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RESUMO

Objetivo: Analisar o tempo de espera para correcdo de fratura de fémur, seus fatores associados e o desfecho
de hospitalizacdo. Método: Transversal exploratdrio, com a populagao de idosos 260 anos internados por fratura
de fémur no periodo de 2015 a 2017. Os dados foram coletados através do prontudrio fisico, comanalises
estatisticas considerando o nivel de significancia estatistica de p<0,05. Resultados: Dos idosos estudados,
61,4% correspondem ao sexo feminino. Aqueles que permaneceram por mais do que sete dias a espera de
cirurgia se associaram ao tempo de hospitalizagdo maior do que 10 dias, lesdo por pressao (p<0,001) e ao
desfecho 6bito (p=0,003). A média de permanéncia hospitalar foi de 13,8 dias e do tempo esperadopela cirurgia
de 6,6 dias. A espera da realizacdo do risco cirargico e vaga em unidade de terapia intensiva foram fatores que
provocaram atraso na realizacéo da cirurgia em 23,2% dos idosos. Conclusao: Esperar pela cirurgia por mais de
sete dias aumentou o tempo de permanéncia hospitalar e a taxa de mortalidade. Além disso, a auséncia de vaga
de terapia intensiva e a espera pelo risco cirargico contribuiram para o atraso da cirurgia e seu desfecho.

Palavras-chave: Fraturas do fémur. Tempo de internac&o. Idoso. Hospitalizagdo.

Uma das principais situacdes que provocam
incapacidades é a ocorréncia da fratura de fémur.
No Brasil, as fraturas de fémur constituem um
grande problema de salde publica devido a sua

INTRODUCAO

As projegbes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) sobre a

populacdo do pais estimam que seu crescimento
por sexo e idade, ano a ano, acontecera até 2060
e um quarto da populacdo (25,5%) devera ter
mais de 65 anos - o que significa 58,2 milhdes
de idosos -, enguanto que em 2018 essa
proporcdo era de 19,2 milhdes (9,2%). O
envelhecimento é uma das causas do aumento da
razdo de dependéncia da populagdo, sendo
representada pela relagdo entre segmentos
economicamente dependentes e 0S
potencialmente produtivos®.

Enquantoo processo de envelhecimento
ocorre, mudancas no organismo acontecem
fazendo com que o corpo sofra alteracbes
fisioldgicassurgindo  diversos fatores como
doencas e incapacidades que podem afetar a
qualidade de vida dos idosos, impossibilitando
sua autonomia®.

grande incidéncia e taxa de mortalidade elevada,
sendo que as mulheres tém o maior
acometimento, pois a perda 6ssea € superior a do
homem®)

A ocorréncia de internagdes por fratura de
fémur é comum nos idosos, tendo em vista o
processo de envelhecimento, acompanhado pela
presenca da osteoporose, que € um dos
principais  fatores  mundiais, acometendo
aproximadamente 7% dos homens el7% das
mulheres, sendo que 70% destes estdo acima de
80 anos. Desse modo, estima-se que mais de 8
milhdes de fraturas de fémur® ocorrerdo nos
préximos 50 anos nos Estados Unidos, Japédo e
Europa.

No Brasil, a fratura de fémur é considerada
um dos maiores problemas de satde publica®.
De 2011 a 2016, foi registrado um total de
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530.203 internacfes por fratura de fémur,
apresentando um ndmero de 15.405 6bitos, com
maior incidéncia na regido sudeste®,

A fragilidade Ossea € caracterizada pelo
disturbio osteometabdlico ocasionado pela
reducdo mineral 6ssea, propiciando um alto risco
de fraturas nos idosos. Além disso, existem
outros fatores de risco como: idade avangada,
sexo feminino, raga caucasoide, histérico
familiar, ingestdo baixa de célcio e vitamina D e
sedentarismo®).

A velhice é uma fase de desafios para a pessoa
idosa em que o corpo passa por transformacdes,
sendo acompanhado por alteracGes na salde e,
frequentemente, por doencas cronicas®.As
comorbidades, além de serem um fator
importante,tém associagdo com complicagOes
pos-cirGrgicas ecom a mortalidade”. Entre os
fatores de risco para complicacfes de fraturas,
temos: as doencas respiratorias, cardiacas,
obesidade e infeccOes, além de alta taxa de
mortalidade ap6s fraturas®.

