

concordante con los estudios reportados por Rondón 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 más frecuentes de 

fractura proximal de fémur en adultos mayores (18,22). En contraste, Latz et al. (2024) en 

Alemania encontraron una distribución entre fracturas intracapsulares (55,8%) sobre las 

extracapsulares (44,2%) lo que demuestra la variabilidad en la presentación del tipo de fractura 

según la población estudiada(23).  

Respecto al mecanismo de la lesión, predominó la caída intradomiciliaria, hallazgo 

similar descrito por Rondón et al. (2021) en Perú y Jeon et al. (2025) en corea, quienes 

mencionan que la mayoría de las fracturas de cadera en el adulto mayor se originan por caídas 

de baja energía ocurridas dentro del domicilio (24).  

Uno de los hallazgos más relevantes fue el tiempo de espera para cirugía con una 

mediana aproximada de 15 días, considerado superior al intervalo recomendado por las guías 

internacionales. Este patrón coincide con Tang et al. (2024) y Fiestas y Martin et al. (2025) en 

Perú, quienes reportan demoras significativas en la resolución quirúrgica(14,25). En contraste 

con las recomendaciones de la American Academy of Orthopaedic Surgeons la cual considera 

que el tiempo oportuno para la cirugía es dentro de las 24 -48 horas posteriores al ingreso 

hospitalario, siempre que las condiciones clínicas del paciente lo permitan, con el objetivo de 

optimizar la atención y favorecer mejores desenlaces clínicos(9). De forma similar Reppas et 

al. (2024) en Canadá utilizaron este intervalo de tiempo como referencia para evaluar los 

desenlaces clínicos asociados a retraso quirúrgico (26). Estas diferencias presentadas a nuestro 

estudio podrían estar relacionadas con limitaciones en la disponibilidad de recursos, material 

de osteosíntesis, programación quirúrgica y capacidad hospitalaria, aspectos previamente 

mencionados en hospitales de países de ingresos medios (14,25) 
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En contraste con nuestros resultados, que no evidenciaron una correlación significativa 

entre el tiempo de espera para cirugía y la estancia postoperatoria (ρ = 0,002; p = 0,964), la 

estancia postoperatoria presentó una mediana de 2 días, considerablemente menor que el 

tiempo de espera preoperatorio. Este hallazgo sugiere que optimizar la oportunidad quirúrgica 

podría contribuir a reducir la estancia hospitalaria total; sin embargo, en la población de análisis 

no se encontró asociación entre el tiempo de espera para cirugía y la estancia hospitalaria 

postoperatoria. Kristan et al. (2022) observaron que la influencia del retraso para cirugía sobre 

la estancia hospitalaria depende de la magnitud de la demora. En su estudio, el tiempo de espera 

no se asoció con una mayor estancia en los pacientes intervenidos dentro de las primeras 48 

horas; sin embargo, cuando la cirugía se realizó después de ese período, cada incremento 

adicional en el retraso prolongó significativamente la hospitalización (27). De manera similar, 

Bindner et al. (2022) encontraron que, a pesar de existir diferencias significativas en el tiempo 

hasta la cirugía entre dos instituciones con distinta población socioeconómica, los desenlaces 

a corto plazo, incluida la duración de la estancia hospitalaria, fueron comparables gracias a la 

implementación de un protocolo estandarizado de atención(28) . En conjunto, estos hallazgos 

sugieren que la duración de la recuperación intrahospitalaria no depende exclusivamente del 

tiempo de espera para la cirugía, sino también de otros factores clínicos y organizacionales 

relacionados con el manejo intrahospitalario, los criterios de alta y la disponibilidad de recursos 

asistenciales, lo que podría esclarecer la ausencia de asociación observada en nuestra 

investigación. 
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V. CONCLUSIONES 

En la población evaluada de adultos mayores con fractura de cadera sometidos a cirugía 

en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el período 2022–2025 predominaron el sexo 

femenino (74,1%) y del grupo etario de 80 a 89 años (43,7%). Asimismo, fueron frecuentes el  

estado civil soltero/conviviente, el nivel de instrucción analfabeto y la procedencia urbano-

marginales, constituyendo el perfil sociodemográfico predominante de la población estudiada. 

Entre los antecedentes clínicos más comunes destacaron la elevada frecuencia de 

hipertensión arterial (70,7%), osteoporosis (43,5%) y diabetes mellitus tipo 2 (28,8%), 

constituyendo las comorbilidades registradas con mayor frecuencia en la población estudiada. 

