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RESUMEN

Antecedentes: Los adultos mayores tienen mayor predisposicion a sufrir caidas, las
que pueden evitarse previniendo los factores asociados.

Objetivo: Establecer los factores asociados al riesgo de caidas en adultos mayores en
consultorio externo de Medicina en el Hospital Goyeneche, Arequipa 2018.

Métodos: Se evalud a una muestra de 85 pacientes adultos mayores que acudieron a
consulta externa de los servicios de Medicina Interna y Cirugia para aplicar una ficha
de datos, la escala de riesgo de caidas de la OMS vy la escala de Downton. Se
comparan variables mediante prueba de independencia chi cuadrado.

Resultados: El 42.35% de pacientes fueron varones y 57.65% mujeres, con edades
que en 48.24% estuvieron entre los 70 y 79 afos; la edad promedio de los varones
fue de 74.67 + 9.10 afios y para las mujeres de 71.37 + 6.69 afios. El 89.41% de
ancianos tuvo antecedente de caida previo. En el momento de evaluacion, el 81.18%
de adultos mayores habian experimentado un episodio de caida en los Gltimos 12
meses. El 30.43% de caidas ocurrié en el interior del domicilio y en 14.49% en la
parte exterior del domicilio; el 40.58% de caidas se produjeron en la calle, y en
14.49% en un lugar publico. El momento de la caida fue las horas de la mafiana en
50.72%, la tarde en 36.23% y a noche en 13.04% de casos. En un 24.64% de casos
hubo un objeto facilitador. El calzado utilizado al momento de la caida fueron
zapatos en 71.07%, y en 11.59% se usaba sandalias o zapatillas. El suelo donde se
produjo la caida fue liso en 39.13% de casos, irregular en 36.23%, en las escaleras en
8.70% o en suelo resbaladizo en la misma proporcién y en una pendiente en 7.25%.
El 69.57% de casos refirié temor a una nueva caida. Entre los que cayeron el 91.30%
tenia un riesgo de caidas de Downton alto, mientras que en los que no cayeron el
indice alto se present6 en 43.75% (p < 0.05). La edad predominante de los que
cayeron estuvo entre los 70 y 79 afios (47.83%), al igual que entre los que no cayeron
(50%; p > 0.05). El género de los ancianos que tuvieron una caida fue femenino en
60.87%, mientras que los que no cayeron fueron mas varones (56.25%; p > 0.05). El
76.81% de adultos que cayeron tenian alguna comorbilidad, lo que ocurrié en
62.50% de los que no cayeron (p > 0.05). El 76.81% de adultos mayores que

sufrieron una caida tomaban algin medicamento, lo que ocurrié en 62.50% de los
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que no cayeron (p > 0.05); se presentd déficit sensorial en 92.75% de los adultos
mayores que cayeron y en 81.25% de los que no cayeron; 82.61% de los que
sufrieron caidas tenian alteraciones visuales, comparado con 56.25% en el grupo sin
caida; igualmente, 34.78% de casos con caidas tuvieron alteraciones auditivas, y
18.75% de los que no cayeron, y hubo proporciones similares de paresia en las
extremidades (30.43% y 31.25% respectivamente) (p > 0.05). El 20.29% de los que
cayeron estan en estado confuso, lo que se present6 en 12.50% de los que no cayeron
(p > 0.05). El estado de la deambulacién fue normal en 33.33% de los que cayeron y
en 62.50% de los que no cayeron, y hubo més marcha insegura con ayuda en el
primer grupo (14.49%) que en el segundo (6.25%; p > 0.05).

Conclusiones: Una elevada proporcion de adultos mayores sufrié caidas, y se
relaciona a la escala de riesgo de caidas de Downton y no es influida por las

caracteristicas demogréficas o clinicas de los adultos mayores.

PALABRAS CLAVE: Caidas — adultos mayores — Escala de Downton
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ABSTRACT

Background: Older adults are more predisposed to suffer falls, which can be avoided
by preventing the associated factors.

Objective: To establish the factors associated with the risk of falls in older adults in
the outpatient clinic of Medicine at the Goyeneche Hospital, Arequipa 2018.
Methods: A sample of 82 elderly patients who attended the Internal Medicine service
was evaluated to apply a data sheet, the WHO fall risk scale and the Downton scale.
Variables are compared by chi square independence test.

Results: 42.35% of patients were male and 57.65% female, with ages that in 48.24%
were between 70 and 79 years; The average age of the men was 74.67 = 9.10 years
and for women 71.37 + 6.69 years. 89.41% of the elderly had a history of previous
fall. At the time of evaluation, 81.18% of seniors had experienced a fall episode in
the last 12 months. The 30.43% of falls occurred inside the home and in 14.49% in
the outside of the home; 40.58% of falls occurred on the street, and 14.49% in a
public place. The time of the fall was the hours of the morning at 50.72%, the
afternoon at 36.23% and at night in 13.04% of cases. In 24.64% of cases there was a
facilitator object. The shoes used at the time of the fall were shoes in 71.07%, and in
11.59% sandals or slippers were used. The ground where the fall occurred was
smooth in 39.13% of cases, irregular in 36.23%, in stairs in 8.70% or in slippery
ground in the same proportion and in a slope in 7.25%. 69.57% of cases referred fear
of a new fall. Among those who fell 91.30% had a high risk of falling from
Downton, while in those who did not fall the high index was presented at 43.75% (p
<0.05). The predominant age of those who fell was between 70 and 79 years
(47.83%), as well as among those who did not fall (50%, p> 0.05). The gender of the
elderly who had a fall was female at 60.87%, while those who did not fall were more
male (56.25%, p> 0.05). The 76.81% of adults who fell had some comorbidity,
which occurred in 62.50% of those who did not fall (p> 0.05). The 76.81% of older
adults who suffered a fall took some medication, which occurred in 62.50% of those
who did not fall (p> 0.05); sensory deficit was present in 92.75% of the elderly who
fell and in 81.25% of the controls; 82.61% of those who suffered falls had visual
alterations, compared with 56.25% in the group without fall; also, 34.78% of cases
with falls had auditory alterations, and 18.75% of those that did not fall, and there
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were similar proportions of paresis in the extremities (30.43% and 31.25%
respectively) (p> 0.05). The 20.29% of those who fell are in a confused state, which
occurred in 12.50% of the controls (p> 0.05). The state of ambulation was normal in
33.33% of cases and in 62.50% of controls, and there was more unsafe walking with
help in the first group (14.49%) than in the second (6.25%; p> 0.05).

Conclusions: A high proportion of older adults suffered falls, and is related to the
Downton fall risk scale and is not influenced by the demographic or clinical
characteristics of older adults.

KEY WORDS: Falls - older adults — Downton scale
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INTRODUCCION

Las caidas dentro del ambito de la geriatria es considerado dentro de los
sindromes geriatricos mas importantes a considerar en esta especialidad, dado su
incidencia y manejo en el paciente anciano, en nuestro medio no hay muchos
trabajos de investigacion para tener una muestra la magnitud que engloba este
cuadro, mas aun con el déficit de especialistas en esta area, por lo que no se puede
dar un manejo mas objetivo a esta poblacion, y lastimosamente en nuestro medio los

pacientes geriatricos padecen varias enfermedades y comorbilidades.

La realizacion de este trabajo es por la intencién propia de aportar a la
comunidad y a la salud una vista de lo que son las caidas en el adulto mayor y sus
factores mas significativos, asi mismo la realizacién del trabajo en un hospital
publico puede aportarnos mas en cuanto las condiciones en las que se encuentra la
poblacion geriatrica, ya sea factores sociales (si viven solos, si son bien cuidados,
etc) y factores demograficos (donde viven, en qué circunstancias se encuentran
viviendo, clima, suelo, etc); por otro lado el trabajo va a dejar un antecedente para
que mas adelante se pueda realizar mas estudios sobre este tema y de los demas
sindromes geriatricos que en la parte practica se manifiestan de varias maneras, ya
que en si el paciente geriatrico, son pacientes que deben ser bien manejados, ya que
actualmente en nuestro medio la incidencia de ingresos hospitalarios de este tipo de
paciente es muy alta, y debemos trabajar en una medicina en prevencién para esta

poblacion.
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En este trabajo se realizara con la encuesta de caidas, validada por la OMS,
modificada para nuestros propios objetivos, asi mismo se hara el uso de la escala
internacional de Downton, una herramienta que evalUa el riesgo de caidas y que
queremos poner en practica dicha escala, para tener una vision del riesgo de caidas
con sus factores asociados mas significativos en los pacientes geriatricos, y que
también como uno de los objetivos es darle su uso en los consultorios externos y

para que dicha escala vaya a la historia clinica de los pacientes.

Luego de realizar el estudio hemos encontrado que los pacientes entrevistados,
se encontrd un alto riesgo de caidas segun la escala de Downton, con lo cual nos dice
que en nuestra poblacion estudiada muestran un gran riesgo de caidas, reflejando esta
poblacion que los pacientes geriatricos que acuden a consulta externa estan muy
susceptibles a caerse; asi mismo se encuentra en este trabajo en cuanto a las
variables sociodemogréaficas una incidencia sobre el sexo femenino en cuanto al
riesgo de caidas en este sexo; en cuanto a edad el grupo de edad donde hubo mayor
incidencia de caidas fueron aquellos que cursan su edad entre los 70 y 79 afios; del
lugar de procedencia o residencia, donde predominé maés en este trabajo son aquellos
que viven en el medio rural, en cuanto al estado civil la mayoria de los pacientes
entrevistados que se habian caido son casados o convivientes, de los datos més
importantes mencionamos que en el estudio encontramos que tanto el antecedente de
alguna caida previa durante esta etapa de vida y en los 12 Gltimos meses es alta la
incidencia de caidas, asi también nos muestra este trabajo que en cuanto a factores
extrinsecos predomina una incidencia de caidas en el interior del hogar, en horas de
la mafiana (12:00am - 11:59am); asi mismo el calzado que predomina en el

momento de la caida y posiblemente el de mayor uso en estos pacientes son los
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zapatos, y las condiciones del suelo en las que cayeron predominé un suelo liso pero
también cerca se encuentra un suelo irregular; en cuanto si hubo algin objeto que
favorecio alguna caida en los pacientes se encontr6 que dicha variable no era
significativa su incidencia ya que fue un nimero menor que manifestd su caida
producto de algun objeto; en cuanto Ilama la atencién es sobre un temor de volverse
a caer nuestro estudio nos revela una alta incidencia que manifiestan los pacientes

que viven con la consigna de tener miedo a volverse a precipitarse.

En cuanto a las comorbilidades hay una alta incidencia de éstas en la
precipitacion de la mayoria de los pacientes en este estudio, pero aquellos que
refieren no haberse caido y no tener alguna comorbilidad nos muestra en este estudio
una tendencia de considerar ya que el estudio no nos muestra una diferencia
significativa en cuanto al riesgo de caidas. Asi mismo en cuanto al uso de
medicamentos predominan otros medicamentos en relacién a las caidas de los
pacientes, de un grupo de medicamentos donde nos da una alta incidencia son los
hipotensores, pero teniendo resultados similares en cuanto a una relacion para asociar
al riesgo de caidas no fue significativo, eran mas pacientes que afirman que se

cayeron y que consumian algin medicamento.

En cuanto a los factores intrinsecos, y las variables que complementan la escala
de Downton para los objetivos de nuestro estudio; nos muestra una alta incidencia en
el déficit sensorial de los pacientes donde las alteraciones visuales se relacionaron
con més caidas en los pacientes y en segundo lugar las alteraciones auditivas; en
cuanto a estado mental la mayoria de los entrevistados muestran alin una buena
orientacion tanto en espacio, tiempo y persona y son los que también sufrieron

alguna caida, por ende no hay una relacion significativa en cuanto al riesgo de
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caidas. Finalmente en cuanto a la deambulacion los que manifestaron haberse caido
refieren que su andar es seguro y con ayuda, ya sea el uso de un baston o que anden

siempre acomparfiados de algun familiar.