Além das comorbidades prévias e as
adquiridas no hospital que influenciam na
ocorréncia de complicacbes, outroaspecto de
carater estrutural é o volume da demanda do
servigo que afeta o atendimento desses idosos. O
risco de morte é aumentado quando existe atraso
da cirurgia maior do que 48 horas. A reducdo do
tempo de abordagem cirtrgica é um fator no qual
0 cirurgido pode interferir, diminuindo assim o
risco de complicagGes e a mortalidade®).

A correcdo cirurgica é a opcdo de escolha em
casos de fratura de fémur, enquanto o tratamento
conservador, geralmente, é indicado para
fraturas  incompletas. O  processo  de
hospitalizacdo do idoso é necessario, mas
aguardar pelo procedimento cirdrgico pelo
tempo superior a sete dias é fator determinante,
pois influencia significativamente na taxa de
mortalidade(.

Considerando os fatores comoa alta
incidéncia de fratura de fémur entre idosos, a
vulnerabilidade nesta populagdo, o tempo de
espera para execucdo cir(rgica, bem como o
desenvolvimento de complicagbes no ambiente
hospitalar, sendo associado a altas taxa de oObito,
este estudo se justifica pela necessidade de
entender quais sdo os fatores que levam o0s
idosos com fratura de fémura aguardarem pela
corre¢do cirdrgica e, consequentemente, elevar
seu tempo de hospitalizacéo.

Desse modo, o objetivo do estudo foi analisar
0 tempo de espera para correcdo de fratura de
fémur, seus fatores associados e o desfecho de
hospitalizacéo.

METODO

O delineamento deste estudo caracterizou-se
por uma pesquisa transversal exploratoria e
documental, por meio dos prontuarios, sendo
analisados 226 idosos (>60 anos) internados com
fratura de fémur no periodo de 2015 a 2017. Foi
realizado em um Hospital-escola de nivel
terciario, que é referéncia para o Sistema Unico
de Saude na regido Norte do Parana. Os critérios
de inclusdo desta pesquisa foram idosos
portadores de fratura de fémur identificados com
0 Cadastro Internacional de Doengas: S72 a
S72.4. Do total, foram incluidos no estudo 189
prontuérios de idosos. Foram excluidos os
prontudrios com erro de  diagndstico,
incompletos ou ilegiveis que inviabilizaram a
obtencdo de dados essenciais para este estudo,
além de usuarios que foram transferidos para
outros servigcos. O armazenamento dos dados foi
realizado através da ferramenta de formularios
Google Docs, os quais foram automaticamente
organizados em  arquivo  Excel para
categorizacdo e tabulagcdo. J& para analise
estatistica, utilizou-se o Programa Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS versdo
2.0.

As analises estatisticas compreenderam duas
etapas: a primeira de uma andlise descritiva,
mediante distribuicdo das frequéncias de
variaveis categoricas e média (desvio padrdo) de
variaveis continuas. E a segunda de analise
bivariada das associacdes propostas mediante o
teste de regressdo linear multinomial. Vale
ressaltar que para todas as analises considerou-se
o nivel de significancia estatistica de p<0,05.

As variaveis do estudo foram: tempo de
internacdo; tempo de espera para cirurgia; tempo
entre a cirurgia (tempos em dias) e o desfecho
(alta ou 6bito); tipo de cirurgia (osteossintese e
artroplastia); tipo de fratura (transtrocantérica e
colo do fémur); morbidade adquirida intra-
hospitalar; tempo para liberacdo do risco
cirtrgico maior do que 48 horas; falta de vaga na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
instabilidade clinica.

O projeto obedeceu aos principios éticos,
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sendo apreciado e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa pelo parecer n° 2.415.316.

RESULTADOS

Foram analisados 226 prontuarios de idosos
acima de 60 anos vitimas de fratura de fémur e,
destes, excluidos 16,3% (37), de acordo com 0s
critérios adotados, sendo utilizados 189
prontudriospara a pesquisa. A distribuicdo do
perfil da populacdo estudada mostra a idade
variando entre 60 e 95 anos com maior

frequéncia (45,5 %) na idade acima de 80 anos,
maioria de mulheres (61,4%), idosos que néo
possuem um companheiro (57,7%) e de cor
branca autorreferida (93,7%).

Considerando o tipo de fratura como colo do
fémur ou transtrocantérica eque a cirurgia
realizada sejaartroplastiaouosteossintese, néo
houve associacdo com tempo de internacéo.
Porém, ap6s o sétimo dia, idosos que foram
submetidos a correcdo cirlrgica tiveram
associagdo com o tempo de hospitalizagcdo maior
do que 10 dias (Tabela 1).

