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2. RESUMEN  

Las fracturas intertrocantéricas de fémur representan el 50% de las fracturas de 

cadera, siendo estas más frecuentes en las personas adultas mayores de 60 años, que 

se ha visto reflejado en el aumento de casos por el incremento de la esperanza de 

vida promedio. Se han observado diferentes factores de riesgo asociados a estilos 

de vida. Dentro del manejo de las fracturas, se han reportado mejores resultados 

con el uso de clavo cefalomedular. El objetivo del estudio es determinar el nivel de 

dependencia funcional y evolución radiográfica a los 3 meses de los pacientes 

mayores de 60 años con fracturas intertrocantéricas manejadas con clavo 

cefalomedular en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo de Julio a 

Diciembre del año 2024. El tipo de estudio es observacional, descriptivo, 

longitudinal y prospectivo. Se aplicarán la escala funcional de Barthel y la 

evaluación radiográfica en 75 pacientes operados en el Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza; a través de una ficha de recolección de datos se obtendrá 

información que será plasmada en el programa STATA 16 y presentada mediante 

gráficos y tablas utilizando los métodos estadísticos de media, moda y mediana.  

Palabras clave: Evaluación funcional y radiográfica postoperatoria, fractura 

intertrocantérica, clavo cefalomedular. 
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3. INTRODUCCIÓN:  

Con el incremento de la esperanza de vida de la población, se estima que el número 

de fracturas en general vaya en aumento. En el año 1997, se estimó un incremento 

de los casos de fracturas de cadera hacia el año 2050 a una cantidad de 21 millones 

de casos. (1) 

En Perú, se ha estimado que para el año 2050, los casos de fractura de cadera 

representarán aproximadamente el 15% de la población mayor. Dentro de ese 

porcentaje, se ha evidenciado que el 50% de los pacientes no regresan a su estado 

de actividad previo a la fractura. (2) 

Entre los factores de riesgo se han identificado a los adultos mayores de 60 años, 

sexo femenino, densidad mineral ósea disminuida, uso crónico de alcohol y de 

tabaco. Y dentro de los factores preventivos, se encuentran el tratamiento oportuno 

de la osteoporosis, los cambios de hábitos alimenticios e incremento de actividad 

física. (3) 

El mecanismo de lesión más frecuente es la caída de nivel en los adultos mayores, 

mientras que en pacientes jóvenes se debe a mecanismos de alta energía como 

caídas de altura o accidentes de tránsito. (4)  

Los pacientes con posible fractura intertrocantérica acuden clínicamente con 

acortamiento del miembro afectado y en rotación externa. Dentro del manejo inicial 

se debe inmovilizar la fractura, además de tomarse las radiografías de pelvis y 

coxofemoral, con incidencias axial y posteroanterior que evidencien la fractura. (5)  

La clasificación de las fracturas intertrocantéricas depende de su grado de 

estabilidad, lo cual corresponde a una manera simplificada y práctica de enfocar las 

clasificaciones AO y la de Tronzo. (6) 
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Dentro de la clasificación AO, se encuentran 3 grados, en el grado I, en donde se 

encuentra un trazo simple, sin comprometer la pared lateral. En el grado II, se 

evidencia conminución del fragmento posteromedial con la pared lateral intacta. 

Mientras que el grado III, se evidencia un trazo desde la región medial a lateral, que 

puede incluir el trazo inverso. (6) 

Mientras que la clasificación de Tronzo, se divide en 5 grados, el grado I, es una 

fractura incompleta, sin desplazamiento. El grado II, una fractura completa, sin 

desplazamiento. Mientras que el grado III, se divide en A, en donde se evidencia 

conminución del trocánter mayor y el B, conminución del trocánter menor. El grado 

IV, presenta conminución de la pared posterior y el grado V, es una fractura de trazo 

invertido. Se comprobó su reproducibilidad en un estudio en Colombia con un 

índice Kappa adecuado y que puede encontrarse un grado de concordancia entre el 

personal médico al aplicarse. (7) 

Dentro del manejo de las fracturas de cadera, se debe de tomar la decisión, en base 

a la demanda del paciente, enfermedades previas, localización de la fractura y edad. 

Dentro de los tipos de manejo, se tiene la artroplastia parcial o total y la 

osteosíntesis. En caso de alto riesgo por las comorbilidades, se puede determinar el 

tratamiento ortopédico con bota de yeso. (8) 

Idealmente, los pacientes deben de ser operados dentro de las 24 horas, para evitar 

complicaciones intrahospitalarias, como neumonía, úlceras de presión e infecciones 

del tracto urinario. (9)  

La estimación de recuperación es del 40-60% en los pacientes adultos mayores al 

año de la cirugía de cadera, pero puede verse afectada por la cronicidad de la lesión, 
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razón por la cual, se debe de optar por el tratamiento quirúrgico a la brevedad 

posible. (10) 

Dentro de las opciones del tratamiento quirúrgico, se cuenta con sistemas de 

fijación intra y extramedulares. Dentro de los sistemas extramedulares, se tienen en 

cuenta a la placa angulada y el sistema DHS o DCS, mientras que el clavo 

cefalomedular está descrito dentro los sistemas intramedulares. (11) 

En la elección del material de osteosíntesis influye el grado de estabilidad de la 

fractura; siendo de mayor elección el clavo cefalomedular, por beneficios como 

tiempo quirúrgico más corto, menor sangrado, menor lesión de partes blandas y 

movilización precoz. (12) 

En relación al tiempo quirúrgico, se ha visto una reducción aproximada de 10 

minutos con el uso del clavo cefalomedular en comparación al uso de DHS. En 

relación al sangrado, se ha evidenciado una disminución del sangrado de 

aproximadamente 200 cc, y menor tamaño de la incisión operatoria. Dentro de las 

complicaciones postoperatorias, se ha visto una incidencia de 2.2% del clavo 

cefalomedular, en comparación del DHS del 2.9%. (11) 

Dentro de las complicaciones con el uso de clavo cefalomedular, encontramos mala 

unión, cut-out, cut-through y back-out, que se encuentran entre el 2.6% al 13%. 