En el estudio los factores mas importantes en el riesgo de caidas son los
factores extrinsecos, ya sea el lugar donde se precipitaron, el lugar de procedencia
que en este caso fue el medio rural, la hora del dia, las condiciones del suelo, el
miedo a volverse a caer, y en cuanto al uso de la escala de Downton, nos refleja un
alto riesgo de caidas en la vida de los pacientes geriatricos, quizas las propias
variables que usa esta escala no nos han dado una asociacion muy significativa para
el riesgo de caidas pero son el conjunto de éstas que hacen que esta escala sea
considerada para manejar a estos pacientes y priorizar un mejor manejo en cuanto a

la prevencidn de este sindrome geriatrico.
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CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas: En la presente investigacion se aplicé la técnica de entrevista

Instrumentos: El instrumento utilizado consistioé en una ficha de recoleccién de
datos, la Encuesta para el riesgo de caidas de la OMS, y la Escala de Downton

(Anexos 3y 4).
Materiales:

e Fichas de recoleccion de datos.
e Material de escritorio
e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases

de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: El presente estudio se realizé en el Consultorio externo de

los servicios de Medicina y de Cirugia del Hospital Goyeneche.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realiz6 en forma coyuntural durante el mes

de Febrero del afio 2018.

2.3. Unidades de estudio: Personas mayores o iguales de 60 afos que acuden a

consultorio externo del servicio de Medicina y Cirugia del Hospital Goyeneche.

Poblacion: Pacientes adultos mayores que acuden a consultorio externo de
medicina y cirugia en febrero del 2018. Gracias a la oficina de Estadistica del
Hospital Goyeneche, durante el afio 2017 se atendieron 714 pacientes en consultorio
externo de medicina y especialidades; y en cirugia y especialidades acudieron 508

pacientes, lo que nos da un total de 1222 pacientes al afio, por lo que nos deja un
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promedio de 102 pacientes mensuales.

Muestra: Tenemos entonces nuestra poblacion de adultos mayores que acuden
a consultorio externo de medicina y especialidades, lo mismo de cirugia, que seria de
102 pacientes, y para trabajar con nuestra muestra, consideraremos un valor de
proporcion esperada de 0.5; de nivel de confianza de 0.95 y un margen de error de un
5%

ne_ N-Ze-p-(1-p)
e?-(N-1)+Z2-p-(1-p)

Donde:
e n: Tamafo de la muestra
e N: 102 (poblacion de adultos mayores atendidos en consultorio externo
e Z:1.97 (Nivel de confianza al 95%)
e p:50% (% de probabilidad)
e q:lp
e e: 5% (error muestral permitido)

Al final nos da una muestra de 81.09 (82) pacientes adultos mayores para

nuestro trabajo de investigacion
Ademas los integrantes de la muestra cumplieron los criterios de seleccion.

2.4. Criterios de seleccion:

O Criterios de Inclusion

— Pacientes mayores o iguales de 60 afios de ambos sexos, que acudan a

consultorios externos del Servicio de Medicina y Cirugia.
— Pacientes independientes en sus actividades diarias.

— Pacientes que acepten participar en el trabajo de investigacion.
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[0 Criterios de Exclusion
— Pacientes menores de 60 afios de ambos sexos.

— Pacientes portadores de algun déficit neuroldgico que impidan su
colaboracidn con el trabajo de investigacion.

— Pacientes portadores de enfermedad terminal.
— Pacientes portadores de ACV con déficit motor.

— Pacientes portadores de lesiones musculares y/u 6seas a nivel de

miembros inferiores.
— Pacientes que no deseen participar en el trabajo de investigacion.

3. Tipo de investigacion: Se trata de un estudio de campo.
4. Nivel de investigacion: La presente investigacion se trata de un estudio

Observacional, prospectivo, transversal.
5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1. Organizacion

Se solicité la autorizacion al director del Hospital Goyeneche y al jefe de
Servicio de Medicina y Cirugia para la realizacion del estudio.
Se contact6 a los pacientes en las inmediaciones de los consultorios externos de
medicina y cirugia, donde se les hacia una entrevista para poder responder la
encuesta con previo consentimiento del paciente, asi se procedi6 a registrar los datos
y aplicar los instrumentos de estudio (Anexo 1).
Una vez concluida la fase recoleccion de datos, éstos se organizaron para su posterior

analisis e interpretacion.
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5.2. Validacion de los instrumentos
e La Encuesta para el riesgo de caidas de la OMS
e LaEscala de Downton
5.3. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Recoleccién

La recoleccion de datos se realiz6 previa autorizacion para la aplicacion del

instrumento.
b) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados de manera

consecutiva y tabulados para su analisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion:
Se emple6 una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una

hoja de célculo electronica (Excel 2016).

d) Plan de Codificacion:
Se procedi6 a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

e) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada en la

hoja de célculo.

f) Plan de analisis

Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

e CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

(promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas, las
variables categoricas se presentan como proporciones. Se establecio la relacion entre
variables categoricas con la prueba de independencia chi cuadrado. Para el analisis
de datos se empled la hoja de calculo de Excel 2016 con su complemento analitico y

el paquete estadistico SPSS v.22.0 para Windows.
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RESULTADOS
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FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES DE

CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL GOYENECHE, AREQUIPA-2018

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores: Edad y género

Masculino Femenino Total
Edad (afios) N° % N° % N° %
60-69 a 10 11.76% 16 18.82% 26 30.59%
70-79 a 15 17.65% 26 30.59% 41 48.24%
80-89 a 7 8.24% 7 8.24% 14 16.47%
>90a 4 4.71% 0 0.00% 4 4.71%
Total 36 42.35% 49 57.65% 85 100.00%
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FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES DE

CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL GOYENECHE, AREQUIPA-2018

Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores: estado civil

E. civil N° %

Casado o conviviente 40 47.06%
Divorciado o separado 9 10.59%
Soltero 16 18.82%
Viudo 20 23.53%
Total 85 100.00%
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FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES DE
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Tabla 3

Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores: residencia

Residencia N° %

Medio Urbano 40 47.06%
Medio Rural 45 52.94%
Total 85 100.00%
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Tabla 4

Antecedente previo de caida en los adultos mayores

Antecedente N° %

Con antecedente 76 89.41%
Sin antecedente 9 10.59%
Total 85 100.00%
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Tabla5

Episodio de caida actual en los adultos mayores

Caida N° %

Con caida 69 81.18%
Sin caida 16 18.82%
Total 85 100.00%

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

a :
TESIS UCSM =<2 DE SANTA MARIA

FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES DE

CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL GOYENECHE, AREQUIPA-2018

Grafico 5

Episodio de caida actual en los adultos mayores

Sin caida
18.82%

Con caida
81.18%

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES DE

CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL GOYENECHE, AREQUIPA-2018

Tabla 6

Caracteristicas del episodio actual de la caida en el adulto mayor

Caracteristica N° %
Lugar de caida | Domicilio (interior) 21 30.43%
Domicilio (exterior) 10 14.49%
En la calle 28 40.58%
Lugar pablico (interior) 7 10.14%
Lugar publico (exterior) 3 4.35%
Momento del Mafana 35 50.72%
dia Tarde 25 36.23%
Noche 9 13.04%
Objeto Si 17 24.64%
facilitador No 52 75.36%
Tipo de calzado | Zapatos 49 71.01%
Sandalias 8 11.59%
Zapatillas 8 11.59%
Botas 3 4.35%
Descalzo 1 1.45%
Condiciones del | Liso 27 39.13%
suelo Irregular 25 36.23%
Escaleras 6 8.70%
Resbaladizo 6 8.70%
Pendiente 5 7.25%
Temor a nueva | Si 48 69.57%
caida No 21 30.43%
Total 69 100.00%
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Tabla7

Valoracion del riesgo de caidas segun escala de Downton

Con caida Sin caida Total
E. Downton N° % N° % N° %
Riesgo alto 63 91.30% 7 43.75% 70 82.35%
Riesgo bajo 6 8.70% 9 56.25% 15 17.65%
Total 69 100.00% 16 100.00% 85 100.00%
Chi?=20.21 G. libertad = 1 p<0.01
Sensibilidad 91.3% IC 95% 87.9% 94.7%
Especificidad 56.3% 43.8% 68.7%
VPP 90.0% 86.4% 93.6%
VPN 60.0% 47.4% 72.6%
Valor global (exactitud) = 84.7% 80.5% 88.9%
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Tabla 8

Influencia de la edad de los adultos mayores en el episodio de caida

Con caida Sin caida Total
Edad (afios) N° % N° % N° %
60-69 a 21 30.43% 5 31.25% 26 30.59%
70-79 a 88 47.83% 8 50.00% 41 48.24%
80-89 a 13 18.84% 4 6.25% 14 16.47%
>90 a 2 2.90% 2 12.50% 4 4.71%
Total 69 100.00% 16 100.00% 85 100.00%
Chi*=3.81 G. libertad = 3 p=0.28
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Tabla9

Influencia del género de los adultos mayores en el episodio de caida

Con caida Sin caida Total
Género N° % N° % N° %
Femenino 42 60.87% 7 43.75% 49 57.65%
Masculino 27 39.13% 9 56.25% 36 42.35%
Total 69 100.00% 16 100.00% 85 100.00%
Chi? = 1.56 G. libertad = 1 p=0.21
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Tabla 10

Influencia del estado civil de los adultos mayores en el episodio de caida

Con caida Sin caida Total
Estado civil N° % N° % N° %
Casado o 34 49.28% 6 37.50% 40 47.06%
conviviente
Soltero 11 15.94% 5 31.25% 16 18.82%
Viudo 17 24.64% 3 18.75% 20 23.53%
Divorciado o 7 10.14% 2 12.50% 9 10.59%
separado
Total 69 100.00% 16 100.00% 85 100.00%
Chi? = 2.26 G. libertad = 3 p=0.52
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Tabla 11

Influencia de la procedencia de los adultos mayores en el episodio de caida

Con caida Sin caida Total
Procedencia N° % N° % N° %
Medio Rural 37 53.62% 8 50.00% 45 52.94%
Medio Urbano 32 46.38% 8 50.00% 40 47.06%
Total 69 100.00% 16 100.00% 85 100.00%
Chi? = 0.07 G. libertad = 1 p=0.79
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Tabla 12

Influencia de la presencia de comorbilidades de los adultos mayores en el

episodio de caida

Con caida Sin caida Total
Comorbilidad N° % N° % N° %
Ninguna 16 23.19% 6 37.50% 22 25.88%
Comorbilidad 53 76.81% 10 62.50% 63 74.12%
Total 69 100.00% 16 100.00% 85 100.00%
Chi*=1.39 G. libertad = 1 p=0.24
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Tabla 13

Influencia del uso de medicamentos de los adultos mayores en el episodio de

caida

Con caida Sin caida Total
Medicamento N° % N° % N° %
Ninguno 16 23.19% 6 37.50% 22 25.88%
Hipotensores 17 24.64% 4 25.00% 21 24.71%
Anti 0 0.00% 1 6.25% 1 1.18%
parkinsonianos
Otros 46 66.67% 10 62.50% 56 65.88%
medicamentos
Chi? = 4.67 G. libertad = 3 p=0.20
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Tabla 14

Influencia del déficit sensorial de los adultos mayores en el episodio de caida

Con caida Sin caida Total
Déficit Motor N° % N° % N° %
Ninguno 5 7.25% 3 18.75% 8 9.41%
Alteraciones 57 82.61% 9 56.25% 66 77.65%
Visuales
Alteraciones 24 34.78% 3 18.75% 27 31.76%
auditivas
Paresia en 21 30.43% 5 31.25% 26 30.59%
extremidades
Chi*=3.85 G. libertad = 3 p=0.28
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Tabla 15

Influencia del estado mental de los adultos mayores en el episodio de caida

Con caida Sin caida Total
Est. Mental N° % N° % N° %
Orientado 55 79.71% 14 87.50% 69 81.18%
Confuso 14 20.29% 2 12.50% 16 18.82%
Total 69 100.00% 16 100.00% 85 100.00%
Chi? = 0.52 G. libertad = 13 p=0.47
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Influencia del estado mental de los adultos mayores en el episodio de caida
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Tabla 16

Influencia de la deambulacién de los adultos mayores en el episodio de caida

Con caida Sin caida Total
Deambulacion N° % N° % N° %
Normal 23 33.33% 10 62.50% 33 38.82%
Segura con 36 52.17% 5 31.25% 41 48.24%
ayuda
Insegura con 10 14.49% 1 6.25% 11 12.94%
ayuda
Total 69 100.00% 16 100.00% 85 100.00%
Chi?=4.71 G. libertad = 2 p=0.10
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Gréfico 16

Influencia de la deambulacién de los adultos mayores en el episodio de caida
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CAPITULO I1I.

