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RESUMEN

Antecedentes: Las caidas en adultos mayores constituyen un riesgo para la
presentacion de lesiones, lo que incrementa el riesgo de complicaciones y
mortalidad.

Objetivo: ldentificar las consecuencias a traumatismos por caidas en adultos
mayores atendidos en emergencia del Hospital Goyeneche de Arequipa, 2016.
Métodos: Revision de historias clinicas de adultos mayores con diagnéstico de
traumatismo por caidas en el periodo de estudio. Se muestran resultados
mediante estadistica descriptiva.

Resultados: En el periodo de estudio se encontraron 198 adultos mayores
atendidos por caidas. El 63.64% de casos fueron mujeres, con la mayoria entre
los 60y 74 afos (52.02%), o entre 75y 84 afios (27.78%): la edad de los varones
fue de 73.40 + 10.18 afios, y en las mujeres fue de 75.87 £ 9.74 afios. Hubo
antecedente de caida previa en 36.36% de casos, y otras comorbilidades en
10.61% (hipertension, 6.06%; diabetes, 3.03%). El 89.90% de ancianos cuenta
con apoyo familiar, 9.09% de adultos mayores vive solo, y 1.01% vive en asilos
o albergues. El lugar de ocurrencia de la caida fue el hogar en 56.57%, la calle
en 24.24%. La atencion por emergencia fue inmediata en 30.81%, y en 16.67%
se hizo antes de las 6 horas; en 10.61% se realizo entre las 18 y 24 horas y en
14.14% entre las 48 y 72 horas. Las lesiones predominantes fueron fracturas
(41.41%), formacion de hematomas (23.23%), y en menor proporcion luxaciones
(10.61%) o heridas (9.09%). Las fracturas se ubicaron predominantemente en
mufieca (25.61%) o en radio distal (24.39%), seguido de fracturas de cadera
(15.85%). Se produjeron comorbilidades asociadas a caidas en 60.10%, sobre
todo inmovilismo (56.06%).

Conclusiones: Las caidas en adultos mayores son frecuentes y producen
lesiones como fracturas o luxaciones que producen inmovilismo, y deben

reforzarse medidas preventivas en el hogar.

PALABRAS CLAVE: caidas — adultos mayores — morbilidades secundarias.
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ABSTRACT

Background: Falls in older adults constitute a risk for the presentation of
comorbidities that increase the risk of complications and mortality.

Objective: To identify the comorbidities associated to trauma with falls in older
adults seen in the emergency room of the Goyeneche Hospital in Arequipa, 2016.
Methods: Review of clinical records of older adults with diagnosis of traumatisms
because falls in the study period. Results are shown using descriptive statistics.
Results: In the study period, 198 elderly adults attended by falls were found. The
63.64% of cases were women, with the majority between 60 and 74 years
(52.02%), or between 75 and 84 years (27.78%): the age of males was 73.40 +
10.18 years, and in females Of 75.87 + 9.74 years. There was a previous fall in
36.36% of cases, and other comorbidities in 10.61% (hypertension, 6.06%,
diabetes, 3.03%). 89.90% of the elderly have family support, 9.09% of older
adults live alone, and 1.01% live in nursing homes or shelters. The place of
occurrence of the fall was the home in 56.57%, the street in 24.24%. Emergency
care was immediate in 30.81%, and in 16.67% it was done before 6 o’clock; In
10.61% was performed between 18 and 24 hours and in 14.14% between 48 and
72 hours. The predominant lesions were fractures (41.41%), formation of
hematomas (23.23%), and to a lesser extent dislocations (10.61%) or wounds
(9.09%). Fractures were predominantly in the wrist (25.61%) or in the distal radius
(24.39%), followed by hip fractures (15.85%). Comorbidities associated with falls
occurred in 60.10%, mainly immobility (56.06%).

Conclusions: Falls in older adults are frequent and cause injuries such as
fractures or dislocations that cause immobility, and preventive measures should

be reinforced at home.