Tabela 1. Fatores associados ao tempo de permanéncia hospitalar de idosos com fratura de fémur

2015-2017. Brasil, 2018.

Tempo de Permanéncia

Fatores <10 dias > 10 dias Total “p”
n % n %
Tempo até a cirurgia (dias) <0,001
0-2 24 80,0 6 20,0 30
3-7 42 42,9 56 57,1 98
>8 0 - 61 100,0 61
Tipo de cirurgia 0,059
Artroplastia 12 24,0 38 76,0 50
Osteossintese 54 38,8 85 61,2 139
Tipo de fratura 0,066
Colo do fémur 16 25,8 46 74,2 62
Transtrocantérica 50 39,4 77 60,6 127
Fonte: Dados da pesquisa 2015-2017.
Dentro os idosos com fratura de fémur,o  procedimento cirGrgico e 7,2 entre o0

tempo médio de dias de hospitalizagdo foi de

procedimento e alta (Tabela 2).

13,8, com 6,6 dias esperando para o0

Tabela 2. Descricdo do tempo de espera para cirurgia, pds-cirurgia e hospitalizacdo dosidosos com
fratura de fémur em um hospital terciario 2015-2017. Brasil 2018.

Tempo (em dias) Minimo  Média Mediana Maximo *Shapiro-Wilk
Tempo de hospitalizacdo 3 13,8 11,0 64 <0,001
Tempo até cirurgia 1 6,6 6,0 29 <0,001
Tempo pos-cirdrgico até o desfecho 0 7,2 4,0 47 <0,001

Fonte: Dados da pesquisa 2015-2017.

Os idosos que aguardaram a cirurgia por um
tempo superior a sete dias apresentaram
associagdo com o tempo de hospitalizagdo maior

do que 10 dias, presenca de lesdo por pressdo e
duas ou mais comorbidades (Tabela 3).

Tabela 3. Fatores associados ao tempo de correcdo de fratura de fémur 2015-2017. Brasil, 2018.
Tempo para realizacdo da cirurgia

1-7 dias >8 dias Total

n % n %
Tempo de hospitalizagédo (dias) <0,001
<9 66 100,0 0 - 66
>10 62 60,4 61 49,6 123
Infeccéo Urinéria 0,324
Sim 18 60,0 12 40,0 30
Né&o 110 69,2 49 30,8 159
Sepses 0,110
Sim 5 455 6 54,5 11
Né&o 123 69,1 55 30,9 178

Continua...
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4
Pneumonia
Sim 21 61,8
Néo 107 69,0
Les&o por pressado
Sim 7 29,2
Né&o 121 73,3
Morbidades adquiridas durante
internacao
0 70 74,5
1 43 67,2
>2 15 48,4

0,412
13 38,2 34
48 31,0 155

<0,001
17 70,8 24
44 26,7 165

0,026
24 25,5 94
21 32,8 64
16 51,6 31

Fonte: Dados da pesquisa 2015-2017.

Os idosos que aguardaram por procedimento
cirdrgico por um tempo superior a oito dias
(24,6%) se associaram ao tempo de permanéncia

de mais de 16 dias (31,7%) e ao desfecho dbito
(Tabela 4).

Tabela 4. Associagdo do tempo para cirurgia e permanéncia hospitalar relacionados ao desfecho alta e

Obito 2015-2017. Brasil, 2018.

Desfecho
Fatores Alta Obito
n % n % Total “p”

Tempo até a cirurgia (dias) 0,011
0-3 48 90,6 5 9,4 53

4-7 69 92,0 6 8,0 75

>8 46 75,4 15 24,6 61

Tempo de permanéncia (dias) <0,001
<9 62 93,9 4 6,1 66

10-15 60 95,2 3 4.8 63

>16 41 68,3 19 31,7 60

Fonte: Dados da pesquisa 2015-2017.

Em 11,6 % dos idosos, a liberagdo do risco
cirdrgico ocorreu somente apds 48 horas, ainda

procedimento cancelado pela falta de vaga na
UT], retardando a corregdo cirdrgica (Tabela 5).

nesta mesma guantidadetiveram seu
Tabela 5. Incidéncia de fatores que influenciaram no tempo para cirurgia dos idosos 2015-2017.
Brasil, 2018.

Fatores n %

Risco cirlrgico >48hrs 22 11,6

Inexisténcia de Vaga de UTI 22 11,6

Instabilidade clinica 9 4.8

Sem registro no prontuario 136 72,0

Total 189 100

Fonte: Dados da pesquisa2015-2017.