DISCUSION Y COMENTARIOS
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El presente estudio se realiz6 para establecer los factores asociados al riesgo de
caidas en adultos mayores en consultorio externo de Medicina en el Hospital
Goyeneche, Arequipa 2018. Se establecid este trabajo por un interés, yo culmino mi
internado en el servicio de Medicina, donde al ver la cantidad de ingresos que habian
al servicio donde predominaban pacientes geriatricos, asi mismo porque el servicio
contraté a un medico geriatra e internista a la vez (tengo la dicha de mencionar que
es mi asesor de este trabajo), donde nos hizo hincapié sobre los sindromes
geriatricos, y al tocar el tema de caidas, fue uno de los que me Ilamé mas la atencién,
por todo lo es en si este tema, y por su alta incidencia y prevalencia a nivel mundial;
asi mismo al investigar descubro que los trabajos sobre caidas en la poblacion

geriatrica en nuestro pais son escasas.

Para tal fin se evalu6 a una muestra de 85 pacientes adultos mayores que
acudieron al servicio de Medicina y Cirugia para aplicar una ficha de datos, la escala
de riesgo de caidas de la OMS vy la escala de Downton. Se muestran resultados
mediante estadistica descriptiva y se comparan variables mediante prueba de

independencia chi cuadrado.

En la Tabla y Gréafico 1 se muestra la distribucion de los pacientes adultos
mayores segun edad y género; donde el grupo de edad donde predomind mas caidas
fueron aquellos que cursan una edad entre los 70 afios y 79 afios en un 48.24%; a
comparacion de un estudio llevado a cabo en la ciudad de Lima en 2014 con una
muestra de 150 pacientes, se encontré que el grupo de edad mas incidente a caidas
fueron los que tenian a partir de 80 afios para arriba, representando el 33.3% de la

muestra de estudio.®
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Por otro lado podemos ver que los entrevistados del sexo femenino en nuestro
estudio fueron los que por género predominaron con un 57.65% frente a un 42.35% a
los del género masculino; en otros trabajos para comparar este resultado en cuanto al
género, predominaron siempre la incidencia de caidas en el sexo femenino; como lo
son en Espafia donde concluyeron que uno de los factores de riesgo mas
significativos fue el sexo femenino , en cuanto a otro estudio en Brazil publicado
en 2017 revelan que el sexo femenino predomind la incidencia de caidas
representado por un 57.5% frente a un 32.9% del sexo masculino ®; y finalmente en
nuestro medio, en Lima se realiz6 un trabajo de investigacion donde las mujeres
tenian el mayor riesgo de caidas con un riesgo bajo predominaron en ambos riesgos

representado en un 61.1%. ©°

En la Tabla y Grafico 2 se observa el estado civil de los adultos mayores; el
47.06% fueron casados o convivientes, 10.59% eran divorciados o separados,
18.82% son solteros y 23.53% viudos. En un estudio realizado en Colombia en el afio
2009, de una muestra de 224 pacientes: 38% eran viudos y 30% eran casados; 14%

estaban separados y 10% solteros. ©©

La zona de procedencia de donde eran residentes de los pacientes, de donde
mas venian fue del medio rural en 52.94% y del medio urbano en 47.06% (Tablay
Gréfico 3). En un estudio realizado en Esparia, en 2005, con 362 pacientes, se

encontrd que la mayoria residen en un medio urbano (95.6%) ©

Como comentario el trabajo fue realizado en un hospital publico donde las

personas que mas acceden a los servicios de salud son personas generalmente de un
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estatus socioeconémico relativamente bajo, por ende se podrian asumir que el lugar

de procedencia iba a prevalecer pacientes que venian del medio rural.

En la Tabla y Grafico 4 se muestra el antecedente de caida en los adultos
mayores; el 89.41% de ancianos tuvo antecedente de caida previo. En el momento de
la evaluacion, el 81.18% de adultos mayores habian experimentado un episodio de
caida en los Ultimos 12 meses (Tabla y Grafico 5). En México, citamos un estudio
realizado en 2002, de una muestra de 924, 640 pacientes geriatrico (69%) tuvieron al
menos una caida previa. *®; del mismo modo en Colombia, 2009, de 224 pacientes,

115 (51.6%) tuvieron el antecedente de caida previa.

Asi mismo en un estudio realizado con 240 pacientes adultos mayores en la
ciudad de Sao Paulo, Brazil, se encontr6 que el 33.3% habian tenido una ultima caida

durante los 06 Gltimos meses previos a la entrevista. %

La Tabla y Grafico 6 muestran las caracteristicas del altimo episodio de caida;
el 30.43% de casos ocurrio en el interior del domicilio y en 14.49% en la parte
exterior del domicilio; el 40.58% de caidas se produjeron en la calle, y en 14.49% en
un lugar publico. EI momento de la caida fue las horas de la mafiana en 50.72%, la
tarde en 36.23% y a noche en 13.04% de casos. En un 24.64% de casos hubo un
objeto calificador. El calzado utilizado al momento de la caida fueron zapatos en
71.07%, y en 11.59% se usaba sandalias o zapatillas. El suelo donde se produjo la
caida fue liso en 39.13% de casos, irregular en 36.23%, en las escaleras en 8.70% o
en suelo reshaladizo en la misma proporcion y en una pendiente en 7.25%. El

69.57% de casos refirid temor a una nueva caida.
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En un trabajo publicado en 2014 en Ecuador, en una muestra de 166 adultos
mayores, se encontrd que donde se cayeron mas los pacientes fue en los exteriores de
su domicilio (36.7%) y los que cayeron en el interior del domicilio fue de un 24.1%;
un 22.9% representan aquellos pacientes que se cayeron en la calle y el 16.3%
restante de la muestra refirieron haberse precipitado en un lugar publico. ?; pero
otro trabajo realizado en 2001 en México se estudiaron 300 pacientes geriatricos el
cual el 73.3% representaban que se habian caido en un lugar publico y el 26.7%

restante refirieron haberse caido en sus domicilios. ?®

En cuanto al intervalo del dia comparado con otros trabajos podemos coincidir
que en horas de la mafiana es donde se produce la mayor incidencia de caidas.
Menciono por ejemplo un estudio realizado en México, con 374 pacientes en 2002,
donde el mayor grupo que se cayo fue durante las horas 6hrs hasta las 13hrs,
representando el 41% de la muestra, en segundo lugar fue representado por un 37%
aquellos que se habia precipitado en horas de la tarde, y en la noche, el Gltimo grupo
fue representado por el 17% de los pacientes evaluados. *%; en otro trabajo realizado
en la ciudad de Cuenca (Ecuador), se encontrd que el 46.4% se habian precipitado
durante el dia, muy cerca a esta variable estan los que se cayeron durante la tarde con
un 42.8% dejando a los que se precipitaron en la noche en un 10.8%. % Como
comentario, podemos observar que durante el dia predominan las caidas y esto podria
deberse a que los pacientes adultos mayores realizan la mayor parte de sus
actividades, sobre todo los que no tienen alguna limitacion fisica que les impida
hacer alguna actividad, asi mismo de nuestra poblacion de estudio, la mayoria viene

del medio rural, una zona donde la gente en general mantienen su hogar realizando
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varias actividades, incluso desde nifios hasta ancianos, poniendo en riesgo a nuestros

adultos mayores predispuestos a caerse mas a comparacion de los del medio urbano.

En cuanto a las condiciones del suelo en el trabajo ya comentado anteriormente
en Ecuador se encontrd que el 27.1% se precipitaron en un suelo resbaladizo, cerca a
esta incidencia aparece un 26.5% de pacientes que se cayeron en un lugar irregular y
también cerca a este resultado un 25.9% se precipitaron en un suelo liso, en una
pendiente fue representado por un 13.2% y finalmente el 6.6% se precipitaron en
escaleras. ?; como comparacion podemos ver que en nuestro estudio predoming el
suelo liso como escenario de las condiciones del suelo donde los pacientes se
precipitaron a comparacion del estudio en Ecuador donde predomind un suelo
resbaladizo. En nuestro medio y la poblacion estudiada, generalmente hacen varias
actividades por su cuenta predisponiéndose al riesgo de caerse en suelos
desfavorables para ellos, en el medio rural no cuentan todas sus zonas con asfaltado,
caminan durante terrenos con pendientes, irregulares, suelos donde lastimosamente

tienen mayor riesgo de precipitarse.

En cuanto a un objeto favorecedor de las caidas, en el estudio de Ecuador se
encontrd que el 40.4% se precipitaron a causa de algin objeto, y en cambio el otro
59.6% refieren que no habia algtin objeto cuando se cayeron. ?; asi mismo en 2002,
en México, consideraron en su estudio que el objeto favorecedor no es significativo.
(19).

; podemos ver que en nuestro estudio tampoco tiene relevancia ya que la mayoria

de los entrevistados niegan como causante de su caida un objeto.

En cuanto al calzado que usan los pacientes durante su caida en el estudio de
Ecuador ya mencionado, el calzado que predomind fueron los zapatos (44.6%), le

siguen otros tipo de calzados representado por un 21.1%, y en tercero se manifiestan
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las zapatillas con un 20.5%. “?; podemos ver que también en nuestro estudio los

zapatos fueron el calzado mas usado durante el evento de caida en nuestros
pacientes, lo mismo en el estudio en Ecuador, podemos afirmar que es en esta edad el
calzado mas usado, otros tipos de calzado en nuestra poblacion sobre todo son las
botas o sandalias, usadas mas en sus actividades agricolas u otro tipo de actividades;
no tiene significancia estadistica en relacion a las caidas como factor asociado el

calzado.

Finalmente aquellos que afirmaron tener miedo de volverse a caer nuevamente,
en Ecuador se obtuvo que el 64.5% tenian miedo de volverse a precipitar frente al

35.5% restante de que negaron tener miedo de volverse a caer. *?

La Tabla y Grafico 7 muestran la valoracion de riesgo de caidas en los adultos
mayores que sufrieron o no caidas; entre los que cayeron el 91.30% tenia un indice
de riesgo alto, mientras que en los que no cayeron el indice alto se presentd en

43.75%, diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05).