Para evitar estos riesgos, diversos estudios recomiendan realizar una reducción 

adecuada a través de la mesa de tracción y uso de fluoroscopia en las tomas 

anteroposterior y axial. El cut-out se define como el colapso mecánico relacionado 

al desplazamiento del tornillo cefálico y cut-through, al desplazamiento del tornillo 

cefálico a la articulación de la cadera. Mientras que el back-out ocurre cuando el 

tornillo cefálico se aleja de la cabeza femoral, desplazándose hacia atrás. (13) 
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Se cuentan con diferentes escalas para la evaluación funcional post operatoria, 

como el índice de Charlson, la escala funcional de Barthel junto a la escala de 

Lawton y Brody, para determinar el grado de dependencia de los pacientes, en 

donde se evalúan las características clínicas, funcionales, mentales y sociales. (14) 

En México, se realizó el seguimiento de un año, Contreras y colaboradores 

determinaron el estado funcional y mortalidad de los adultos mayores a los tres 

meses de fractura de cadera. En 72.4% de los pacientes se realizó osteosíntesis con 

clavo cefalomedular, en donde el 97.4% presentaban deambulación dependiente o 

independiente. El 26.3% fallecieron durante el seguimiento, en donde 45% de estos 

fallecieron de causa de muerte indeterminada, el resto de pacientes fallecieron por 

complicaciones durante su estancia hospitalaria. (14) 

La evaluación radiográfica se realiza a través de las radiografías de pelvis y 

coxofemoral en su incidencia anteroposterior y axial, en donde se valora el índice 

de Baumgaertner (distancia punta-ápex) que se utiliza como patrón para evaluar la 

posición del tornillo dinámico en la cabeza femoral, que debe de ser menor de 

25mm en la región inferior de la cabeza femoral. (15)  

Así mismo, se debe de medir el ángulo cervicodiafisiario en la reducción de la 

fractura, que debe de ser de aproximadamente de 135°; se considera la reducción 

en varo como inadecuada, incrementado el riesgo de fallo de la osteosíntesis; y la 

evaluación de la posición del tornillo antideslizante, que debe de ser ubicada en el 

cuadrante centro-centro o inferior-centro según lo descrito por Cleveland. (15)   

El presente trabajo está enfocado en determinar la evolución postoperatoria de los 

pacientes adultos mayores que presentaron fractura intertrocantérica y en quienes 
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se usó clavo cefalomedular; esto nos ayudará a identificar complicaciones y poder 

minimizarlas.   

¿Cuál es la evaluación post operatoria funcional y radiográfica a los 3 meses de 

pacientes adultos mayores de 60 años manejados con clavo cefalomedular en 

fracturas intertrocantéricas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Julio a 

Diciembre del año 2024?  

4.  OBJETIVOS 

General: 

▪ Evaluar funcional y radiográficamente a los 3 meses postoperatorios a los 

pacientes mayores de 60 años operados con clavo cefalomedular en fracturas 

intertrocantéricas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el 

periodo comprendido entre Julio y Diciembre del 2024.  

Específicos: 

▪ Determinar el grado de dependencia a los 3 meses de cirugía de los pacientes 

manejados con clavo cefalomedular en fracturas intertrocantéricas.  

▪ Determinar el grado de reducción de las fracturas intertrocantéricas 

manejadas con clavo cefalomedular.  

▪ Describir las complicaciones postoperatorias de los pacientes manejados con 

clavo cefalomedular en fracturas intertrocantéricas 

5. MATERIAL Y MÉTODO:  

a) Diseño de Estudio 

El presente trabajo es un estudio de tipo descriptivo, observacional, longitudinal 

y prospectivo. 
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b) Población: 

Población 

La población del presente estudio son todos los pacientes adultos mayores de 

60 años, de ambos sexos, con el diagnóstico de fractura intertrocantérica de 

fémur, manejados con clavo cefalomedular, hospitalizados en el servicio de 

Ortopedia y Traumatología en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza desde el 

1 de Julio al 31 de Diciembre del año 2024. 

Criterios de selección: 

Criterios de inclusión: 

● Pacientes mayores de 60 años. 

● Pacientes con fracturas intertrocantéricas de fémur manejados con clavo 

cefalomedular. 

● Pacientes tratados en el servicio de Ortopedia y Traumatología del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza. 

● Pacientes intervenidos quirúrgicamente durante el periodo comprendido entre 

e1 1 de Julio al 31 de Diciembre del año 2024. 

● Pacientes que acepten formar parte del estudio y hayan firmado un 

consentimiento que lo acredite. 

● Pacientes que reciben terapia física y rehabilitación durante su postoperatorio.  

Criterios de exclusión: 

● Pacientes con manejo no quirúrgico o intervenidos con materiales diferentes 

al clavo cefalomedular.  

● Pacientes fallecidos durante el proceso.  

● Pacientes que se nieguen a ser incluidos en el estudio. 