KEY WORDS: falls - older adults - secondary morbidities.
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INTRODUCCION

Las caidas en las personas mayores constituyen un sindrome geriatrico
gue tiene sus propios factores de riesgo, que varian segun las caracteristicas

especificas del mayor que se cae y del medio en el que tiene lugar la caida.

Diversos estudios epidemioldgicos estiman que alrededor de una de cada
3 personas mayores de 60 afios que viven en la comunidad se caen al menos
una vez al afio, con un incremento progresivo de caidas al ir aumentando la edad
de la poblacion. De los adultos mayores que se caen, aproximadamente la mitad
volverd a tener otra caida en el siguiente afio (1). Las caidas en los ancianos
representan un problema infra diagnosticado, ya que suelen considerarse como
una consecuencia mas de la edad, y si la caida no tiene consecuencias fisicas
inmediatas, el paciente no contacta con el sistema de salud. A pesar de ello, las
caidas constituyen el primer motivo por el que los mayores acuden a las
consultas de urgencias hospitalarias de traumatologia, y la tercera causa de

consulta de urgencias en un hospital general en este grupo de edad (2).

Las caidas en los adultos mayores tienen graves consecuencias, tanto
fisicas (ocasionan fracturas en un 5-6% de los casos) como psicoldgicas (pérdida
de seguridad en si mismo, miedo a volverse a caer), sin olvidar su repercusion
social y econdmica, ademas de tener una elevada mortalidad, ya que causan el

70% de las muertes por accidente en personas > 75 afios (2).

Se han desarrollado algunas investigaciones relacionadas a las caidas en
adultos mayores, pero no hemos encontrado estudios realizados en nuestro
hospital, donde la consulta de adultos mayores tiene alta frecuencia a constituir
un grupo creciente en la sociedad, siendo previsible que las atenciones de
adultos mayores por caidas y sus consecuencias seran problemas cada vez mas
frecuentes, por lo que identificar las consecuencias de las caidas contribuira en

la planificacion de estrategias terapéuticas y preventivas.
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CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS

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

En la presente investigacion se aplico la técnica de la revision

documentaria.
1.2. Instrumentos:

El instrumento utilizado consistié en una ficha de recoleccion de datos
(Anexo 1).

1.3. Materiales:
Fichas de recoleccién de datos.
Material de escritorio

Computadora personal con programas de procesamiento de textos,

bases de datos y estadisticos.
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.Ubicacién espacial:

El presente estudio se realizo en el servicio de Traumatologia y de Cirugia

del Hospital Goyeneche de Arequipa.
2.2.Ubicacién temporal:

El estudio se realizé en forma historica en el periodo comprendido entre

los meses de enero a diciembre del 2016.
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2.3.Unidades de estudio:

Historias clinicas de pacientes adultos mayores atendidos por caidas en

emergencia del Hospital Goyeneche de Arequipa.

Poblacion: Total de historias clinicas de pacientes adultos mayores
atendidos por traumatismos debidos a caidas en emergencia del Hospital

Goyeneche de Arequipa en el periodo de estudio.

Muestra: No se consider6 el calcul6 de un tamafio de muestra ya que se
espera abarcar a todos los integrantes de la poblacion que cumplan los
criterios de seleccion.

2.4.Criterios de seleccion:
« Criterios de Inclusion

— Edad de 60 a mas afios
— De ambos sexos

— Atendido por caida en emergencia del hospital.
+ Exclusion
— Historias clinicas incompletas
3. TIPO DE INVESTIGACION:
Se trata de un estudio documental.
4. NIVEL DE INVESTIGACION:
Es un estudio observacional, retrospectivo y transversal.
5. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
5.1. Organizacion

Se realizaron coordinaciones con la Direccién del Hospital Goyeneche

para obtener la autorizacion para la realizacion del estudio.
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Se buscaron los registros de ingreso por emergencia del hospital en
atenciones de adultos mayores por caida, y se buscaron las historias
clinicas correspondientes para identificar las variables de estudio y

registrarlas en una ficha de recoleccién de datos.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos se organizaron en

bases de datos para su posterior interpretacion y analisis.
5.2. Validacion de los instrumentos

La ficha de recoleccion de datos no requiere de validacion ya que es un

instrumento para recolectar informacion.
5.3. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Recoleccién

La recoleccidbn 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 andlisis 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 calculo electrénica (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.
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e) Plan de Recuento.