En el estudio ya comentado en Cuenca (Ecuador), usaron para su estudio la
escala de Downton, sin modificaciones, en la cual el 67.9% de la poblacion tiene un
riesgo bajo para caerse se contrata con el 32.1% restante los cuales presentaron un
riesgo alto para caidas. ?; pero en 2017 en Lima, Perd, se realizé un estudio
utilizando la escala de Downton en pacientes geriatricos, donde el 70% de los
entrevistados tienen un alto riesgo de caidas frente a un restante 30% de tener un
riesgo bajo. ®>; podemos ver que este Gltimo trabajo realizado en nuestro pais refleja
también la tendencia de nuestro trabajo en cuanto a un riesgo alto de caidas, en

cambio en Ecuador no representa un alto riesgo de caidas para los pacientes

evaluados.
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La Tabla y Grafico 8 muestran la influencia de la edad en la caida de los
adultos mayores, la edad predominante de los que cayeron estuvo entre los 70 y 79
afios (47.83%), al igual que entre los que no cayeron (50%); las diferencias no
resultaron significativas (p > 0.05); en el estudio de Cuenca, se obtuvo asociacién
significativa (p < 0.000) en cuanto a la edad, representado por 2 variables en cuanto
la edad, los que cursan su edad entre los 65 afios y 74 afios y los que tienen mas de

74 afios, éste Gltimo fue representado por un 43.1% asociado a caidas. ?

El género de los ancianos que tuvieron una caida fue femenino en 60.87%,
mientras que los que no cayeron fueron mas varones (56.25%); las diferencias no
obstante no resultaron significativas (p > 0.05), como se muestra en la Tabla y
Grafico 9; a comparacion de nuestro trabajo, el estudio realizado en 2014 en
Ecuador, ya comentado, el sexo mas afectado fue el femenino con el 40.9%, teniendo

asociacion significativa (p < 0.000). 2

La Tabla y Grafico 10 muestran la influencia del estado civil en las caidas;
entre los que sufrieron caida, la mayoria era casado o conviviente (49.28%), similar
al 37.50% de los que no cayeron; el 24.64% de los que cayeron y 18.75% de los que
no cayeron eran viudos, y el 10.14% de los primeros y 12.50% de los que no cayeron

eran separados o divorciados; las diferencias no fueron significativas (p > 0.05).

En un estudio en un hospital en Barcelona, en una unidad de Geriatria,
concluyeron que vivir con pareja es un factor protector para caidas recurrentes, ya
que en su estudio de 300 adultos mayores el 55.5% representaban a ancianos que
vivian con pareja, también observaron que el vivir con pareja disminuia el riesgo de
caidas. **; como comentario es un dato subjetivo ya que hay pacientes que entrevisté

los cuales si eran separados, o viudos, convivian con sus familiares, y ellos les daban
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el apoyo necesario sobre todo en sus actividades diarias, con lo cual en nuestro

estudio no tuvo la asociacion significativa como en el trabajo de Espafia.

En Cuenca, 2013, la prevalencia de caidas fue mayor en adultos mayores sin
pareja con el 45,1%, en comparacién con adultos mayores que poseen pareja siendo

significativa. ¥

En la Tabla y Grafico 11 se observa que la zona de procedencia de los adultos
mayores Y su relacién con la caida; el 53.2% de los que cayeron eran de medio rural
al igual que el 50% de los que no cayeron, diferencia no significativa (p > 0.05). El
76.81% de adultos que cayeron tenian alguna comorbilidad, lo que ocurrié en
62.50% de los que no cayeron, diferencia que tampoco fue significativa (p > 0.05;
Tabla y Grafico 12). A comparacién del estudio de Ecuador tuvieron diferencia

significativa.

La Tabla y Gréafico 13 muestran que el 76.81% de adultos mayores que
sufrieron una caida tomaban algin medicamento, lo que ocurrié en 62.50% de los
que no cayeron; el 24.64% de los que cayeron y 25% del grupo control tomaban
hipotensores, y 66.67% de adultos mayores del primer grupo y 62.50% del segundo
tomaban otros medicamentos. Son 63 adultos mayores de nuestro estudio que toman
medicamentos y presentaron un evento de caida, siendo esta variable con una alta

incidencia.

La presencia de déficit sensorial se presentd en 92.75% de los adultos mayores
que cayeron y en 81.25% de los controles; 82.61% de los que sufrieron caidas tenian
alteraciones visuales, comparado con 56.25% en el grupo sin caida; igualmente,

34.78% de casos con caidas tuvieron alteraciones auditivas, y 18.75% de los que no
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cayeron, y hubo proporciones similares de paresia en las extremidades (30.43% y
31.25% respectivamente); las diferencias no fueron estadisticamente significativas (p

> 0.05), como se muestra en la Tabla y Grafico 14.

La Tabla y Grafico 15 muestran el estado mental de los adultos mayores
segun grupo de estudio; el 20.29% de los que cayeron estan en estado confuso, lo que
se presentd en 12.50% de los controles, diferencia que no resulté significativa (p >
0.05). El estado de la deambulacion fue normal en 33.33% de casos y en 62.50% de
controles, y hubo mas marcha insegura con ayuda en el primer grupo (14.49%) que
en el segundo (6.25%), aunque las diferencias no fueron significativas (p > 0.05),

como se muestra en la Tabla 'y Grafico 16.

En el estudio realizado en la ciudad de Cuenca, tanto el estado mental y la
deambulacién fueron significativos en su estudio. “?, pero en Lima, Perd, en un estudio

en 2017, se encontré que el factor de estado mental no era muy significativo.®®

En general varios factores que son significativos en otros estudios no lo son en
nuestro estudio quizas por ser una muestra relativamente pequefia, pero en cuanto a
consumo de medicamentos, 63 pacientes consumen y han presentado evento de caida en
esta etapa de sus vidas, lo mismo para déficit sensorial, en nuestro estudio 57 pacientes
presentaban alteraciones visuales y evento de caida, por lo cual hay una alta incidencia
de este tipo de déficit sensorial en nuestro estudio, en cuanto a deambulacion en nuestro
estudio el 66.66% presentan una deambulacion anormal, asociado a caidas, el estado
mental no hay por si diferencia significativa, la mayoria estaba orientado en el momento
de su caida, generalmente la mayoria de los entrevistados, realizan gran parte de sus

actividades diarias solos o con algun tipo de ayuda.
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CONCLUSIONES

Primera.- Los factores asociados en adultos mayores que acuden a consultorio
externo del Hospital Goyeneche, Arequipa fueron la caida en el domicilio
durante horas de la mafana, con baja frecuencia de objetos facilitadores,

y en suelo liso o irregular.

Segunda.- El 82.35% de adultos mayores que acuden a consultorio externo del
Hospital Goyeneche, Arequipa tienen un alto riesgo de caidas segun con

la escala de Downton

Tercera.- Las caracteristicas sociodemograficas y la presencia de comorbilidades,
uso de medicamentos, deficiencias sensoriales, alteraciones del estado
mental o de la marcha no se asociaron de manera significativa con el
riesgo de caidas en adultos mayores que acuden a consultorio externo del

Hospital Goyeneche, Arequipa.
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RECOMENDACIONES

1) Incentivar el uso de la Escala de Downton para la consulta externa de los
pacientes adultos mayores, para que ésta sea adjuntada a la historia clinica; y
agregar también dicha escala al area de Hospitalizacion para valorar el riesgo de

caidas en estos pacientes.

2) Evaluar en el departamento de Medicina del Hospital Goyeneche, abrir un
servicio de Geriatria para un manejo mas objetivo a los pacientes geriatricos, y

asi poder evitar complicaciones en la salud de estos pacientes.

3) Evaluar a que el paciente adulto mayor después de una caida, se pueda
determinar la causa desencadénate del evento de caida, para evitar secuelas para

que el paciente continde con su vida normal.

4) Asi mismo se puede recomendar promover campafas de salud para la prevencion

de caidas, asi como aclarar ciertas condiciones de vida en el hogar que necesitan

estos pacientes para evitar caidas.
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I. PREAMBULO

Las caidas dentro del ambito de la geriatria es considerado dentro de los
sindromes geriatricos mas importantes a considerar en esta especialidad, dado su
incidencia y manejo en el paciente anciano, en nuestro medio no hay muchos
trabajos de investigacion para tener una muestra la magnitud que engloba este
cuadro, mas aun con el déficit de especialistas en esta area, por lo que no se
puede dar un manejo mas objetivo a esta poblacidn, y lastimosamente en nuestro

medio los pacientes geriatricos padecen varias enfermedades y comorbilidades.

La realizacion de este trabajo es por la intencion propia de aportar a la comunidad
y a la salud una vista de lo que son las caidas en el adulto mayor y sus factores
mas significativos, asi mismo la realizacion del trabajo en un hospital publico
puede aportarnos mas en cuanto las condiciones en las que se encuentra la
poblacion geriatrica, ya sea factores sociales (si viven solos, si son bien cuidados,
etc) y factores demograficos (donde viven, en qué circunstancias se encuentran
viviendo, clima, suelo, etc); por otro lado el trabajo va a dejar un antecedente
para que mas adelante se pueda realizar mas estudios sobre este tema y de los
demés sindromes geriatricos que en la parte practica se manifiestan de varias
maneras, ya que en si el paciente geriatrico, son pacientes que deben ser bien
manejados, ya que actualmente en nuestro medio la incidencia de ingresos
hospitalarios de este tipo de paciente es muy alta, y debemos trabajar en una

medicina en prevencion para esta poblacién.

En este trabajo se realizara con la encuesta de caidas, validada por la OMS,
modificada para nuestros propios objetivos, asi mismo se hara el uso de la escala
internacional de Downton, una herramienta que evalua el riesgo de caidas y que
queremos poner en préctica dicha escala, para tener una vision del riesgo de
caidas con sus factores asociados mas significativos en los pacientes geriatricos,
y que también como uno de los objetivos es darle su uso los consultorios externos

y para que dicha escala vaya a la historia clinica de los pacientes.
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Il.  PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Enunciado del problema

¢Cudles son los factores asociados al riesgo de caidas en adultos
mayores de consultorio externo de medicina del hospital Goyeneche,
Arequipa 2018?

1.2 Descripcion del problema

a) Area del conocimiento:
e Avrea General: Ciencias de la Salud
e Area Especifica: Medicina Humana
e Especialidad: Geriatria

e Linea: Caidas en el adulto mayor y factores relacionados
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b) Operacionalizacion de variables:

Variables Indicador Factores Unidad/Categoria Escala
Caidas en los 12 Categorica
ltimos meses Si/No Nominal
Temor a nueva Categorica
caida Si/No Nominal
-Domicilio (en el interior)
-Domicilio (en el exterior)
-Enla calle -
Lugar de caida | -En un lugar piblico (en el Clggergr;]ci)rr];cla
interior)
-En un lugar publico (en el
exterior)
-Liso
-Resbaladizo
Condiciones del -Irregular Categorica
suelo -Pendiente Nominal
-Escaleras
Vi -Ninguna de las anteriores
FACTORES -Descalzo
ASOCIADOS Cuestionario -Zapatillas .
A modificado para | Tipo de calzado -Zapatos CNategqucIa
CAIDAS estudio de cafdas _Otros (precisar) omina
de la OMS -No recuerda
Objeto que Si/No Categoérica
favorece la caida Nominal
-Mafiana (00:00hrs-
5 11:59hrs) Categorica
I iy -Tarde (12:00hrs-18:59hrs) Orginal
-Noche (19:00hrs-23:59hrs)
-Cardiorespiratoria
-Osteoarticular
-Neuroldgica
Enfermedades -Auditiva Categodrica
Cronicas -Vista Nominal
-De los pies
-Psiquica
-Otras (precisar naturaleza)
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Luoar de -Medio Urbano
gar c -Medio Rural Categorica
residencia :
habitual -Pyeblo Nominal
-Aislado
Vi
FACTORES Cuestionario Sexo - Masculino Categoérica
SOCIODEMOGRAFICOS modificado para - Femenino Nominal
ASOCIADOS ricado p
estudio de caidas
’A de la OMS -Soltero
CAIDAS -Casado 0 vive en L
L . Categorica
Estado civil pareja Nominal
-Divorciado o separado
-Viudo
Edad -Mayor o~|gual a60 Cua_ntltatlva
anos Discreta
Caidas previas Si/No Categorica
Antecedente Nominal
-Ninguno
-Tranquilizantes/sedantes
-Diuréticos Cateqérica
Medicamentos -Antihipertensivos Nor?ﬂnal
-Antiparkinsonianos
-Antidepresivos
Vs Escala de riesgo -Otros m_edlcamentos
RIESGO DE de caidas de - ainatno |
CAIDAS Downton -Alteraciones visuales L.
Déficit Sensorial -Alteraciones auditivas Categ(_)nca
. . Nominal
-En miembros (paresia,
paralisis)
Estado Mental -Orientado Categ(_)rlca
-Confuso Nominal
-Normal
Deambulacion -Segura con ayuda Categc_)rlca
-Insegura con o sin ayuda Nominal
-Imposible
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Interrogantes Bésicas:

e ;Cobmo son los factores asociados a las caidas en adultos mayores
que acuden a consultorio externo del Hospital Goyeneche,
Arequipa-2018?

e Cbmo son el riesgo de caidas en adultos mayores que acuden a
consultorio externo del Hospital Goyeneche, Arequipa-2018?

e ¢Se relacionan los factores asociados con el riesgo de caidas en
adultos mayores que acuden a consultorio externo del Hospital
Goyeneche, Arequipa-2018?