 12 

c) Muestra: 

Unidad de Análisis 

Pacientes con edad mayor de 60 años con fractura intertrocantérica de fémur 

y manejados con clavo cefalomedular. 

Unidad de Muestreo 

Pacientes con edad mayor de 60 años con fracturas intertrocantérica del 

fémur, manejados con clavo cefalomedular. 

Tamaño de muestra:  

Según la estadística del Servicio de Ortopedia y Traumatología del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, el número de pacientes con fractura 

intertrocantérica manejado con clavo cefalomedular es de 75 pacientes, que 

se tomará como universo.  

d) Operacionalización de variables: (Anexo 2) 

Definición de Términos  

▪ Fractura intertrocantérica de fémur: trazo de fractura en fémur proximal que 

puede atravesar ambas corticales entre trocánter mayor y trocánter menor, 

puede ser estable o inestable. Las fracturas intertrocantéricas estables se definen 

como las que tienen solo un trazo a través de la corteza, mientras que las 

inestables incluyen al grupo de las fracturas con múltiples fragmentos, trazo 

invertido, gran compromiso de la pared lateral o posteromedial. (6) 

▪ Estancia hospitalaria: Periodo de tiempo durante el cual un paciente 

permanece hospitalizado; desde su ingreso por emergencia o consulta externa 

hasta el alta médica. 
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▪ Grado de dependencia: nivel de asistencia requerida de una persona para 

llevar a cabo actividades básicas de la vida diaria. Variable comúnmente 

utilizada para evaluar la autonomía funcional de un individuo; en poblaciones 

como adultos mayores, personas con discapacidad o pacientes postoperatorios. 

La escala de Barthel mide el nivel de independencia valorando la capacidad del 

paciente a realizar actividades de la vida diaria a través de un sistema de 

puntuación, clasificando como dependencia total, dependencia grave, 

dependencia moderada, dependencia leve y autónomo. (14) 

▪ Evolución radiográfica: observación comparativa de cambios en la 

morfología, alineación y consolidación ósea, que puede ser visualizada en las 

imágenes radiográficas tomadas en diferentes momentos. Se define como 

reducción adecuada, aquella donde el ángulo cervicodiafisiario se encuentra en 

neutro o valgo, con la posición del tornillo cefálico en los cuadrantes centro-

centro o inferior-centro de Cleveland y una distancia punta-ápex menor de 

25mm. Mientras que una reducción inadecuada, es aquella reducción en varo, 

con la posición del tornillo cefálico en otra zona diferente al cuadrante centro-

centro o inferior-centro y una distancia punta-ápex mayor de 25mm. (15) 

▪ Complicaciones mecánicas post operatorias: Problemas relacionados con el 

clavo cefalomedular o reducción del foco de fractura obtenidas mediante la 

radiografía de pelvis y coxofemoral. Se describen, el desplazamiento del clavo 

cefalomedular, mala colocación del clavo cefalomedular, pérdida de la 

reducción del foco de fractura o retraso de la consolidación.  
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e) Procedimientos y técnicas 

Inicialmente, se solicitará la autorización a la Dirección de Docencia e 

Investigación del Hospital Nacional Arzobispo Loayza para la realización de 

este estudio, y así poder revisar la base de datos de pacientes del Servicio de 

Ortopedia y Traumatología, en donde se encuentran registrados los datos de los 

pacientes y las intervenciones quirúrgicas programadas. Se aplicarán los 

criterios de selección para determinar la población de pacientes que podrían ser 

incluidos en el estudio. Los pacientes que acepten formar parte del mismo, 

firmarán la ficha de consentimiento informado que se encuentra en el Anexo 4. 

Luego, se hará una revisión de las historias clínicas de los pacientes 

seleccionados para verificar el registro adecuado de los datos necesarios para el 

estudio, también se revisarán las radiografías preoperatorias de cada paciente. 

Los datos obtenidos serán registrados en las fichas de recolección de datos, 

diseñadas para tal propósito (Anexo 1), mismas que tendrán un registro 

numérico único para salvaguardar la identidad de cada paciente participante del 

estudio. 

Se iniciará el seguimiento al primer día post operatorio y cada dos semanas 

durante su estancia en el servicio de Ortopedia y Traumatología del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza. Posterior al alta, se continuará con controles cada 

dos semanas por consultorio externo de Ortopedia y Traumatología mediante 

citas adicionales, hasta cumplir los 3 meses post operatorios; cada evaluación 

será clínico-radiológica, mediante la aplicación de la escala de Barthel (Anexo 

3) y la comparación de radiografías; así mismo, los datos obtenidos en cada 

control serán registrados en la ficha de cada paciente. Se mantendrá contacto 
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con los pacientes y/o sus familiares aplicando telemonitoreo semanal para 

asegurar el cumplimiento de las citas programadas.  

Así mismo, se planificará la toma de 4 radiografías post operatorias de pelvis 

frontal y axial coxofemoral, los controles radiográficos serán al primer día post 

operatorio y cada mes hasta el tercero, para evidenciar la calidad de reducción 

y posibles complicaciones mecánicas.  

También, se coordinará con el Servicio de Medicina Física y Rehabilitación del 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, para el manejo de los pacientes post 

operados desde el primer día post operatorio y su seguimiento en consulta 

externa que apoye la rehabilitación de los mismos. 

f) Aspectos éticos del estudio: 

El trabajo de investigación se realizará teniendo en cuenta el Código de Ética y 

Deontología del Colegio Médico del Perú. Del mismo modo, será evaluado 

previamente por el Comité de Ética del Hospital Nacional Arzobispo Loayza y 

la Universidad Peruana Cayetano Heredia, para la aprobación de su ejecución. 