El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz disefiada

en la hoja de calculo.
f) Plan de analisis

Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio, mediana) y medidas de dispersién (rango, desviacion
estandar) para variables numéricas; las variables categoéricas se
muestran como frecuencias absolutas y relativas. Para el analisis de
datos se empled la hoja de célculo 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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CONSECUENCIAS A TRAUMATISMOS POR CAIDAS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS
POR EMERGENCIA DEL HOSPITAL GOYENECHE DE AREQUIPA,

ENERO A DICIEMBRE 2016

Tabla 1

Distribuciéon de adultos mayores victimas de caidas segun edad y sexo

Masculino Femenino Total
Edad (afios) N° B % N° %
60-74 a 43 21.72% 60 30.30% 103 52.02%
75-84 a 15 7.58% 40 20.20% 55 27.78%
85-95 a 12 6.06% 21 10.61% 33 16.67%
>05a 2 1.01% 5 2.53% 7 3.54%
Total 72 36.36% 126 63.64% 198 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

El 63.64% de casos fueron mujeres, con la mayoria de adultos mayores entre
los 60 y 74 afios (52.02%), y en menor proporcion tuvieron entre 75 y 84 afios

(27.78%), o de 85 afios a mas (20.20%).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM < 5Z SANTA MARIA

CONSECUENCIAS A TRAUMATISMOS POR CAIDAS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS
POR EMERGENCIA DEL HOSPITAL GOYENECHE DE AREQUIPA,

ENERO A DICIEMBRE 2016

Grafico 1

Distribucion de adultos mayores victimas de caidas segun edad y sexo

35.00%

30.30%

30.00%
25.00%
21.72%
20.20%
20.00%
® Masculino
15.00%
10.61% W Femenino
0,
10.00% 7.58%
6.06%
0,
5.00% 2.53%
1.01% -
0.00%

60-74 a 75-84 a 85-95a >95a
Edad (afios)

Edad promedio £ D. estandar (min — max):
Masculino: 73.40 + 10.18 afios (60 — 96 afios)
Femenino: 75.87 £ 9.74 afios (60 — 98 afos)

La edad de los adultos mayores varones fue de 73.40 + 10.18 afios, y para las

mujeres fue de 75.87 + 9.74 afios.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e )& SANTA MARIA

CONSECUENCIAS A TRAUMATISMOS POR CAIDAS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS
POR EMERGENCIA DEL HOSPITAL GOYENECHE DE AREQUIPA,

ENERO A DICIEMBRE 2016

Tabla 2

Caracteristicas intrinsecas del adulto mayor victima de caida

N° %
Antecedente de  Sin antecedente 126 63.64%
caida Una caida 60 30.30%
Dos caidas 12 6.06%
Comorbilidades  HTA 12 6.06%
Diabetes 6 3.03%
Enf. psiquiatrica 1 0.51%
Enf. Reumatolégica 1 0.51%
Osteoporosis 1 0.51%
Medicacion Antihipertensivos 2 1.01%
habitual Benzodiazepinas 1 0.51%
Total 198 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Hubo antecedente de caida previa en 36.36%, sobre todo una caida previa
(30.30%) y menos con dos caidas (6.06%). Se presentaron comorbilidades en
10.61% de casos, principalmente con hipertension (6.06%) o diabetes (3.03%).
Sélo un 1.52% refirié tomar medicacion habitual con antihipertensivos (1.01%) o

benzodiacepinas (0.51%).
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CONSECUENCIAS A TRAUMATISMOS POR CAIDAS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS
POR EMERGENCIA DEL HOSPITAL GOYENECHE DE AREQUIPA,