Entre las características epidemiológicas predominó la fractura extracapsular, siendo la 

fractura intertrocantérica el subtipo más frecuente (68,5%). Asimismo, la mayoría de los 

eventos ocurrió por caídas intradomiciliarias (74,9%) y por caídas al mismo nivel (76,5%), 

constituyendo el patrón epidemiológico predominante en la población evaluada. 

No se reveló una asociación estadísticamente significativa entre el tiempo de espera 

para cirugía y la estancia hospitalaria postoperatoria en los adultos mayores con fractura de 

cadera sometidos a cirugía (ρ=0,002; p=0,964). En la población estudiada, la duración del 

tiempo de espera para la cirugía no mostró relación con la duración de la estancia hospitalaria 

posterior a la intervención quirúrgica, por lo que no se evidenció una correlación entre ambas 

variables. 

En conjunto, los hallazgos obtenidos permitieron caracterizar el perfil clínico-

epidemiológico de los adultos mayores con fractura de cadera sometidos a cirugía en el 

Hospital Nacional Dos de Mayo sin demostrar una asociación entre el tiempo de espera para 

cirugía y la estancia hospitalaria postoperatoria. 
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VII. ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 
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FORMULACIÓN 

DEL PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

Problema general: 

¿Cuáles son las 

características clínicas y 

epidemiológicas de los 

adultos mayores con 

fractura de cadera 

sometidos a cirugía, y 

cuál es la asociación 

entre el tiempo de 

espera para cirugía y la 

estancia hospitalaria 

postoperatoria en el 

Hospital Nacional Dos 

de Mayo, durante el 

período 2022–2025?  

Problemas 

específicos: 

¿Cómo se distribuyen 

las características 

sociodemográficas de 

los adultos mayores 

con fractura de cadera 

sometidos a cirugía 

atendidos en el 

servicio de 

Traumatología y 

Ortopedia del 

Hospital Nacional 

Dos de Mayo durante 

el período 2022–

Objetivo general: 

Determinar las 

características clínicas y 

epidemiológicas de los 

adultos mayores con 

fractura de cadera 

sometidos a cirugía, asi 

como la asociación 

entre el tiempo de 

espera para cirugía y la 

estancia hospitalaria 

postoperatoria en el 

Hospital Nacional Dos 

de Mayo, durante el 

período 2022–2025.  

Objetivos 

específicos: 

Describir las 

características 

sociodemográficas de 

los adultos mayores 

con fractura de cadera 

sometidos a cirugía 

atendidos en el 

servicio de 

Traumatología y 

Ortopedia del 

Hospital Nacional 

Dos de Mayo durante 

el período 2022–

Hipótesis general: 

No aplica 

. 

Hipótesis específicas 

Ho5: No existe 

asociación entre el 

tiempo de espera para 

cirugía y la estancia 

hospitalaria 

postoperatoria de 

adultos mayores con 

fractura de cadera. 

 

 

Hi5: Existe asociación 

entre el tiempo de 

espera para cirugía y la 

estancia hospitalaria 

postoperatoria de 

adultos mayores con 

fractura de cadera. 

Características 

sociodemográficas 

 

Características clínicas 

y comorbilidades 

 

Características del 

evento de la fractura 

 

Tiempos hospitalarios 

 

Resultados de la 

estancia hospitalaria 

Edad, sexo, condición 

de ingreso, instrucción, 

zona de residencia. 

 

Comorbilidades y 

antecedentes 

 

Tipo de fractura, 

mecanismo, lugar de 

caída 

 

Modalidad de 

tratamiento 

 

Días de espera para 

cirugía 

 

Días de 

hospitalización; días de 

estancia postoperatoria 

Condición de egreso.  

Método y diseño de la 

investigación:  

Observacional, 

descriptivo-analítico y 

retrospectivo 
 

Enfoque de 

investigación:  

Cuantitativo 

 

Población:  

Todos los pacientes 

adultos mayores con 

diagnóstico de fractura 

de cadera sometidos a 

cirugía que cumplan con 

los criterios de inclusión 

y exclusión. Se realizo 

un muestreo censal 

donde se obtuvo 379 

historias clínicas, y se 

excluyeron 4 historias 

que no cumplían con los 

criterios teniendo un 

total de 375 historias 

clínicas. 

 

Muestra: 

Historias clínicas 2022-

2025.  

 

Técnica: revisión 
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2025? 