Entretanto, dentre aqueles que ndo tiveram
registro de impedimento para cirurgia,
correspondente a 72% (136), somente 22,1%
(30) tiveram executadas as cirurgiasdentro de 48
horas. Em relacdo aos demais, 55,1% (75)
aguardaram de trés a sete dias pela cirurgia,
seguidos daqueles que esperaram por mais de
sete dias, referente a 22,8% (31), sem
justificativa registrada em prontuario.

DISCUSSAO

O estudo apontou que os idosos sdo 0s mais
afetados quando necessitam ser hospitalizados

para corre¢do de fratura de fémur, tendo em vista
sua fragilidade associada a exposicdo ao
ambiente hospitalar por um tempo elevado.

A presenca de duas ou mais comorbidades se
associou ao tempo superior a dez dias de
internacdo e ao desfecho de O&bito. Estudos
corroboram esses achados e acrescentam que o
aumento do tempo de permanéncia teve relacéo
significativa com a presenca de morbidades,
podendo gerar complicagdes, além de elevar o
risco de mortalidade®!?, Em um estudo
retrospectivo que envolveu 213 idosos, ficou
evidenciado que a auséncia de comorbidades foi
associada ao grupo de sobrevida e que a
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presenca de trés ou mais comorbidades refletiu
no aumento da taxa de mortalidade®®. Varias
publicacGes relacionam comorbidades com
ocorréncia de Obito, dentre elas destaca-se um
estudo brasileiro que avaliou 195 idosos com
fratura de fémur. No referido estudo, observou-
se que o bbito precoce esteve relacionado com o
niimero maior de comorbidades existentes®,

Por outro lado, no caso de idosos submetidos
ao procedimento cirdrgico do fémur depois de
48 horas, registrou-se um aumento das chances
de mortalidade, exclusivamente, naqueles
internados no fim de semana, periodo em que
ndo ocorre a correcdo de fratura de fémur®®),

A Portaria conjunta n® 21 de 24 de setembro
2018 traz recomendagBes importantes e
necessarias como diretrizes para o tratamento de
fratura de fémur no idoso, considerando
protocolos clinicos com evidéncia cientifica
confidvel em que a execucdo do procedimento
deve ocorrer de 24 a 48 horas, diminuindo
complicagbes, mortalidade, infecgdes, dor e
tempo de hospitalizagdo®®,

Idosos que permaneceram aguardando a
cirurgia, ap6s o sétimo dia, tiveram associacao
ao tempo superior a 10 dias de internacédo
hospitalar, desenvolveram mais de duas
morbidades e apresentaram lesdo por pressao.
Comorbidades podem também impactar no
tempo de internagdo, como revelado em estudo
com 635 idosos realizado pela Universidade de
Washington que associou comorbidade ao atraso
da cirurgia e, consequentemente,ao tempo de
internacdo™®),

Corroborando esses achados, um trabalho de
coorte retrospectivo fundamentado na analise de
prontudrios de 81 pacientes idosos internados
com diagnéstico de fratura do fémur,
demonstrou que existe uma propensdo a
diminuicdo do tempo de internacdo hospitalar e
da mortalidade em seis meses quando a cirurgia
para tratamento deste tipo de fratura no idoso é
realizada em até 48 horas de internagdo
hospitalar®®),

Ademais, 0 tempo de espera para O
procedimento cirlrgico se mostrou de 6,6 dias,
com mediana de seis, revelando um resultado
satisfatorio frente a outros estudos que tiveram o
tempo maior. Esse resultado corrobora com
estudo brasileiro exploratério o qual identificou
que o tempo de 6,8 dias de espera para cirurgia
apos a fratura foi prejudicial para recuperacao

dos idosos @, Em um estudo argentino, que
envolveu 481 idosos, encontrou-se a média de
3,5 dias com niveis de complicacbes baixos,
ficando proximo a resultados espanhdiscom
mediana de trés diasV.

Na Alemanha, em estudo com 242 idosos que
tiveram fratura de fémur, o tempo médio de
espera pelo procedimento cirargico foi ainda
menor - entre 1,6e 1,4 dias com mediana de um.
Todos estes achados confirmam a hipotese de
que quanto menor for o tempo de espera é
maiora oferta de leito, tendo em vista a alta
precoce e 0s custos minimizados®®,

Sabe-se que, apesar de todas as medidas de
controle das doengas crobnicas, € frequente a
ocorréncia de morbidades entre idosos, oriundas
de um conjunto de fatores. Assim, o0
conhecimento de suas consequéncias durante a
hospitalizagéo reforga a importancia de medidas
de prevencdo de quedas e fraturas.