ENERO A DICIEMBRE 2016

Tabla 3

Caracteristicas de la situacion familiar de los adultos mayores victimas de

caidas
N° %
Con apoyo familiar 178 89.90%
Vive solo 18 9.09%
En asilo 2 1.01%
Total 198 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

El 89.90% de adultos mayores cuenta con apoyo familiar, 9.09% de adultos

mayores vive solo, y 1.01% vive en asilos o albergues.
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CONSECUENCIAS A TRAUMATISMOS POR CAIDAS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS
POR EMERGENCIA DEL HOSPITAL GOYENECHE DE AREQUIPA,

ENERO A DICIEMBRE 2016

Tabla 4

Lugar de ocurrencia de la caida en los adultos mayores

N° %
No especificado 28 14.14%
Hogar 112 56.57%
Calle 48 24.24%
Mercado 3 1.52%
Asilo 2 1.01%
C Comercial 2 1.01%
Iglesia 2 1.01%
Interior de bus 1 0.51%

Total 198 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

El lugar de ocurrencia de la caida fue el hogar en 56.57%, la calle en 24.24%, y
en menor proporcion el interior de un mercado (1.52%) o en menor frecuencia el
asilo, centro comercial o incluso la iglesia (1.01%) y en un caso se produjo la

caida en el interior de un bus, pero sin que éste estuviera en movimiento (0.51%).
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Tabla 5

Circunstancias que rodearon la caida de los adultos mayores

N° %
No especificada 150 75.76%
Salir de la ducha 14 7.07%
Consumo de alcohol 9 4.55%
Piso resbaloso 8 4.04%
Caida de silla 7 3.54%
Buzon de calle 6 3.03%
Caida de gradas 4 2.02%

Total 198 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

No se especificaron las circunstancias que rodearon la caida se especificé en
75.76% de casos, pero una de las formas mas frecuentes, ocurridas en el hogar,
fue a salir de la ducha (7.07%), en 4.55% de casos hubo ingesta de alcohol
(generalmente en caidas en la calle), en 4.04% de casos hubo piso resbaloso,
en la calle o el hogar; en este ultimo el 3.54% de casos hubo la referencia de
caida de un silla, en 3.03% al tropezar en el buzén abierto de la calle, y en 2.02%

de casos por caida desde las gradas.
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Tabla 6

Tiempo trascurrido desde caida hasta atencion por emergencia

N° %
< 2 horas 61 30.81%
2-5 horas 33 16.67%
6-11 horas 15 7.58%
12-18 horas 6 3.03%
18-24 horas 21 10.61%
48-72 horas 28 14.14%
4-7 dias 7 3.54%
8-15 dias 3 1.52%
> 15 dias 4 2.02%
No especificado 20 10.10%
Total 198 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

La atencion fue dentro de las primeras 2 horas (30.81%), y en 16.67% se hizo
entre las 2 y 5 horas; en 10.61% se realiz6 entre las 18 y 24 horas y en 14.14%
entre las 48 y 72 horas, y en menor proporcion se esperd hasta mas de la

semana de ocurrida la caida (3.54%).
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Tabla 7

Lesiones ocurridas por la caida en los adultos mayores

N° %
Sin lesiones 9 4.55%
Fracturas 81 40.91%
Hematoma 44 22.22%
Luxacion 21 10.61%
Herida 17 8.59%
Contusion 10 5.05%
Esguince 8 4.04%
TEC 7 3.54%
Fractura + herida 1 0.51%
Total 198 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Un 4.55% de casos no presentaron lesiones luego de la caida, y en el resto
predominaron las fracturas (41.41%), la formacion de hematomas (23.23%), y en
menor proporcion luxaciones (10.61%) o heridas (9.09%), contusiones (5.05%),

esguinces (4.04%) o el trauma craneoencefélico (3.54%).
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Tabla 8