Durante el estudio, se mantendrá la confidencialidad de los datos de cada 

paciente participante del mismo mediante el uso de un registro numérico único 

en cada ficha de recolección de datos para resguardar su identidad. La base de 

datos que se logre formar con la información de las fichas de recolección será 

para uso exclusivo de los investigadores.  

Así mismo, los datos obtenidos durante la investigación serán utilizados 

únicamente con propósitos académicos; sin embargo, la información referente 

a la evolución de cada paciente le será brindada al mismo y/o a sus familiares 

en cada control. 
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g) Plan de análisis: 

Primero, se analizarán las características de la población, como la edad, el sexo,  

sus comorbilidades, la lateralidad del miembro afectado y la estabilidad de su 

fractura, luego se analizarán las variables asociadas a la intervención quirúrgica 

como la estancia hospitalaria, el grado de dependencia post operatoria, la 

evolución radiográfica y la presencia de complicaciones mecánicas post 

operatorias; se empleará la distribución de frecuencias para las variables 

cualitativas y medidas de dispersión y tendencia central para las variables 

cuantitativas. Los datos obtenidos de las fichas de recolección serán analizados 

empleando el programa STATA 16 previa codificación de las variables 

establecidas, y los resultados se presentarán en gráficos efectivos que apoyen 

resultados y conclusiones, permitiendo su interpretación clara y adecuada. 
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA  

El proyecto será autofinanciado por el autor.  

INSUMOS:   S/ 120.00 

SERVICIOS:  S/ 1880.00 

TOTAL:           S/ 2000.00 
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CRONOGRAMA:  

 

 

Insumos Unidad Cantidad Costo (S/) 

USB 64 GB Unidad 2 50.00 

Papel Bond A4 Millar 2 50.00 

Lapiceros Unidad 10 20.00 

Servicios Unidad Cantidad Costo (S/) 

Movilidades Pasajes 120 240.00 

Empastado  Empastado 6 240.00 

Fotocopias Hojas 200  200.00 

Asesoría Estadística Horas 12 1200.00 
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B 

M

A

R 

A

B

R 

M

A

Y 

1 Elaboración del 

proyecto 

X  

 

          

2 Revisión 

bibliográfica  

X   

 

         

3 Presentación  X  

 

         

4 Validación    X 

 

         

5 Recolección    X X X X X X X X X   

6 Procesamiento      X X X X X X X   

7 Análisis e 

interpretación 

      

 

    X  

8 Elaboración del 

informe  

      

 

    X  

9 Presentación del 

informe 

            X 
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7. ANEXOS 

ANEXO 1: 

Evaluación Post Operatoria funcional y radiográfica a los 3 meses de pacientes 

mayores de 60 años manejados con clavo cefalomedular en fracturas 

intertrocantéricas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Julio a Diciembre 

del 2024. 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

Fecha……………. N°…..………………… 

I. Generales: 

I.1. Número de historia clínica: ____________________ 

1.2. Edad: _____________________________________ 

1.3 Número de teléfono: __________________________ 

1.4 Dirección: ________________________________ 

1.5 Peso: ______________________________________ 

1.6 Talla: _____________________________________ 

1.7 Comorbilidades: _____________________________ 

II.  Caracterización de la lesión: 

 Tipo de fractura:  Estable (   )  Inestable (   ) 

 Lateralidad:   Derecha (   )   Izquierda (   ) 

III.  Datos de Cirugía: 

1.1. Estancia Hospitalaria: ________________________ 

1.2. Duración de la cirugía: _______________________ 

1.3. Fecha de alta: _______________________________ 

 

IV. Controles 

Post Operatorio1: 

1. Grado de Dependencia 

● Comer: 

o Total independiente ………………………………….. ( ) 10 puntos 

o Necesita ayuda para cortar pan o carne ……………… ( )  5 puntos 

o Dependiente …………..……………………………... ( ) 0 puntos 
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●  Lavarse:  

o Independiente …………………………………………..( ) 5 puntos 

o Dependiente …………………………………………… ( ) 0 puntos 

● Vestirse:  

o Independiente ………………………………………….( ) 10 puntos 

o Necesita ayuda …………………………………………( ) 5 puntos 

o Dependiente…………………………………………… ( ) 0 puntos 

● Arreglarse:  

o Independiente ………………………………………….( ) 5 puntos 

o Dependiente …………………………………………….( ) 0 puntos 

● Deposiciones:  

o Continencia normal ……………………………………( ) 10 puntos 

o Episodios de incontinencia ……………………………...( ) 5 puntos 

o Incontinencia ……………………………………………( ) 0 puntos 

● Micción:  

o Continencia normal ……………………………………( ) 10 puntos 

o Episodios de Incontinencia ……………………………. ( ) 5 puntos 

o Incontinencia ………………………………………… ( ) 0 puntos 

● Uso de baño:   

o Independiente …….……………………………………( ) 10 puntos 

o Necesita ayuda………… ……………………………...( ) 5 puntos 

o Dependiente ……………………………………………( ) 0 puntos 

● Trasladarse:  

o Independiente …….……………………………………( ) 15 puntos 

o Necesita ayuda física o supervisión…………………...( ) 10 puntos 

o Necesita gran ayuda …………………………………...( ) 5 puntos 

o Dependiente ……………………………………………( ) 0 puntos 

● Deambulación:   