Ainda quanto ao tempo entre a execucdo da
cirurgia e o desfecho, encontrou-se uma média
de 7,2 dias. Este achado é varidvel nos estudos,
pois pesquisa de coorte realizada no Brasil
apresentou média de dois dias em 57,1% da
amostra®”. Em dados da pesquisa realizada no
Hospital Universitario Mae de Deus, do Rio
Grande do Sul, o grupo de sobrevivéncia se
concentrou naqueles que ficaram internados por
menos de 15 dias e obtiveram alta em menos de
sete dias ap6s a cirurgia®®. A similaridade dos
achados desses estudos se deve ao tempo
precoce da alta e confirma que quanto menor for
0 tempo de permanéncia ap0s a cirurgia maior é
a taxa de sobrevida.

Ao mesmo tempo em que a taxa de
hospitalizacdo da populacdo idosa apresenta-se
maior do que a dos adultos, as complicacdes
secundarias e comorbidades fazem com que o
tempo de permanéncia hospitalar  seja
elevado™®. Este tempo total da internacdo pode
ser diretamente afetado por comorbidades no
pos-operatério, mas também pelo periodo do
pré-operatério, em que a necessidade de
procedimentos para 0 risco cirdrgico afeta o
tempo de realizacdo da cirurgia.

Nossos resultados apontaram alguns fatores
que prolongaram a espera da cirurgia:demora na
concretizagdo do risco cirdrgico e espera pela
existéncia de uma vaga de UTIl. Em um estudo
americano, aqueles que foram submetidos ao
risco cirdrgico tiveram atraso na cirurgia em
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médica de 3,2 dias em relagdo aqueles que nédo
realizaram — equivalente a 1,7 dias -, 0 que levou
a um tempo de internagdo mais longo®,

A questdo € garantir uma avaliacdo pré-
operatéria efetiva e essencial sem que a
avaliacdo do risco cirdrgico se torne uma causa
de atraso no tratamento e, consequentemente,
seja gerador de riscos para os idosos. O atraso é
um ponto a ser mensurado quando se trata de
procedimentos de urgéncia, entendendo que o
risco cirargico tem a funcdo de avaliacdo da
funcéo cardiaca, principalmente em idosos com
morbidades.

Ainda deve ser considerado que os hospitais
terciarios, além de serem referéncia ao
atendimento do trauma, sdo, a0 mesmo tempo,
responsaveis pelos atendimentos de diversos
outros casos de urgéncias/emergéncias clinicas,
podendo ser um obstaculo para que o idoso seja
operado com maior brevidade, tendo em vista o
adiamento do seu procedimento mediante
urgéncias intempestivas. Esse é um grande
desafio para as equipes de salde e gestores,
considerando o volume de demanda.

Esta pesquisa esteve vinculada a um servico
terciario da universidade, o que determina varios
aspectos relacionados ao processo de cuidado e
de registro deste. A identificacdo do ndo registro
em prontudrio do motivo de adiamento e/ou
cancelamento do procedimento cirdrgico, fator
esse de maior evidéncia (72%), leva-nos a
reflexdo sobre o processo de trabalho, o registro
amplo e claro de tudo o que se passa com 0
usuario, além do cumprimento legal dos deveres
profissionais, principalmente em hospitais-
escolas.

A dindmica desses hospitais, com mudancas
frequentes nas equipes de atendimento entre
corpo académico e corpo clinico fixo, aumenta
0s riscos dessas falhas de registro. A caréncia de
registro documental foi observada nos
prontuarios, mesmo considerando esse um local
de extrema importancia para interlocucdo da
equipe multiprofissional, porém, ainda &
negligenciado pelos profissionais de salide®.

A limitac&o do estudo se deu pela dificuldade
de interpretar o prontuario fisico, tendo em vista
sua forma de disposicdo em envelopes Unicos
juntamente com as diversas clinicas sem ordem
cronoldgica de atendimento e com grafias ndo
legiveis, 0 que pode levar a ndo localizacdo das
variaveis. Acredita-se que uma organizacao
cronoldgica de documentos por profissionais 0s
quais atendem aos usuarios seria uma opgéo para
melhor arquivar quando se trata de prontuarios
fisicos. Da mesma forma, a grafia deve
proporcionar o entendimento claro e objetivo
guando é descrito o atendimento ofertado. Desse
modo, a possibilidade de implantacdo de sistema
informatizado e de facil acesso de prontuério
pode minimizar estas dificuldades.