Tipo de investigacion:
Es un trabajo de campo
Nivel de investigacion:
Es un estudio observacional, prospectivo y transversal

1.3. Justificacion del problema
JUSTIFICACION CIENTIFICA: Las caidas en los pacientes

geriatricos es un sindrome geriatrico muy observado en los hospitales y

centros de salud, y que trae varias consecuencias en la salud de los
pacientes, segin la Organizacion Panamericana de la Salud ““Los
accidentes son la 5ta causa de muerte en los adultos mayores, el 70% de
los accidentes son caidas™®; asi mismo se quiere priorizar la atencién
primaria de este cuadro, conociendo los factores relacionados a éste y
poder objetivar un mejor manejo, y brindar la mejor atencion de salud a

estos pacientes geriatricos

JUSTIFICACION HUMANA: El presente trabajo quiere mostrar una

visién de los factores asociados a este sindrome geriatrico y poder en lo

mejor posible tratar las consecuencias de este cuadro, y poder dar una
mejor atencion a los adultos mayores, asi mismo brindarle mejor calidad
de vida, en esta Gltima etapa de sus vidas, llegan la gran parte sin el
apoyo afectivo de la familia, y agregado a sus comorbilidades, hace que
su Ultima etapa de vida sea la peor vivida, en este trabajo no sélo se
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tocara en si el tema de las caidas sino, poner en manifiesto los factores
(extrinsecos e intrinsecos) que afectan méas y asi poder tener una mejor

vision de este cuadro.

JUSTIFICACION SOCIAL: Segun la UNFPA (Fondo de Poblacion de

la Naciones Unidas-Per() la poblacién de adultos mayores estd en

incremento, por ejemplo de cada 10 hogares, 4 hogares tienen entre sus
familiares 1 persona adulta mayor @, asi mismo la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) afirma que los adultos mayores son los que
rdpidamente estd en aumento a comparacion de otros grupos de vida, y
consigo a esto, esto es también por el aumento de la esperanza de vida y
a la disminucion de la tasa de fecundidad ®. El presente trabajo va
dirigido a la poblacién geriatrica y conocer los factores mas importantes
relacionados a las caidas y poder tener méas datos estadisticos de este
cuadro, para poder manejar esta problematica ante el aumento de esta
poblacion para que mas adelante con estos estudios se pueda controlar a
estos paciente y asi poder darles una mejor calidad de vida.

JUSTIFICACION CONTEMPORANEA: Actualmente en nuestro

medio local carecemos de investigaciones relacionadas a las caidas en

adultos mayores; por ende se quiere brindar este trabajo para conocer
mas de las caidas y poder manejar tanto los factores extrinsecos e
intrinsecos de este cuadro, segun la UNFPA (Fondo de Poblacion de la
Naciones Unidas-Peru), en cuanto a la participacion y organizacion del
hogar, son 8 de cada 10 adultos mayores que participan en estas acciones
). esto hace entrever que la poblacion geritrica sigue en su accionar en
cuanto a sus actividades cotidianas, y esto hace que aumente el riesgo de
las caidas, lo que se quiere este trabajo es darle prioridad a la prevencion,
a que la poblacion geriatrica tenga acceso a una mejor informacion sobre
este cuadro y los demas principales sindromes geriatricos, asi evitamos
mas las estancias hospitalarias, evitamos mayor costo en cuanto , y
podemos tratar a un grupo de poblacion vulnerable ddndoles lo mejor en
cuanto a salud.
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FACTIBILIDAD: El presente trabajo no tiene algun inconveniente en

realizarse, ya que es factible la realizacion de este en las instalaciones de
los consultorios externos del departamento de Medicina del Hospital
Goyeneche, asi mismo se cuenta con un consentimiento informado segun

amerita, por ser una poblacion vulnerable.

INTERES PERSONAL: La realizacion de este trabajo surge por el

ingreso hospitalario al servicio de Medicina del Hospital Goyeneche,

tuve la oportunidad de realizar mi internado en dicho recinto hospitalario,
por lo que me Ilamo la atencidn, la cantidad de pacientes adultos mayores
que ingresan por dia al servicio, y conocer sus comorbilidades, me
permitié conocer el estudio de los sindromes geriatricos, de los cuales me
interesé el de caidas ya que es uno de los cuadros geriatricos mas vistos
en la geriatria, y para evitar el mayor ingreso de estos pacientes, ya que el
hospital no cuenta con un servicio propio de hospitalizacion de adultos
geriatricos, me interes tratar este tema y poder tocar la prevencion de
este cuadro para asi brindar una mejor atencion a estos pacientes y asi
evitar el riesgo de ingresar a hospitalizarse y asi evitar el riesgo de
complicaciones intrahospitalarias.

2. MARCO CONCEPTUAL
2.1 ADULTO MAYOR

Segun la OMS, clasifica a las personas de tercera edad en personas de 60 a 74
afios: adulto mayor (anciano joven); de 75 a 90 afios: anciano; y a partir de
los 90 afios como anciano longevo; sin embargo, a todo individuo mayor de

60 se le llama, de forma indistinta, persona de la tercera edad o adulto mayor.
9)

El envejecimiento de una persona trae consigo una variedad de cambios,
cambios que no son lineales ni uniformes, y que solo se asocian vagamente
con la edad; con los afios se producen numerosos cambios fisiolégicos, y
aumenta el riesgo de enfermedades cronicas; y al pasar la barrera de los 60

afnos, trae consigo muchas cargas a la vida del adulto mayor, y esto no se trata
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de problemas exclusivos de los paises con mayores ingresos; la carga se
asocia también a los paises de ingresos bajos y medianos.™

La OMS estima que para el 2050, las personas mayores de 60 afios se
duplique, lo que requerira de un cambio social radical.

CLASIFICACION DE LA POBLACION ADULTA MAYOR

1.-Adulto mayor sano: Persona mayor de 65 afios que no tiene patologia
diagnosticada ni problematica funcional, psiquica o social

2.-Adulto mayor enfermo: Persona mayor de 65 afios que presenta alguna

afeccion, aguda o cronica, en diferente grado de gravedad.

3.-Adulto mayor fragil o de alto riesgo (AAR): Persona mayor que por su
situacion fisica, psiquica y funcional se encuentra inestable, y puede presentar
varias caracteristicas, tales como vivir solo, estar viudo recientemente,
enfermedad crénica que condiciona incapacidad, toma de tres farmacos o
prescripcion de antihipertensivos, antidiabéticos o psicofarmacos,
incapacidad funcional, depresion., situacion econémica precaria; etc.

4.-Adulto mayor geriatrico: Aquel adulto mayor que presenta una edad
superior a los 75 afios, polipatologia (varias comorbilidades), o alguna
enfermedad que afecte su desempefio mental o social ?

2.2 CAIDA

Dentro de los sindromes geriatricos, las caidas son un cuadro clinico de gran
importancia por su alta incidencia y gran comorbilidad que presentan los
adultos mayores, segun la OMS define CAIDA “‘como la consecuencia de
cualquier acontecimiento que precipite una persona al suelo en contra de su
voluntad” ™, asi mismo las caidas en el adulto mayor es un problema mundial
de salud ptblica.””

Segln la OMS las caidas son la segunda causa mundial de muerte por
lesiones accidentales o no intencionales, y los adultos mayores de 65 afios son
quienes sufren mas caidas.®; asi mismo segtin la Organizacién Panamericana
de la Salud estima que el 30% de las personas adultas mayores que viven en

la comunidad se cae una vez al afio, siendo mas frecuente en mujeres.®”) Se
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estima que adultos mayores que oscilan la edad entre los 65 y 74 afios son
afectados por las caidas en un 32%, mientras los que cursan una edad mayor
o igual a 85 afios, son afectados por este sindrome geriatrico en un 51 %®

Hay que tener en cuenta que el envejecimiento, con el paso de los afios se va
a producir varios cambios, sobre todo a nivel bioldgico, y consigo va

aumentar el riesgo de que los ancianos puedan caerse.

La Organizacion Panamericana de la Salud establece una clasificacion de
caidas para ampliar el panorama de este tema.

» Caida accidental: Como dice su nombre, es cuando el adulto mayor

accidentalmente cae y que no vuelve a repetirse.

« Caida repetida: Adulto mayor que al caer en varias oportunidades se asocia
a su estado mental, social y psicoldgico, ya que puede que una enfermedad

cronica le esté afectando.

» Caida prolongada: Es cuando el adulto mayor cae al suelo por més de 15 o
20 minutos por incapacidad de levantarse sin ayuda; los de mayor riesgo ya
son aquellos de 80 afios 0 mas, que tenga alguna dificultad en sus miembros

inferiores, o afectados por el uso de algtin farmaco, como sedantes.®

2.2 FACTORES ASOCIADOS

Varias investigaciones dejan en claro que hay factores de riesgo para las
caidas, de los cuales se manejan aquellos factores que estan relacionados con
el ambiente, que serian los factores extrinsecos y aquellos factores

relacionados propios al paciente, que vendrian a ser los factores intrinsecos.

Del mismo modo no todos los pacientes adultos mayores van a presentar los
mismos factores de riesgo, ni éstos actlan de la misma manera; asi mismo el
anciano cursa con alguna enfermedad que pueden influir de gran manera o de
pequefia manera, asi mismo se tiene que reconocer los factores ambientales,
reconocer su causa-efecto en las caidas; de la misma manera, es diferente que
el anciano presenta un evento de caida, ya sea hospitalizado, en alguna

residencia o domicilio. ©
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DIAGRAMA 5.1. FACTORES DE RIESGO PARA CAIDAS

FACTORES INTRINSECOS

+ Desacondicionamiento fisico.
+ Enfermedades que alteran la
marcha o el balance (gj.
Parkinson, demencias,
depresion, artritis, etc.).
Hipotensién postural.
Infeccion, desequilibrio
hidroelectrolitico.

Trastorno visual o vestibular.
Cardiopatia.

Neuropatias periféricas.
Debilidad de los musculos de Ig
cadera.

Problemas podolégicos.
Farmacos.

Alcohol.

FACTORES EXTRINSECOS

Mobiliario instable.

Mala iluminacisén.

Piso resbaloso.