o Independiente …….……………………………………( ) 15 puntos 

o Necesita ayuda física o supervisión…………………...( ) 10 puntos 

o Independiente con silla de ruedas……………………...( ) 5 puntos 

o Dependiente ……………………………………………( ) 0 puntos 
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● Escalones:   

o Independiente …….……………………………………( ) 15 puntos 

o Necesita ayuda física o supervisión…………………….( ) 5 puntos 

o Dependiente ……………………………………………( ) 0 puntos 

Puntuación total: _______________ 

(   ) Dependencia Total (   ) Dependencia Grave  

(   )Dependencia Moderada (   ) Dependencia Leve 

(   )Autónomo 

2. Evolución Radiográfica post Operatoria:  

● Ángulo Cervicodiafisiario: _______________________________ 

● Posición del Tornillo Cefálico: ____________________________ 

● Distancia punta-ápex: ___________________________________ 

(   ) Adecuada   (   ) Inadecuada 

3. Complicaciones mecánicas:  Sí (   )  No (   ) 

o Cut-out …………………………………………...……………………( ) 

o Cut-through ……………………………………………………………( ) 

o Back-out ………………………………………………………………( ) 

o Falla de reducción del foco de fractura. ………………………….……( ) 

Post Operatorio 2 semanas: 

1. Grado de Dependencia 

● Comer: 

o Total independiente ………………………………….. ( ) 10 puntos 

o Necesita ayuda para cortar pan o carne ……………… ( )  5 puntos 

o Dependiente …………..……………………………... ( ) 0 puntos 

●  Lavarse:  

o Independiente …………………………………………..( ) 5 puntos 

o Dependiente …………………………………………… ( ) 0 puntos 

 

● Vestirse:  

o Independiente ………………………………………….( ) 10 puntos 
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o Necesita ayuda …………………………………………( ) 5 puntos 

o Dependiente…………………………………………… ( ) 0 puntos 

● Arreglarse:  

o Independiente ………………………………………….( ) 5 puntos 

o Dependiente …………………………………………….( ) 0 puntos 

● Deposiciones:  

o Continencia normal ……………………………………( ) 10 puntos 

o Episodios de incontinencia ……………………………...( ) 5 puntos 

o Incontinencia ……………………………………………( ) 0 puntos 

● Micción:  

o Continencia normal ……………………………………( ) 10 puntos 

o Episodios de Incontinencia ……………………………. ( ) 5 puntos 

o Incontinencia ………………………………………… ( ) 0 puntos 

● Uso de baño:   

o Independiente …….……………………………………( ) 10 puntos 

o Necesita ayuda………… ……………………………...( ) 5 puntos 

o Dependiente ……………………………………………( ) 0 puntos 

 

● Trasladarse:  

o Independiente …….……………………………………( ) 15 puntos 

o Necesita ayuda física o supervisión…………………...( ) 10 puntos 

o Necesita gran ayuda …………………………………...( ) 5 puntos 

o Dependiente ……………………………………………( ) 0 puntos 

 

● Deambulación:   

o Independiente …….……………………………………( ) 15 puntos 

o Necesita ayuda física o supervisión…………………...( ) 10 puntos 

o Independiente con silla de ruedas……………………...( ) 5 puntos 

o Dependiente ……………………………………………( ) 0 puntos 

 

● Escalones:   

o Independiente …….……………………………………( ) 15 puntos 
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o Necesita ayuda física o supervisión…………………….( ) 5 puntos 

o Dependiente ……………………………………………( ) 0 puntos 

Puntuación total: _______________ 

(   ) Dependencia Total (   ) Dependencia Grave  

(   )Dependencia Moderada (   ) Dependencia Leve 

(   )Autónomo 

Post Operatorio 4 semanas: 

1. Grado de Dependencia 

● Comer: 

o Total independiente ………………………………….. ( ) 10 puntos 

o Necesita ayuda para cortar pan o carne ……………… ( )  5 puntos 

o Dependiente …………..……………………………... ( ) 0 puntos 

●  Lavarse:  

o Independiente …………………………………………..( ) 5 puntos 

o Dependiente …………………………………………… ( ) 0 puntos 

● Vestirse:  

o Independiente ………………………………………….( ) 10 puntos 

o Necesita ayuda …………………………………………( ) 5 puntos 

o Dependiente…………………………………………… ( ) 0 puntos 

● Arreglarse:  

o Independiente ………………………………………….( ) 5 puntos 

o Dependiente …………………………………………….( ) 0 puntos 

● Deposiciones:  

o Continencia normal ……………………………………( ) 10 puntos 

o Episodios de incontinencia ……………………………...( ) 5 puntos 

o Incontinencia ……………………………………………( ) 0 puntos 

● Micción:  

o Continencia normal ……………………………………( ) 10 puntos 

o Episodios de Incontinencia ……………………………. ( ) 5 puntos 

o Incontinencia ………………………………………… ( ) 0 puntos 

● Uso de baño:   

o Independiente …….……………………………………( ) 10 puntos 
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o Necesita ayuda………… ……………………………...( ) 5 puntos 

o Dependiente ……………………………………………( ) 0 puntos 

 

● Trasladarse:  

o Independiente …….……………………………………( ) 15 puntos 

o Necesita ayuda física o supervisión…………………...( ) 10 puntos 

o Necesita gran ayuda …………………………………...( ) 5 puntos 

o Dependiente ……………………………………………( ) 0 puntos 

 