Ubicacién de las fracturas producto de caidas en adultos mayores

(n=82)
N° %
Mano (metacarpianos) 6 7.32%
Mufieca, cubito y radio distal 42 51.22%
Cubito y radio diafisiarias 0 0.00%
Humero 3 3.66%
Parrilla costal 5 6.10%
Fémur proximal 13 15.85%
Fémur diafisiarias 0 0.00%
Pelvis (r. isquiopubica) 2 2.44%
Rotula 1 1.22%
Tibia 3 3.66%
Peronée 4 1.22%
Tobillo 5 6.10%
Pie 1 1.22%
Total 82 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
Entre las fracturas, las lesiones se ubicaron predominantemente en mufieca

(51.22%), que incluyen huesos del metacarpo, cubito o radio distal, seguido de

fracturas intertrocantéricas de cadera (15.85%) entre otras.
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Tabla 9

Ubicacién de las luxaciones producto de caidas en adultos mayores

(n=21)
N° %
Hombro: Glenohumeral 18 go- /1%
v ¢ ) 0 0.00

Hombro: acromiclavicular

Codo 1 4.76%
Mufieca 1 4.76%
Dedos mano 1 4.76%
Total 21 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Las luxaciones abarcaron solo a las extremidades superiores (85.71% de ellos

en la articulacion Glenohumeral del hombro.
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Tabla 10

Otras consecuencias de las lesiones por caidas

N° %
Ninguna 79 39.90%
Sd de inmovilismo 111 56.06%
Deshidratacion 4 2.02%
Neumonias 3 1.52%
Hipotermia 1 0.51%
Total 198 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

No se produjeron comorbilidades secundarias a las caidas en 39.93%, y de las
ocurridas predominé el sindrome de inmovilismo (56.06%), y en baja frecuencia

consecuencias inmediatas como deshidratacion (2.02%), hipotermia (0,51%) o

neumonias (1.52%).
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CAPITULO Il

DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realizd para identificar las consecuencias debido a
traumatismos por caidas en adultos mayores atendidos en emergencia del
Hospital Goyeneche de Arequipa, durante el afio 2016. Se realizo la presente
investigacion debido a la frecuencia creciente de atenciones por lesiones en los
servicios de emergencia donde los ancianos son los afectados, esto por el
incremento de la poblacion geriatrica en nuestro medio. Ademas, diversos
estudios afirman que alrededor de una de cada 3 personas mayores de 65 afios
sufren caidas al menos una vez al afo, con un incremento progresivo de caidas
al ir aumentando la edad de la poblacion (1). Un estudio de lesiones por caidas
en adultos mayores realizado por Suelves y cols. en Espafa (19), identifico que
15% de adultos mayores sufrieron una caida en los 12 meses previos con

produccion de lesiones.

Para tal fin se revisaron las historias clinicas de adultos mayores con
diagnostico de lesiones secundarias a caidas en el periodo de estudio, que
cumplieron criterios de seleccién. Se muestran resultados mediante estadistica

descriptiva.

En el periodo de estudio se encontraron 198 adultos mayores atendidos por
caidas. Enla Tabla y Grafico 1 se muestra la distribucién de los adultos mayores
segun edad y sexo; el 63.64% de casos fueron mujeres, con la mayoria de
adultos mayores entre los 60 y 74 afios (52.02%), y en menor proporcion tuvieron
entre 75 y 84 afos (27.78%), o de 85 afios a mas (20.20%). La edad de los
adultos mayores varones fue de 73.40 + 10.18 afios, y para las mujeres fue de
75.87 £ 9.74 aios.
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Pellicer y cols (20) en un estudio descriptivo de consecuencias de caidas
en ancianos en un centro geriatrico, encontré6 un porcentaje muy similar de

caidas en mujeres (61.9% ) frente a un 38.1 en sexo femenino.
Concluimos que nuestro estudio tiene porcentajes similares con ese autor.