Pisos desnivelados.
Alfombras o tapetes
arrugados.

Escaleras inseguras.
Calzados inadecuados.
Desconocimiento del lugar.
Ir al bafio o bafiarse.

- & & 8 - =
L . & 0

L

Agrego al presente trabajo un diagrama que nos facilita los principales
factores intrinsecos y extrinsecos.®

2.3 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
SEXO

En trabajos revisados se observan que el sexo femenino son los que presentan
que las caidas son mas frecuentes, menciono por ejemplo un trabajo realizado
en la ciudad de Cérdoba, Espafia, donde dentro los factores de riesgo més
significativos estaba el sexo, el cual tuvo una mayor incidencia de caidas en

las mujeres(”.

Asi mismo en 2017 un estudio en Brazil publica un trabajo realizado en 2011
donde detalla la incidencia en mujeres en tener riesgo de caidas en un 57.5%
frente a un 32.9% en hombres ®: concluyendo ambos trabajos que en el sexo
femenino es mas frecuente el riesgo de caidas.
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EDAD

La edad sigue siendo un factor de riesgo de caida muy significativo, y son los
ancianos que tienen el mayor riesgo de mortalidad o sufrir una lesién grave
por una caida ®.

En nuestro pais segin la Ley N° 28803, se considera adultos mayores

aquellos que tengan 60 o mas afios de edad. )

A nivel nacional se realiz6 un trabajo en la ciudad de Lima, en 2014 donde en
una muestra de 150 adultos mayores se encontr6 que el grupo de edad a partir
de los 80 afos fue el de mayor cantidad, significando un 33.3 % de la
muestra, y que dicho grupo etéreo fue el que tenia mayor riesgo de caidas que

representaba el 76%. )

ESTADO CIVIL

Varios estudios confirman que un adulto mayor que vive solo, tiene un mayor
riesgo de caidas, los que son viudos a parte padecen depresion, y este factor
siempre se tiene que considerar frente a una valoracion integral del adulto
mayor.*?

Un trabajo realizado en Barcelona (Espafa), por parte de la Unidad de
Geriatria, en el Hospital de la Santa Creu, tuvieron dentro de sus factores
sociodemogréficos un dato significativo sobre el de “vivir con pareja”, donde
se concluye que es un factor protector muy importante para evitar caidas
recurrentes; se estudid a 200 adultos mayores, donde los que viven solo
representaban el 33.5% de la muestra, y aquellos que viven con pareja
representaban el 55.5%, asi mismo en este trabajo la mayor cantidad de la
muestra de estudio vivia con pareja, haciendo ver que habia un menor riesgo
de caidas. ¥
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2.4 FACTORES INTRINSECOS

ENFERMEDADES CRONICAS

Se sabe que el paciente adulto mayor trae consigo varias comorbilidades, y
esto aumenta el riesgo no solo de caidas sino de padecer otras enfermedades;
con el paso de la edad hay mayor predisposicion de estar afectados por alguna
enfermedad cronica, que trae consigo mayor riesgo al tema que estamos

detallando que son las caidas.

Las consecuencias de las enfermedades cronicas en los adultos mayores, la
polifarmacia, e iniciar nuevos tratamientos a dos semanas previas de un
evento de caida; contribuyen fuertemente a aumentar el riesgo de que se

produzcan més caidas.

También hay que considerar que cuando estamos frente un adulto mayor
fragil y que tenga una enfermedad cronica, aumenta el riesgo de caidas; ya
que ambas son moduladores principales de la trayectoria de la salud en un

adulto mayor. @©

Se vié en un estudio donde el 67.7% de los adultos mayores fragiles tenian

comorbilidades de entre 9 enfermedades. "

En otro trabajo realizado en Brazil, se muestra una asociacion de
comorbilidades con el riesgo de caidas, predominando enfermedades como
Hipertension arterial, discapacidad visual, problemas de la columna y
afecciones reumaticas; los cuales tuvieron destacada significancia como
factores predictores ante los eventos de caidas; la obesidad no tuvo una
diferencia significativa. ©

DEAMBULACION

La alteracion en la deambulacion provoca aumento del riesgo de caidas, asi
como limitacion psicoldgica por miedo a caer; por ende este factor es un
factor predictor para el riesgo de caidas. ‘®
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En 2002 se realizo un estudid6 en México, donde se estudiaron a 924
pacientes, donde el 57% tenia dificultad para deambular, donde se comprueba

que la alteracion en la deambulacién es un factor de riesgo para caidas. ¢
2.5 FACTORES EXTRINSECOS

POLIFARMACIA

Frente a este factor hay que considerar que mientras mayor sea su presencia
en los ancianos, mayor riesgo de reacciones adversas aparecera, se entiende a
la polifarmacia como el uso de tres o cinco farmacos usados al mismo
tiempo, o la necesidad de indicar un medicamento para suplir los efectos

secundarios de otro.??

Hay que considerar que varios estudios no consideran la dosis del
medicamento, o algun efecto secundario por alguna enfermedad de fondo
como riesgo para caidas; en el trabajo realizado en Barcelona, comentado
anteriormente, revisaron un meta-analisis donde los principales
medicamentos que ocasionaban caidas eran las benzodiacepinas, digitalicos,
antiarritmicos, nitratos e insulina; pero en este trabajo encontraron mucha
relacion especifica entre la polifarmacia y el riesgo de caidas, esto lo
relacionan por una muestra reducida (200 pacientes); pero concluyen que la
polifarmacia es un factor de riesgo evitable. ¥

Pero hay que reconocer que por la etapa del envejecimiento, en ésta se
produce cambios en la farmacocinética y los riesgos van a ser distintos a
comparacion de los mas jovenes; asi mismo una adecuada prescripcion es lo

ideal para los adultos mayores teniendo en cuenta sus consideraciones a éstos.
(20)

En el trabajo de México del 2002 comentado anteriormente se encontrd que
el 42% del estudio usaba medicacion multiple (consumo de tres 0 mas

medicamentos), prevaleciendo este resultado en el sexo femenino.

FACTORES AMBIENTALES

Los factores ambientales para ser la causa de riesgo de caidas, tiene que estar

asociado a otros factores predisponentes, ya hablados anteriormente,
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hablamos de los factores ambientales tales como piso irregular, ausencia de
barandales, escaleras inseguras, son factores de riesgo, pero modificables. “V

El lugar de caida, es un factor extrinseco siempre a considerar, ya que los
ancianos gue se caen en sus residencias y hospitales son tres veces mayor de

aquellos que estan en la comunidad. ??

Pero en 2007 se realizé un trabajo en México, de los 300 pacientes que se
estudiaron se encontr6 que el 73.3% presentd alguna caida en espacios
pUblicos y el 26.7% se cayé en sus domicilios. ¥

Asi mismo el trabajo realizado en 2002, en México también nos detalla en
que lugares se cayeron especificamente dentro del hogar los ancianos
estudiados; y nos revela que donde méas se cayeron fue su propio dormitorio
en un 27%, en el patio fue el segundo lugar con un 21%, luego en el bafio con
un 14%, le sigue las escaleras en un 13% y finalmente el lugar donde menos

se cayeron fue la cocina en un 10%. %

Otro factor a considerar es el intervalo del dia para el riesgo de caidas, en el
trabajo ya comentado de México, en 2002, de los 374 pacientes evaluados, se
observd que donde tuvieron mas caidas los pacientes evaluados fue entre el
rango de las 6hrs hasta las 13hrs que represento el 41%, un segundo grupo
fue el rango desde las 13hrs hasta las 19hrs donde fue representada por el
37% de los pacientes y finalmente un tercer grupo que representé el 17% de
los evaluados, se cayeron entre el rango de las 19hrs hasta las 24hrs. %

Las condiciones del suelo, contribuye a otro factor de riesgo para las caidas
en los adultos mayores, se realiza un trabajo en una Clinica de Medicina
Familiar, en los cuales 45 pacientes se encuentra en un grupo de riesgo de
caidas, y en cuanto a las condiciones del suelo que habitualmente donde
deambulan se encontré que 19 (42.2%) pacientes estuvieron expuestos a un
piso irregular; 7 (15.6%) se expusieron a piso resbaladizo y otros 7 (15.6%)
por escaleras; y 5 pacientes estuvieron expuestos a pendientes (11.1%) y
otros 5 a piso liso (11.1%). *?
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Del mismo modo otros factores ambientales vienen hacer con qué objeto se
tropiezan los adultos mayores y el tipo de calzado que usan en el momento de
caerse, en el estudio de México del 2002 no revela datos significativos al
respecto de estos dos factores; respecto al objeto que favorecié la caida
aparecen tales como pisar una piedra, al pisar lodo o pasto; al pisar una
cascara, enredarse su pie con cuerda, plastico, metal o tela, al meter un pie en
un hoyo; con su bastén, con la alfombra o tapete; y en cuanto al tipo de
calzado el que revel6 mayor significancia en cuanto a su uso fue el zapato
con suela lisa, los cuales 53 pacientes que representaban un 15% de los
pacientes estudiados, tuvieron que ser hospitalizados, siendo éste el
mecanismo mas alto para causar un ingreso hospitalario, a comparacion de
los objetos que favorecieron una caida.

En Cordoba se realiz6 también un trabajo en 362 sujetos para asociar los
factores mas importantes en caidas de los adultos mayores, y en cuanto a un
objeto que favorecié la caida se encontré que el 27.3% reconoce haberse
caido al tropezarse con algun objeto; por el lado del calzado se recogi6 que el
48.7% usaba zapatillas, el 41.6% usaba zapatos y el 8% andaba descalzo. "

Se realiz6 una investigacion en México, publicada en 2010, donde de los
factores de riesgo extrinsecos asociados a caidas, se presentaron con mayor
frecuencia caidas en un lugar familiar habitual (62.5%), un lugar bien

iluminado (88.9%) y cuando el suelo era irregular (42.2%). ¥

2.6 CONSECUENCIAS DE LAS CAIDAS

La consecuencia de las caidas pueden ser graves, tanto fisicas, donde
ocasionan fracturas en un 5-6% de los casos, asi mismo puede traer
consecuencias psicolégicas, donde predomina miedo a caerse de nuevo; asi
mismo tiene su impacto social y econémico, incluso de mortalidad, ya que
causan el 70% de muertes por accidente en adultos mayores de 75 afios. ("

Se han identificado factores de riesgos fisicos que predisponen a las caidas,
donde se identificado en estudios de casos y controles, los cuales son la

historia previa de caidas, la edad, el deterioro de la marcha y del equilibrio, el
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deterioro funcional, las alteraciones en la funcion cognitiva, el uso de

farmacos psicotrépicos y la hipotensién ortostética.