● Deambulación:   

o Independiente …….……………………………………( ) 15 puntos 

o Necesita ayuda física o supervisión…………………...( ) 10 puntos 

o Independiente con silla de ruedas……………………...( ) 5 puntos 

o Dependiente ……………………………………………( ) 0 puntos 

● Escalones:   

o Independiente …….……………………………………( ) 15 puntos 

o Necesita ayuda física o supervisión…………………….( ) 5 puntos 

o Dependiente ……………………………………………( ) 0 puntos 

Puntuación total: _______________ 

(   ) Dependencia Total (   ) Dependencia Grave  

(   )Dependencia Moderada (   ) Dependencia Leve 

(   )Autónomo 

2. Evolución Radiográfica post Operatoria:  

● Ángulo Cervicodiafisiario: _______________________________ 

● Posición del Tornillo Cefálico: ____________________________ 

● Distancia punta-ápex: ___________________________________ 

(   ) Adecuada   (   ) Inadecuada 

3. Complicaciones mecánicas:  Sí (   )  No (   ) 

o Cut-out …………………………………………...……………………( ) 

o Cut-through ……………………………………………………………( ) 

o Back-out ………………………………………………………………( ) 
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o Falla de reducción del foco de fractura. ………………………….……( )  

Post Operatorio 6 semanas: 

1. Grado de Dependencia 

● Comer: 

o Total independiente ………………………………….. ( ) 10 puntos 

o Necesita ayuda para cortar pan o carne ……………… ( )  5 puntos 

o Dependiente …………..……………………………... ( ) 0 puntos 

●  Lavarse:  

o Independiente …………………………………………..( ) 5 puntos 

o Dependiente …………………………………………… ( ) 0 puntos 

● Vestirse:  

o Independiente ………………………………………….( ) 10 puntos 

o Necesita ayuda …………………………………………( ) 5 puntos 

o Dependiente…………………………………………… ( ) 0 puntos 

● Arreglarse:  

o Independiente ………………………………………….( ) 5 puntos 

o Dependiente …………………………………………….( ) 0 puntos 

● Deposiciones:  

o Continencia normal ……………………………………( ) 10 puntos 

o Episodios de incontinencia ……………………………...( ) 5 puntos 

o Incontinencia ……………………………………………( ) 0 puntos 

● Micción:  

o Continencia normal ……………………………………( ) 10 puntos 

o Episodios de Incontinencia ……………………………. ( ) 5 puntos 

o Incontinencia ………………………………………… ( ) 0 puntos 

● Uso de baño:   

o Independiente …….……………………………………( ) 10 puntos 

o Necesita ayuda………… ……………………………...( ) 5 puntos 

o Dependiente ……………………………………………( ) 0 puntos 

 

● Trasladarse:  

o Independiente …….……………………………………( ) 15 puntos 
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o Necesita ayuda física o supervisión…………………...( ) 10 puntos 

o Necesita gran ayuda …………………………………...( ) 5 puntos 

o Dependiente ……………………………………………( ) 0 puntos 

 

● Deambulación:   

o Independiente …….……………………………………( ) 15 puntos 

o Necesita ayuda física o supervisión…………………...( ) 10 puntos 

o Independiente con silla de ruedas……………………...( ) 5 puntos 

o Dependiente ……………………………………………( ) 0 puntos 

● Escalones:   

o Independiente …….……………………………………( ) 15 puntos 

o Necesita ayuda física o supervisión…………………….( ) 5 puntos 

o Dependiente ……………………………………………( ) 0 puntos 

Puntuación total: _______________ 

(   ) Dependencia Total (   ) Dependencia Grave  

(   )Dependencia Moderada (   ) Dependencia Leve 

(   )Autónomo 

 

Post Operatorio 8 semanas: 

1. Grado de Dependencia 

● Comer: 

o Total independiente ………………………………….. ( ) 10 puntos 

o Necesita ayuda para cortar pan o carne ……………… ( )  5 puntos 

o Dependiente …………..……………………………... ( ) 0 puntos 

●  Lavarse:  

o Independiente …………………………………………..( ) 5 puntos 

o Dependiente …………………………………………… ( ) 0 puntos 

● Vestirse:  

o Independiente ………………………………………….( ) 10 puntos 

o Necesita ayuda …………………………………………( ) 5 puntos 

o Dependiente…………………………………………… ( ) 0 puntos 

● Arreglarse:  
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o Independiente ………………………………………….( ) 5 puntos 

o Dependiente …………………………………………….( ) 0 puntos 

● Deposiciones:  

o Continencia normal ……………………………………( ) 10 puntos 

o Episodios de incontinencia ……………………………...( ) 5 puntos 

o Incontinencia ……………………………………………( ) 0 puntos 

 

● Micción:  

o Continencia normal ……………………………………( ) 10 puntos 

o Episodios de Incontinencia ……………………………. ( ) 5 puntos 

o Incontinencia ………………………………………… ( ) 0 puntos 

● Uso de baño:   

o Independiente …….……………………………………( ) 10 puntos 

o Necesita ayuda………… ……………………………...( ) 5 puntos 

o Dependiente ……………………………………………( ) 0 puntos 

 

● Trasladarse:  

o Independiente …….……………………………………( ) 15 puntos 

o Necesita ayuda física o supervisión…………………...( ) 10 puntos 

o Necesita gran ayuda …………………………………...( ) 5 puntos 

o Dependiente ……………………………………………( ) 0 puntos 

 