En la Tabla y Gréfico 2 se muestra los antecedentes de los adultos
mayores considerados como factores intrinsecos de caidas; hubo antecedente
de caida previa en 36.36%, sobre todo una caida previa (30.30%) y menos con
dos caidas (6.06%). Se presentaron comorbilidades en 10.61%, principalmente
con hipertension (6.06%) o diabetes (3.03%). Sélo un 1.52% refirid6 tomar

medicacién habitual con antihipertensivos (1.01%) o benzodiacepinas (0.51%).

El uso de benzodiacepinas en poblacion geriatrica es relativamente
frecuente, y se indican por los problemas usuales que presenta el adulto mayor
para conciliar el suefio, aunque es frecuente que este grupo necesite menos
cantidad de horas de suefio, lo que motiva la prescripcion para favorecer mas
hora de suefio, pero con las consecuencias del uso de estos medicamentos. En
el estudio de Amat y Ledn (16) realizado en el Hospital Il Yanahuara, identifico
gue de 350 pacientes adultos mayores de 60 a mas afios, 47.4% usaban
benzodiacepinas, sobre todo de accién corta, y en especial entre los 80 y 89
afos (39.2%) y en mujeres (72.9%), y encontré un riesgo 1.5 veces mayor de

caidas cuando el adulto mayor recibia benzodiacepinas.

Concluimos que el uso de medicacién es un factor importante debido a la

diferente farmacocinética y farmacodinamia que presenta el adulto mayor.

Las caracteristicas de la situacién familiar de los adultos mayores que
sufrieron caidas de muestran en la Tabla y Grafico 3; el 89.90% cuenta con
apoyo familiar, 9.09% de adultos mayores vive solo, y 1.01% vive en asilos o

albergues.

Varas-Fabra y col.(1) en el 68% de los casos los adultos mayores vivian
con algun familiar, mientras que el 20% vivian solos y presentaron mas de dos

caidas.
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El hecho de vivir solo incrementa la posibilidad de lesiones accidentales en

los adultos mayores, y hasta de muerte por las mismas.

El lugar de ocurrencia de la caida en los adultos mayores (Tabla y Grafico
4) fue el hogar en 56.57%, la calle en 24.24%, y en menor proporcion el interior
de un mercado (1.52%) o en menor frecuencia el asilo, centro comercial o incluso
la iglesia (1.01%) y en un caso se produjo la caida en el interior de un bus, pero

sin que éste estuviera en movimiento (0.51%).

Castro E. prevalencia de caidas en ancianos de la comunidad (11) hace
referencia que en 53% de las caidas fueron en el hogar, 15% en la calle (centros

comerciales).
Por lo que nuestro hallazgo tendria similitud con el trabajo ya mencionado.

Enla Tablay Grafico 5 se muestra las circunstancias que rodearon la caida
en el adulto mayor; no se especificé en 75.76% de casos, pero una de las formas
mas frecuentes, ocurridas en el hogar, fue a salir de la ducha (7.07%), en 4.55%
de casos hubo ingesta de alcohol (generalmente en caidas en la calle), en 4.04%
de casos hubo piso resbaloso, en la calle o el hogar; en este dltimo el 3.54% de
casos hubo la referencia de caida de un silla, en 3.03% al tropezar en el buzén

abierto de la calle, y en 2.02% de casos por caida desde las gradas.

Catacora (17), en un estudio de evaluacion de factores de riesgo para
caidas en adultos mayores en el Hospital Ill Yanahuara, entre pacientes con
riesgo de caidas, hubo relacion con la presencia de pluripatologias (OR = 3.82),
con la mayor edad (OR = 3.4), pero como factores extrinsecos se identificé a la

mala iluminacion (OR = 3.2) o al piso resbaloso (OR = 3.0),

Cabe destacar que, en nuestro estudio entre las caidas ocurridas en el
hogar, las mas frecuentes fueron por acciones imprudentes del anciano como
subirse a sillas, o al bajar de gradas, pero las més frecuentes ocurrieron al salir
de la ducha. Es importante realizar acciones de prevencion de caidas en los
bafios y duchas del hogar de los ancianos, como la colocacion de barandas, o la

colocacién de tapetes antideslizantes en los pisos (15). Y aunque los adultos
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mayores requieren de mantener su independencia, seria importante
acompanfarlos en los momentos en que se duchan o transitan por lugares de
riesgo como al descender gradas, o al salir del bafo, sobre todo cuando no se
encuentran familiarizados con el ambiente como al ir de paseo o de visita a otros

lugares.