¿Cuáles son las 

principales 

comorbilidades y 

antecedentes clínicos 

de los adultos 

mayores con fractura 

de cadera sometidos a 

cirugía atendidos en 

el servicio de 

Traumatología y 

Ortopedia del 

Hospital Nacional 

Dos de Mayo durante 

el período 2022–

2025? 

¿Qué patrones 

predominan en el tipo 

de fractura, 

mecanismo y lugar de 

la caída de los adultos 

mayores con fractura 

de cadera sometidos a 

cirugía atendidos en 

el servicio de 

Traumatología y 

Ortopedia del 

Hospital Nacional 

Dos de Mayo durante 

el período 2022–

2025. 

Describir las 

comorbilidades y 

antecedentes clínicos 

de los adultos 

mayores con fractura 

de cadera sometidos a 

cirugía atendidos en 

el servicio de 

Traumatología y 

Ortopedia del 

Hospital Nacional 

Dos de Mayo durante 

el período 2022–

2025. 

Describir la 

distribución de los 

tipos de fractura, el 

mecanismo y el lugar 

de la caída de los 

adultos mayores con 

fractura de cadera 

sometidos a cirugía 

atendidos en el 

servicio de 

Traumatología y 

Ortopedia del 

Hospital Nacional 

Dos de Mayo durante 

el período 2022–

documentaria.  

 

Instrumento: ficha de 

recolección 
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2025? 

¿Cómo se caracteriza 

el manejo 

hospitalario y la 

evolución 

intrahospitalaria de 

los adultos mayores 

con fractura de cadera 

sometidos a cirugía 

atendidos en el 

servicio de 

Traumatología y 

Ortopedia del 

Hospital Nacional 

Dos de Mayo durante 

el período 2022–

2025? 

¿Existe asociación 

entre el tiempo de 

espera para cirugía y 

la estancia 

hospitalaria 

postoperatoria de los 

adultos mayores con 

fractura de cadera 

sometidos a cirugía 

atendidos en el 

servicio de 

Traumatología y 

Ortopedia del 

Hospital Nacional 

2025. 

Describir el manejo 

hospitalario y la 

evolución 

intrahospitalaria de 

los adultos mayores 

con fractura de cadera 

sometidos a cirugía 

atendidos en el 

servicio de 

Traumatología y 

Ortopedia del 

Hospital Nacional 

Dos de Mayo durante 

el período 2022–

2025. 

Determinar la 

asociación entre el 

tiempo de espera para 

cirugía y la estancia 

hospitalaria 

postoperatoria de los 

adultos mayores con 

fractura de cadera 

sometidos a cirugía 

atendidos en el 

servicio de 

Traumatología y 

Ortopedia del 

Hospital Nacional 

Dos de Mayo durante 
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Dos de Mayo durante 

el período 2022–

2025? 

el período 2022–

2025. 
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Anexo 2. Ficha de recolección de datos 
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Fuente: Tang Centurión G. Características clínico-epidemiológicas de la fractura de cadera en 

adultos mayores atendidos en el Hospital Nacional Hipólito 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 
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EXPERTO 1 
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EXPERTO 2 
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EXPERTO 3 
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Parámetros 

● Número de expertos: n=3 

● Número de categorías: c=2 

● Valor mínimo de la escala: l0=1 

● Codificación: No = 1, Sí = 2 

Fórmula 

 

 

Cálculo aplicado por ítem y por criterio (pertinencia, relevancia, claridad) 

Para cada ítem, con tres valoraciones en “Sí”: 

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

Resultados 

● Ítems 1 al 19 

o Pertinencia: V=1,00 

o Relevancia: V=1,00 

o Claridad: V=1,00 

Promedio global del instrumento 

Vˉ=1,00 
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Anexo 4. Aprobación del comité de ética 
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Anexo 5. Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 6. Informe del asesor de Turnitin 
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Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.unfv.edu.pe 4%

2 Publicación

Daniel Palma, Maximiliano Barahona, Javier Palma, Jaime Catalán, Cristián Barrie… 1%

3 Internet

repositorio.unc.edu.pe <1%

4 Internet

repositorio.usmp.edu.pe <1%

5 Internet

repositorio.uss.edu.pe <1%

6 Internet

repositorio.udh.edu.pe <1%

7 Internet

alicia.concytec.gob.pe <1%

8 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-09-09 <1%

9 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

10 Internet

repositorio.urp.edu.pe <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad de San Martín de Porres on 2018-05-31 <1%
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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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