● Deambulación:   

o Independiente …….……………………………………( ) 15 puntos 

o Necesita ayuda física o supervisión…………………...( ) 10 puntos 

o Independiente con silla de ruedas……………………...( ) 5 puntos 

o Dependiente ……………………………………………( ) 0 puntos 

● Escalones:   

o Independiente …….……………………………………( ) 15 puntos 

o Necesita ayuda física o supervisión…………………….( ) 5 puntos 

o Dependiente ……………………………………………( ) 0 puntos 

Puntuación total: _______________ 
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(   ) Dependencia Total (   ) Dependencia Grave  

(   )Dependencia Moderada (   ) Dependencia Leve 

(   )Autónomo 

2. Evolución Radiográfica post Operatoria:  

● Ángulo Cervicodiafisiario: _______________________________ 

● Posición del Tornillo Cefálico: ____________________________ 

● Distancia punta-ápex: ___________________________________ 

(   ) Adecuada   (   ) Inadecuada 

3. Complicaciones mecánicas:  Sí (   )  No (   ) 

o Cut-out …………………………………………...……………………( ) 

o Cut-through ……………………………………………………………( ) 

o Back-out ………………………………………………………………( ) 

o Falla de reducción del foco de fractura. ………………………….……( ) 

Post Operatorio 10 semanas: 

1. Grado de Dependencia 

● Comer: 

o Total independiente ………………………………….. ( ) 10 puntos 

o Necesita ayuda para cortar pan o carne ……………… ( )  5 puntos 

o Dependiente …………..……………………………... ( ) 0 puntos 

●  Lavarse:  

o Independiente …………………………………………..( ) 5 puntos 

o Dependiente …………………………………………… ( ) 0 puntos 

● Vestirse:  

o Independiente ………………………………………….( ) 10 puntos 

o Necesita ayuda …………………………………………( ) 5 puntos 

o Dependiente…………………………………………… ( ) 0 puntos 

● Arreglarse:  

o Independiente ………………………………………….( ) 5 puntos 

o Dependiente …………………………………………….( ) 0 puntos 

● Deposiciones:  

o Continencia normal ……………………………………( ) 10 puntos 
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o Episodios de incontinencia ……………………………...( ) 5 puntos 

o Incontinencia ……………………………………………( ) 0 puntos 

● Micción:  

o Continencia normal ……………………………………( ) 10 puntos 

o Episodios de Incontinencia ……………………………. ( ) 5 puntos 

o Incontinencia ………………………………………… ( ) 0 puntos 

 

● Uso de baño:   

o Independiente …….……………………………………( ) 10 puntos 

o Necesita ayuda………… ……………………………...( ) 5 puntos 

o Dependiente ……………………………………………( ) 0 puntos 

 

● Trasladarse:  

o Independiente …….……………………………………( ) 15 puntos 

o Necesita ayuda física o supervisión…………………...( ) 10 puntos 

o Necesita gran ayuda …………………………………...( ) 5 puntos 

o Dependiente ……………………………………………( ) 0 puntos 

 

● Deambulación:   

o Independiente …….……………………………………( ) 15 puntos 

o Necesita ayuda física o supervisión…………………...( ) 10 puntos 

o Independiente con silla de ruedas……………………...( ) 5 puntos 

o Dependiente ……………………………………………( ) 0 puntos 

● Escalones:   

o Independiente …….……………………………………( ) 15 puntos 

o Necesita ayuda física o supervisión…………………….( ) 5 puntos 

o Dependiente ……………………………………………( ) 0 puntos 

Puntuación total: _______________ 

(   ) Dependencia Total (   ) Dependencia Grave  

(   )Dependencia Moderada (   ) Dependencia Leve 

(   )Autónomo 
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Post Operatorio 12 semanas: 

1. Grado de Dependencia 

● Comer: 

o Total independiente ………………………………….. ( ) 10 puntos 

o Necesita ayuda para cortar pan o carne ……………… ( )  5 puntos 

o Dependiente …………..……………………………... ( ) 0 puntos 

●  Lavarse:  

o Independiente …………………………………………..( ) 5 puntos 

o Dependiente …………………………………………… ( ) 0 puntos 

● Vestirse:  

o Independiente ………………………………………….( ) 10 puntos 

o Necesita ayuda …………………………………………( ) 5 puntos 

o Dependiente…………………………………………… ( ) 0 puntos 

● Arreglarse:  

o Independiente ………………………………………….( ) 5 puntos 

o Dependiente …………………………………………….( ) 0 puntos 

● Deposiciones:  

o Continencia normal ……………………………………( ) 10 puntos 

o Episodios de incontinencia ……………………………...( ) 5 puntos 

o Incontinencia ……………………………………………( ) 0 puntos 

 

● Micción:  

o Continencia normal ……………………………………( ) 10 puntos 

o Episodios de Incontinencia ……………………………. ( ) 5 puntos 

o Incontinencia ………………………………………… ( ) 0 puntos 

● Uso de baño:   

o Independiente …….……………………………………( ) 10 puntos 

o Necesita ayuda………… ……………………………...( ) 5 puntos 

o Dependiente ……………………………………………( ) 0 puntos 

 

● Trasladarse:  

o Independiente …….……………………………………( ) 15 puntos 
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o Necesita ayuda física o supervisión…………………...( ) 10 puntos 

o Necesita gran ayuda …………………………………...( ) 5 puntos 

o Dependiente ……………………………………………( ) 0 puntos 

 