También aproximadamente una cuarta parte de las caidas generan lesiones
fisicas que pueden afectar tanto a partes blandas con al hueso o a otras
estructuras viscerales; asi mismo dan lugar a fracturas en un 5-6% de los

casos.®
Un 1% de las caidas en los adultos mayores se asocia a fractura de cadera. ¢”

El 90% de las fracturas de cadera, antebrazo y pelvis en los ancianos tiene

como antecedente una caida. ?®

Se realizd un trabajo en la ciudad de Sao Paulo, Brasil; en 240 adultos
mayores, en donde las mayores consecuencias fisicas fueron escoriaciones, y
en menor proporcion, esguince y luxacion. ¢

Entre las consecuencias psicologicas de caidas se pueden nombrar el miedo,
la ansiedad y sindrome depresivo, conocido como ‘“sindrome post-caida”, y
es ademas por este motivo, por el cual el adulto mayor limita sus actividades
habituales, reduce sus salidas cotidianas, modifica sus actividades bésicas e
instrumentales de la vida diaria por temor a tropezar. Esto causa que el
anciano se vuelva més dependiente, mas sedentario y con mayor grado de

sarcopenia. ©

El Sindrome de temor a caerse nuevamente, es un cuadro psicolégico como
consecuencia de las caidas en adultos mayores, es un problema principal en
su salud ya que genera cambios fisicos, funcionales, psicoldgicos y sociales

en la vida de esta poblacion, descritos asi en un estudio americano. %

Como previamente se tratd un estudio en Brasil, también se constatd otras
consecuencias fisicas y psicologicas con mayor efecto, los cuales fueron
Sindrome de caer nuevamente en un 67.5%, el 41.3% presentaron dificultades
para caminar; el 25% presentd ansiedad, el 15% necesitaron ayuda para sus
actividades de la vida diaria, el 12.5% padeci6 de depresién y el 6.3%
tuvieron pérdidas en lo que se refiere a la toma de decisiones para organizar
su propia vida. ¢®
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2.7 CUESTIONARIO DE LA OMS PARA EL ESTUDIO DE CAIDAS
EN ANCIANOS ©

Actualmente es uno de los instrumentos mas usados para el estudio de este
sindrome geriatrico, creado en 1982 por un grupo de miembros de la OMS en
Burdeos, se profundizd el tema de las caidas, por sus consecuencias sociales
y econdmicas, por lo que se decidi6 su creacion para profundizar el estudio

de los multiple factores que intervienen en el origen de las caidas.

Este cuestionario primeramente existia en versiones inglesa y francesa, y por
uso en estudios epidemioldgicos, se ha podido testar su validez.

El cuestionario tiene dos partes, la primera recoge datos de filiacién, como su
habitat, actividad, situacion funcional y farmacos consumidos; en la segunda
parte se hace hincapié a las caracteristicas de la caida, qué es lo que lo haya

podido producir la caida.
2.8 ESCALA DE DOWNTON @V

El indice de J.H. Downton (1993) recoge algunos de los factores con mayor
incidencia en el riesgo de caidas, agrupados en 5 dimensiones: caidas previas,
administracion de medicamentos, déficit sensorial, estado mental y
deambulacion. Cuando la puntuacion total es igual o supera los 3 puntos, se
identifica al paciente como de riesgo alto. Las caracteristicas de la escala han
sido ampliamente analizadas en entornos de cuidados que no incluyen a

pacientes agudos.

En el &mbito hospitalario, la capacidad de predecir caidas del indice de
Downton disminuye considerablemente, por lo que no figura entre las

herramientas recomendadas por algunos sumarios de evidencias.
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1 A nivel local
Autor: Anita Catacora Balladares

Titulo: “Evaluacion del riesgo de caidas y factores asociados en adultos
mayores de consultorio externo de Geriatria del Hospital Ill — Yanahuara
EsSalud de Arequipa. 2012-2013”

Resumen:

“INTRODUCCION: Las caidas en el adulto mayor constituye uno de los

sindromes geridtricos mas importantes y esti relacionada con importante
morbilidad, y este hecho muy a menudo no es registrado en la evaluacién
realizada por el médico.”

“OBJETIVO: Determinar el riesgo de caidas y factores asociados en adultos
mayores de Consultorio Externo de Geriatria del Hospital Il Yanahuara
Essalud de Arequipa 2012-2013.”

“METODOS: Se realiz6 un estudio retrospectivo y transversal, se incluyeron
123 pacientes ambulatorios de 60 o mas afios de edad, hombres y mujeres,
quienes realizaron el Test Timed Get Up & Go, con los resultados de dicho
test se dividio la muestra en dos grupos: pacientes con riesgo de caidas y
aquellos sin riesgo de caida; a todos los pacientes se les realizé preguntas
relacionadas a factores de riesgo de caidas y finalmente se reviso las historias
clinicas de cada paciente para obtener informacion acerca de sus

enfermedades y consumo de farmacos.”

“RESULTADOS: Se encontrd que el factor de riesgo Polipatologia, es el que

mostr6 la mayor asociacion al riesgo de caidas OR de 3.82. Luego los
factores edad OR [3.4], mala iluminacién OR [3.2], polifarmacia con OR
[3.1] y piso reshaloso OR [3.0]”

“CONCLUSION: Los factores de riesgo que alcanzaron significacion

estadistica (p< 0.05) para el riesgo de caidas en adultos mayores del
consultorio externo de Geriatria fueron Edad cronoldgica, Mala iluminacién,

Pisos resbalosos, Polipatologia, Polifarmacia.”
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Cita en Vancouver: Catacora Balladares, Anita. “Evaluacion del riesgo de
caidas y factores asociados en adultos mayores de consultorio externo de
Geriatria del Hospital 11l — Yanahuara EsSalud de Arequipa. 2012-2013".
[Tesis para optar el grado de titulo de médico]. Arequipa, Universidad
Catélica de Santa Marfa, 2013.%?

3.2 A nivel nacional
Autores: Luis Sandoval, José Capufay, Luis Varela

Titulo: “Caidas en el adulto mayor. Estudio de una serie de pacientes de

consultorio externo de medicina del Hospital Nacional Cayetano Heredia.”
Resumen:

“La caida en el adulto mayor esta relacionada con importante morbilidad, y
este hecho muy a menudo no es registrado en la evaluacion realizada por el

médico internista. “
“OBJETIVO: Determinar la frecuencia de caidas en adultos mayores.”

“MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio prospectivo y
randomizado y se incluyeron 60 pacientes ambulatorios de 60 o mas afios de

edad, del Servicio de Medicina del Hospital Nacional Cayetano Heredia.”

“RESULTADOS Y CONCLUSIONES: La frecuencia de caidas fue de 33%
y ocurrieron en mayor frecuencia en el grupo de 80-89 afios de edad. Las

caidas ocurrieron en exteriores (55%), y por factores extrinsecos (65%).”

Cita en Vancouver: Sandoval L; Capufay J; Varela L. “Caidas en el adulto
mayor. Estudio de una serie de pacientes de consultorio externo de medicina
del Hospital Nacional Cayetano Heredia”. Rev Med Hered. 1996; 7(3): 119-
124,49

Autores: Jack Roberto Silva-Fhon, Milagros Mariela Porras-Rodriguez,
Graciela Adilberta Guevara-Morote, Reyda Ismaela Canales-Rimachi, Suzele
Cristina Coelho Fabricio-Wehbe, Rosalina Aparecida Partezani-Rodrigues

Titulo: “Riesgo de caida en el adulto mayor que acude a dos Centros de Dia.
Lima, Perd”
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Resumen:

“OBJETIVO: Evaluar el riesgo de caidas asociado a las variables
sociodemogréficas y el estado cognitivo en el adulto mayor que acude a dos
Centros de Dia en la ciudad de Lima — Pert”

“MATERIAL Y METODOS: Estudio cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal; en una poblacion de 150 adultos mayores de 60 afios y mas, de

ambos sexos, que acuden a dos Centros de Dia. Para la colecta de la
informacion se utilizé los instrumentos de perfil social, Mini-Examen del
Estado Mental y la Escala de Tinetti. Para el analisis de los datos se utilizo la
estadistica descriptiva. Andlisis de asociacion por el Odds Ratio con IC 95%
y significancia de p< 0.05

“RESULTADOS: Predomind el sexo femenino (75.3%), el grupo etario con

80 afios y mas (33.3%). A la evaluacion de la Escala de Tinetti se obtuvo una
puntuacién promedio de 21.7 (=6.1). 54.7% presentd alto riesgo de caer;
36.7% con riesgo de caer con relacion al estado cognitivo, se encontrd que
20.7% presentaban estado cognitivo inadecuado. A la asociacion, se verifico

que el adulto mayor mas viejo, presenta mayor riesgo de caer.”

“CONCLUSIONES: Se resalta la necesidad que el equipo multi profesional

incentive la actividad fisica para mantener una fuerza y postura adecuada,
ademas de ejercicios de memoria preservando el estado cognitivo,
promocionando un envejecimiento activo y saludable.”

Cita en Vancouver: Silva-Fhon, Jack Roberto; Porras-Rodriguez, Milagros
Mariela; Guevara Morote, Graciela Adilberta; Canales-Rimachi, Reyda
Ismaela; Fabricio-Wehbe, Suzele Cristina Coelho, Partezani-Rodriguez,
Rosalina Aparecida. Riesgo de caida en el adulto mayor que acude a dos
Centros de Dfa. Lima, Perd. Horiz Med 2014; 14 (3): 12-18. 9
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3.3 A nivel internacional

Autores: Zenewton André da Silva Gama, Antonia Gomez-Conesa
Titulo: “Factores de riesgo de caidas en ancianos: revision sistematica”
Resumen:

“OBJETIVO: Sistematizar los hallazgos de los estudios de cohorte
prospectivos sobre los multiples factores de riesgo de caidas en ancianos y
valorar la calidad metodoldgica de los mismos.”

“METODOS: Revision sistematica de estudios epidemioldgicos en las bases
de datos Medline, SCiELO y Lilacs. Fueron incluidos estudios con numero de
sujetos >100, con edad >64 afios, de ambos sexos, residentes en la comunidad

0 en instituciones para ancianos.”

“RESULTADOQOS: De 726 publicaciones encontradas, 15 estudios cumplieron

con los criterios de inclusion, habiendo sido publicados entre 1988 y 2005.
Los estudios presentaron heterogeneidad metodoldgica. Los principales
factores asociados a un aumento del riesgo de caida son: antecedente de
caida, alteracion de la marcha, incapacidad funcional, deterioro cognitivo,
consumo de medicacion psicotrdpica y exceso de actividad fisica. A pesar de
hallazgos contradictorios, ser del sexo femenino y tener edad avanzada,
también pueden ser predictores de caida.”

“CONCLUSIONES: Se identifican algunas carencias metodoldgicas de los

estudios de cohorte prospectivo sobre caidas: carencia de estudios sobre
determinantes extrinsecos, necesidad de enmascaramiento del evaluador
durante el seguimiento y de un mejor control del seguimiento con menores

intervalos entres las recogidas de datos.”

Cita en Vancouver: da Silva Gama Z.A.; Gdmez-Conesa A. Factores de
riesgo de caidas en ancianos: revision sistematica. Rev Saude Publica. 2008;
42(5): 946-56. Y
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4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer los factores asociados al riesgo de caidas en adultos mayores en
consultorio externo de Medicina en el Hospital Goyeneche, Arequipa 2018.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar los factores asociados a las caidas en adultos mayores que
acuden a consultorio externo del Hospital Goyeneche, Arequipa 2018.

2. Determinar el riesgo de caidas en los adultos mayores que acuden a
consultorio externo del Hospital Goyeneche, Arequipa 2018.

3. Establecer la relacion entre los factores asociados con el riesgo de caidas
en adultos mayores que acuden a consultorio externo del Hospital
Goyeneche, Arequipa 2018.

5. HIPOTESIS

Ho: No existe asociacién entre los factores asociados y riesgo de caidas en los
adultos mayores de consultorio externo de medicina del Hospital Goyeneche,
Arequipa 2018.

Hs: Si existe asociacion entre los factores asociados y riesgo de caidas en los
adultos mayores de consultorio externo de medicina del Hospital Goyeneche,
Arequipa 2018.
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I1l.  PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1 TECNICAS:

Trabajo de campo
1.2 INSTRUMENTOS:
Formatos:

- Encuesta para el riesgo de caidas de la OMS
- Escala de Downton
1.3 MATERIALES:

Se utilizaran los instrumentos, por lo que se imprimira la encuesta y la

escala de Downton para su llenado el cual se optara por lapiceros.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1 UBICACION ESPACIAL:

< Ambito General: Departamento de Arequipa

< Ambito Especifico: Provincia y distrito de Arequipa

< Ambito Institucional: Consultorio externo del servicio de Medicina
Interna del Hospital Goyeneche

% Delimitacion Geogréfica: El espacio en donde se realizard la
ejecucion del trabajo, serd en las areas de consultorios externos del
servicio de Medicina del Hospital Goyeneche, ubicado en el distrito
de Arequipa con direccion Avenida Goyeneche s/n, delimitando
paralelamente con la Universidad San Agustin en la Avenida
Independencia.