CONCLUSAO

Foi identificado no estudo que esperar pelo
procedimento cirdrgico por mais do que sete dias
contribuiu para 0 aumentodo tempo de
hospitalizacdo e da taxa de mortalidade dos
pacientes. Os idosos vitimas de fratura de fémur,
que permaneceram mais tempo hospitalizados,
ficaram expostos ao risco de desenvolver
agravos de lesdo por pressdo e surgimento de
morbidades, aumentando a taxa de mortalidade.

A falta de vaga na UTIl e o retardo na
realizagho do risco cirirgico  também
influenciaram no tempo de espera da cirurgia e,
consequentemente, no aumento da permanéncia
hospitalar, revelando que a execucdo precoce da
corregao cirurgica € um fator que pode acelerar a
alta, melhorar as chances de recuperacdo da
funcionalidade do membro e garantir uma
gualidade de vidamelhor ao idoso.

Além disso, os servicos hospitalares precisam
monitorar as causas de atraso das cirurgias, rever
procedimentos,  propor  protocolos  pré-
operatorios de urgéncia aos idosos, acelerar o
tratamento cirirgico como estratégias de
celeridade no tratamento, fazer a rotatividade de
leito, bem comodiminuir os custos hospitalares,
otimizando assim a estadia do idoso fragil.

FEMORAL FRACTURE IN THE ELDERLY: SURGERY WAITING TIME AND HOSPITALIZATION

OUTCOME
ABSTRACT

Objective: To analyze the waiting time for femoral fracturerepair, its associated factors, and the outcome of
hospitalization. Method: This is a cross-sectional exploratory study involving an elderly population aged =60 years old
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and admitted to hospital for femoral fracture from 2015 to 2017. Data were collected from physical medical records, with
statistical analyses considering p < 0.05 as the level of statistical significance. Results: Of the studied elderly patients,
61.4% are female. Those who stayed for more than seven days waiting for surgery showed association with a hospital
stay longer than 10 days, pressure injuries (p<0.001), and death as outcome (p=0.003). The average hospital stay was
13.8 days, and the expected time until surgery was 6.6 days. Waiting for the surgical risk assessment and waiting for a
vacancy in the intensive care unit were factors that caused delay in the surgery among 23.2% of the elderly.
Conclusion: Waiting for surgery for more than seven days increased the length of hospital stay and the mortality rate. In
addition, the absence of intensive care unit beds and waiting for the surgical risk assessment contributed to the delay in
the surgery and its outcome.

Keywords: Femoral fracture. Length of hospital stay. The elderly. Hospitalization.

FRACTURA DE FEMUR EN PERSONAS MAYORES: TIEMPO DE ESPERA QUIRURGICA Y
DESENLACE DE LA HOSPITALIZACION

RESUMEN

Objetivo: analizar el tiempo de espera para la correccion de fractura de fémur, sus factores asociados yelresultado de
hospitalizacién. Método: transversal exploratorio, conla poblacion de personas mayores 260 afios internados por
fractura de fémur en el periodo de 2015 a 2017. Los datos fueronrecolectados através del registro médico, con analisis
estadisticos considerando el nivel de significancia estadistica de p<0,05. Resultados: de los ancianos estudiados,
61,4% eran del sexo femenino. Aquellos que pasaron méas de siete dias a la espera de cirugia se asociaron al tiempo
de hospitalizacion mayor que 10 dias, lesién por presiéon (p<0,001) ycomo desenlace el 6bito (p=0,003). Elpromedio de
permanencia hospitalaria fue de 13,8 dias yel tiempo esperado por la cirugia de 6,6 dias. La espera por la realizacion
del riesgo quirdrgico y una cama en unidad de cuidados intensivos fueron factores que provocaron el retraso en la
realizacion de la cirugia en 23,2% de los ancianos. Conclusion: esperar por la cirugia por mas de siete dias aument6 el
tiempo de permanencia hospitalariayla tasa de mortalidad. Ademas, la falta de camas en cuidados intensivosyla espera

por el riesgo quirdrgico contribuyeron para el retraso de la cirugia y su desenlace.

Palabras clave: Fracturas del fémur. Tiempo de internacion. Personas mayores. Hospitalizacion.
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