● Deambulación:   

o Independiente …….……………………………………( ) 15 puntos 

o Necesita ayuda física o supervisión…………………...( ) 10 puntos 

o Independiente con silla de ruedas……………………...( ) 5 puntos 

o Dependiente ……………………………………………( ) 0 puntos 

● Escalones:   

o Independiente …….……………………………………( ) 15 puntos 

o Necesita ayuda física o supervisión…………………….( ) 5 puntos 

o Dependiente ……………………………………………( ) 0 puntos 

Puntuación total: _______________ 

(   ) Dependencia Total (   ) Dependencia Grave  

(   )Dependencia Moderada (   ) Dependencia Leve 

(   )Autónomo 

2. Evolución Radiográfica post Operatoria:  

● Ángulo Cervicodiafisiario: _______________________________ 

● Posición del Tornillo Cefálico: ____________________________ 

● Distancia punta-ápex: ___________________________________ 

(   ) Adecuada   (   ) Inadecuada 

3. Complicaciones mecánicas:  Sí (   )  No (   ) 

o Cut-out …………………………………………...……………………( ) 

o Cut-through ……………………………………………………………( ) 

o Back-out ………………………………………………………………( ) 

o Falla de reducción del foco de fractura. ………………………….……( ) 
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ANEXO 2: 

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

Variable Tipo  Definición 

operacional 

Forma de 

registro 

Escala 

Edad Cuantitativ

a 

Tiempo de vida 

del paciente, 

trascurrido desde 

su nacimiento 

hasta el momento 

de la evaluación. 

Años De Razón 

Sexo Cualitativa Clasificación de 

los pacientes 

según su género. 

-Masculino. 

-Femenino. 

Nominal 

Peso Cuantitativ

a 

Peso registrado al 

momento del 

ingreso. 

Kilogramos De razón 

Talla Cuantitativ

a 

Altura del 

paciente 

registrada en su 

ingreso. 

Metros De razón 

Comorbilida

des 

Cualitativa Patologías 

concomitantes de 

los pacientes, 

registradas en la 

historia clínica. 

-Diabetes 

mellitus. 

-Hipertensión 

arterial. 

-Artritis 

reumatoide. 

-Lupus. 

-Otras. 

Nominal 
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Lateralidad Cualitativo Miembro inferior 

afectado por la 

factura. 

-Derecha 

-Izquierda 

Nominal 

Fractura 

Intertrocant

érica de 

fémur  

Cualitativa Presencia de trazo 

de fractura visible 

en radiografía del 

fémur proximal, y 

la clasificación de 

su estabilidad 

registrada en la 

evaluación inicial. 

-Estable.  

-Inestable.  

Nominal 

Estancia 

hospitalaria 

Cuantitativ

a 

Tiempo en días 

contados desde el 

ingreso del 

paciente hasta su 

alta médica. 

Días De razón 

Grado de 

dependencia 

Cualitativa Determinado con 

la aplicación de la 

Escala de Barthel, 

en la evaluación 

post operatoria al 

primer día y cada 

2 semanas. 

-Dependencia 

Total. 

-Dependencia 

Grave. 

-Dependencia 

Moderada. 

-Dependencia 

Leve. 

-Autónomo 

Ordinal 

Evolución 

Radiográfic

a 

Cualitativa Comparación de 

imágenes 

radiográficas pre y 

post operatorias 

en incidencias 

-Adecuada 

-Inadecuada 

Nominal 
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axial y 

posteroanterior. 

Complicacio

nes 

mecánicas 

Cualitativa Problemas 

relacionados con 

la colocación del 

clavo 

cefalomedular, 

evidenciados en 

las radiografías de 

control. 

-Cut-out 

-Cut-through  

-Back-out 

-Falla de 

reducción del 

foco de fractura. 

-Retraso de 

consolidación. 

Nominal 
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ANEXO 3: ESCALA DE BARTHEL 

Se realiza la evaluación funcional con cada parámetro descrito y con la 

puntuación obtenida. (16) 

 

 



 36 

 

 

En el siguiente cuadro, se muestra la suma obtenida con la evaluación con la 

escala de Barthel. (16) 
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ANEXO 4: 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Título: “Evaluación Post Operatoria funcional y Radiográfica a los 3 meses de 

pacientes mayores de 60 años manejados con clavo cefalomedular en fracturas 

intertrocantéricas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Julio a Diciembre 

del 2024” 

Estimado participante, 

Usted ha sido invitado(a) a participar en el presente estudio de investigación en el 

Servicio de Ortopedia y Traumatología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 

de manera voluntaria y anónima. 

La finalidad del estudio es evaluar el proceso de evolución tras su cirugía mediante 

una cuestionario, examen físico y radiografías de control. Durante el mismo, usted 

será informado(a) del proceso de recuperación post quirúrgica y de alguna eventual 

complicación, en caso la hubiera.  

La inclusión al estudio es voluntaria, anónima, y no representa costo alguno para 

usted. Así mismo, no representa ningún riesgo a su salud ni a la de sus familiares. 

Se obtendrán algunos datos de su historia clínica en el Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza, y otros a través del examen directo a su persona en los controles que le 

serán agendados periódicamente cada 2 semanas en un plazo de 3 meses a partir de 

la realización de su cirugía. 

Por lo expuesto, 
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Afirmo haber leído el presente consentimiento informado, y entendido la finalidad 

y proceso de este estudio; por lo que, en pleno uso de mis facultades mentales, 

brindo mi consentimiento informado para participar de forma voluntaria en este 

estudio: 

Nombre del participante …………………………………………………………… 

 

Firma 

Fecha ………………………………………… 

REVOCATORIA/DESISTIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Nombre del participante ………………………………………... 

 

Firma 

Fecha ………………………………………… 