2.2 UBICACION TEMPORAL : La realizacion del trabajo se realizara en el
mes de febrero del 2018
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2.3 UNIDADES DE ESTUDIO: Personas mayores o iguales de 60 afos que
acuden a consultorio externo del servicio de Medicina y Cirugia del Hospital

Goyeneche.
2.4 POBLACION:

Pacientes adultos mayores que acuden a consultorio externo de medicina y
especialidades en febrero del 2018.

Gracias a la oficina de Estadistica del Hospital Goyeneche, durante el afio
2017 se atendieron 714 pacientes en consultorio externo de medicina y
especialidades; y en cirugia y especialidades acudieron 508 pacientes, lo que
nos da un total de 1222 pacientes al afio, por lo que nos deja un promedio de

102 pacientes mensuales.

¢ Criterios de inclusién:
a. Pacientes mayores o iguales de 60 afios de ambos sexos, que
acudan a consultorios externos del Servicio de Medicina y
Cirugia.
b. Pacientes independientes en sus actividades diarias.
c. Pacientes que acepten participar en el trabajo de investigacion.
¢ Criterios de exclusion:
a. Pacientes menores de 60 afios de ambos sexos.
b. Pacientes portadores de algin déficit neuroldgico que impidan
su colaboracion con el trabajo de investigacion.
c. Pacientes portadores de enfermedad terminal.
d. Pacientes portadores de ACV con déficit motor.
e. Pacientes portadores de lesiones musculares y/u 6seas a nivel
de miembros inferiores.
f. Pacientes que no deseen participar en el trabajo de

investigacion.

¢ Muestreo: El tipo de muestreo es directo no probabilistico, por

conveniencia intencionado
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Para la eleccion de la muestra total, sera por la seleccion basada en los

criterios de inclusion y exclusion.
2.4 MUESTRA:

Tenemos entonces nuestra poblacion de adultos mayores que acuden a
consultorio externo de medicina y especialidades, lo mismo de cirugia, que
seria de 102 pacientes, y para trabajar con nuestra muestra, consideraremos
un valor de proporcion esperada de 0.5; de nivel de confianza de 0.95 y un

margen de error de un 5%

Donde:
N-Z2.p-(1-p)

" e (N-1)+ 22 -p-(1-p)

n: Tamafo de la muestra

N: 102 (poblacion de adultos mayores atendidos en consultorio externo
Z:1.97 (Nivel de confianza al 95%)

p: 50% (% de probabilidad)

q:1-p

e: 5% (error muestral permitido)

Al final nos da una muestra de 81.09 (82) pacientes adultos mayores para

nuestro trabajo de investigacion
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1 ORGANIZACION

e Permiso para acceder a las unidades de estudio

e Como investigador supervisar el trabajo y coordinarlo

3.2 RECURSOS

» HUMANOS
o Investigador: Bachiller Anthony Canales Tejada
0 Asesor: Dr. Luis Vela Gomez
> FISICOS
o Infraestructura: Hospital Goyeneche de Arequipa
0 Ambiente: Consultorios externos del servicio de Medicina

3.2 CRITERIOS PARA MANEJO DE RESULTADQOS

% PLAN DE PROCESAMIENTO
El tipo de procesamiento es manual y computarizado

% SISTEMATIZACION
Clasificacion: Matriz de ordenamiento de registro o control

Plantilla esquematica para tener una base de datos

< CODIFICACION
Sistema computarizado
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Tiempo en Afio
meses
2017 2018
@ [<B)
IS 5 o o o
= S o o -
2 ) c o ]
S 'S LU ) >
@) 5 LL
Actividades z
Revision
Bibliogréafica
Redaccion del
proyecto
Aprobacion

del proyecto de
investigacion
Dictamen del
comité de ética
Ejecucion del
proyecto
Recoleccion de
datos
Estructuracion
de resultados
Redaccion
preliminar de
la tesis
Revisién por
los jurados

Sustentacion

Fecha de inicio: 27 de noviembre del 2017
Fecha probable de término: 05 de marzo del 2018
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Anexo 2:

Consentimiento informado

Mediante la presente se le invita a usted participar en un estudio de investigacion,
que tiene como proposito conocer la prevalencia de las caidas en adultos mayores
y ver los factores mas importantes que pueden influir a las caidas

Participacion voluntaria
Luego de terminar de revisar este consentimiento, usted es la Unica que decide si
desea participar en el estudio. Su participacion es completamente voluntaria.

Procedimientos

1. Se tomaran una encuesta con preguntas sobre caidas y datos basicos, pero todo
queda en el anonimato

2. Si usted participa usted respondera Unicamente una encuesta que se le brindara
para marcar, luego se agregard los datos marcados a una base de datos, y
finalmente se consignara los resultados de todos los participantes.

Riesgos y procedimientos para minimizar los riesgos
No existen riesgos en esta investigacion.

Costos

Usted no debera asumir ningn costo econémico para la participacion en este
estudio, el costo de las encuestas y el taller educativo seran asumidos por el
investigador.

Beneficios

Puede ser que no haya un beneficio inmediato para usted por participar de este
estudio. Sin embargo, usted estara contribuyendo decisivamente a tener una base
de datos sobre prevalencia de caidas en el Hospital Goyeneche y facilitar que este
trabajo permita una mejor vision a los adultos mayores sobre todo en la
prevencion del cuadro de las caidas.

Confidencialidad

Como hemos referido todos sus resultados que se generen seran tratados con la

mas estricta confidencialidad
Si usted desea que se le brinde cualquier informacion respecto a su
participacion y/o al trabajo de investigacion con gusto se le respondera sus
dudas, contactese con Anthony Canales Tejada, celular: 991-306-261
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO/AUTORIZACION

Yo he sido informado(a) del objeto de estudio, he conocido los riesgos, beneficios y
la confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que la participacion en el
estudio es gratuita.

He comprendido que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio
en cualquier momento. Ademas, entiendo que estando de acuerdo de participar en
este estudio estoy dando permiso para se procese la informacion que he respondido
en los cuestionarios.

En base a la informacion que me han dado, estoy de acuerdo en participar en este
estudio.

Nombre de participante que da su autorizacion:
Firma del participante:
DNI:

Fecha:

Nombre del Investigador principal:

Documento de identidad:
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Anexo 3: Escala de riesgo J. H. Downton

Caidas previas: No

Si

Medicamentos: Ninguno
Tranquilizantes-sedantes
Diuréticos

Hipotensores

Anti parkinsonianos
Antidepresivos

Otros medicamentos
Déficit sensorial: Ninguno

Alteraciones visuales
Alteraciones auditivas
En miembros (paresia,
paralisis)

Estado mental: Orientado

Confuso

Deambulacion: Normal

Segura con ayudas
Insegura con / sin ayudas
Imposible

PR RPORRPRPRPPREPRREROIFRO

N k=l =)

e Riesgo bajo: 0 a 2 puntos
¢ Riesgo alto: 3 a mas puntos
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Anexo 4:
Cuestionario para el estudio de factores asociados al riesgo de
caidas en el adulto mayor, basado en cuestionario de OMS 'y

escala de riesgo de caidas de Downton

I. Datos Generales:
> Edad:

» Sexo:
a) Femenino ( )
b) Masculino ( )

» Estado civil:
a) Soltero
b) Casado o vive en pareja
c) Divorciado o separado
d) Viudo

—~ A~~~
~— — — —

» Lugar de residencia habitual:

a) Medio Urbano ( 3
b) Medio Rural ( )
c) Pueblo ( )
d) Aislado (=)

Il.  Analisis Funcional:
» ¢Sufre usted de alguna enfermedad? Marque con una X
Si( ) No( )
Si su respuesta fue “Si”, mencione qué enfermedad o enfermedades
padece usted:

» MEDICAMENTOS que usted toma, marque con una X:
a) Ninguno ( )
b) Tranquilizantes ( )
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c) Sedantes

d) Diuréticos

e) Hipotensores

f) Antiparkinsonianos
g) Antidepresivos

h) Otros medicamentos

(
(
(
(
(
(

N N N N N N

> DEFICIT SENSORIAL, marque usted con una X:

a) Ninguno ( )
b) Alteraciones auditivas ( )
c) Alteraciones visuales ( )
d) Extremidades (paralisis, paresia) ( )

» ESTADO MENTAL, maque con una X:

a) Orientado ( )
b) Confuso ( )
> DEAMBULACION, marque con una X:
a) Normal ()
b) Segura con ayuda ¢ )
c) Inseguracon/sinayuda ( )
d) Imposible ( )

I1l.  Caidas: Marque usted con una X
» ¢Se ha caido usted antes? Si( ) No(
» ¢Se ha caido usted en los 12 Gltimos meses? Si () No (

» Lugar de la caida:
a) Domicilio (en el interior)
b) Domicilio (en el exterior, terraza)

c) En la calle.

d) En un lugar publico (en el interior)

~ AN N~

e) En un lugar publico (en el exterior)

> Intervalo del dia en que sucedid la caida:

a) Mafana [12am — 11:59am] (
b) Tarde [12pm — 06:59pm] (
c) Noche [07:00pm-11:59pm] (

» ¢Existio un objeto que favorecio lacaida? Si( ) No(
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> ¢Qué calzado usé al caerse?
a) Descalzo
b) Zapatillas
c) Zapatos
d) Otro (precisar)
e) No recuerda

NN AN NN
N N N N N

» Condiciones del suelo en que cayo:
a) Liso
b) Reshaladizo
c) lrregular
d) Pendiente
e) Escaleras
f) Ninguna de las anteriores

AN AN AN NN
N N N N N N

» ¢ Tiene usted miedo de volverse a caer?
Si( ) No( )

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Anexo 5

Dictamen del comité de ética
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 30 de enero 2018

Dr. Gonzalo Davila
Vicerrector de la Universidad Catdlica de Santa Maria
Presente .-

De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion del proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

El proyecto de tesis denominado “Prevalencia de caidas y factores asociados en
adultos mayores de consultorio externo de medicina del Hospital Goyeneche,
Arequipa-2018~ el cual ha sido presentado por el alumno de la Facultad de Medicina
Humana Anthony Manuel Canales Tejada para obtener el Titulo de Médico-Cirujano

En cuanto al disefio, se trata de un estudio observacional, retrospectivo y transversal
se utilizard la técnica de la Observacion Documental.

El estudio tiene como objetivo: Establecer los factores asociados al riesgo de caidas
en adultos mayores en consultorio externo de Medicina en el Hospital Goyeneche,
Arequipa 2018.

Sujetos de estudio: Personas mayores de 60 afios que acuden a consultorio externo
del servicio de Medicina del Hospital Goyeneche
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TICA INSTITUCIONAL DE I TIGACION UCSM

En cuanto a la proteccién de los sujetos de estudio se asegura la confidencialidad de
los datos

Los procedimientos no represen, se hard uso de Encuesta para el riesgo de caidas de la OMS,
escala de Downton

Riesgo del estudio: Minimo

RECOMENDACIONES:

El equipo debe asegurar la confidencialidad de los datos y debera informar al Comité
resultados finales del estudio y manuscrito previo a una publicacion que devenga de
este proyecto.

DICTAMEN:

FAVORABLE

DICTAMEN 34 - 2018

e

Comité Institucional de Etica de la
Investigacion UCSM

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ANexo 6

Matriz de sistematizacion de informacion
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