En la Tabla y Grafico 6 se muestra el tiempo trascurrido desde la caida
hasta la atencién por emergencia; por lo general la atencion fue dentro de las
primeras 2 horas (30.81%), y en 16.67% se hizo entre las 2 y 5 horas; en 10.61%
se realizé entre las 18 y 24 horas y en 14.14% entre las 48 y 72 horas, y en
menor proporcion se esperé hasta mas de la semana de ocurrida la caida
(3.54%).

No hemos encontrado estudios que hagan referencia al tiempo trascurrido
entre la caida y la atencion médica respectiva, pero es una consecuencia logica
gue a mayor demora en la bausqueda de atencion, exista mayor probabilidad de
desarrollar complicaciones, por lo que consideramos importante el registro de

esta variable.

Las lesiones ocurridas en la caida se muestran en la Tabla y Grafico 7; un
4.55% de casos no presentaron lesiones, y en el resto predominaron las fracturas
(41.41%), la formacién de hematomas (23.23%), y en menor proporcion
luxaciones (10.61%) o heridas (9.09%), contusiones (5.05%), esguinces (4.04%)
o el trauma craneoencefalico (3.54%). Entre las fracturas, las lesiones se
ubicaron predominantemente en mufieca (51.22%), que incluyen huesos del
metacarpo, cubito o radio distal, seguido de fracturas intertrocantéreras de

cadera (15.85%) entre otras

No hemos encontrado en los estudios publicados los tipos especificos de
lesiones traumatoldgicas ocasionadas en las fracturas y/o luxaciones, lo que
seria importante en un estudio de seguimiento y para otras especialidades

interesadas en las consecuencias de traumatismos en adultos mayores.
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Tabla y Grafico 8, Entre las fracturas, las lesiones se ubicaron
predominantemente en mufieca (51.22%), que incluyen huesos del metacarpo,
cubito o radio distal, seguido de fracturas intertrocantéreas de cadera (15.85%)
seguido de tobillo 6.10%

Una desventaja en la realizacion del estudio es que en muchos casos las
historias clinicas no consignaron el diagnéstico especifico del tipo de lesiéon en
caso de fracturas o luxaciones, consignando so6lo un diagnostico general, lo que
obligbé a la basqueda complementaria de informacion en las interconsultas o

informes radiograficos.

Pellicer y cols (20) encuentra que 47.6% de adultos mayores que sufrieron
caidas terminé con una lesién; el 28.6 % de las caidas ocasionaron heridas
superficiales o contusiones, similar al 23% de hematomas o 14% de heridas y
contusiones en nuestro estudio, mientras que la proporcion de fracturas
correspondié a un 19 % para ambos sexos, comparado con 41% en nuestros
adultos mayores, resultados discrepantes, probablemente debido a que la
poblacion de estudio de Pellicer fueron adultos institucionalizados en un centro
geriatrico, donde los adultos mayores son mas vigilados, mientras que en nuestro

estudio muchos vivian solos.

En la Tabla y Grafico 10 se observa las consecuencias secundarias a las
caidas; no se produjeron comorbilidades en 39.93%, y de las ocurridas
predominé el sindrome de inmovilismo (56.06%), y en baja frecuencia
consecuencias inmediatas como deshidratacion (2.02%), hipotermia (0,51%) o

neumonias (1.52%).

El sindrome de inmovilismo o inmovilidad es uno de los grandes sindromes
geriatricos. Se define como la restriccion, generalmente involuntaria, en la
capacidad de transferencia y/o desplazamiento de una persona a causa de
problemas fisicos, funcionales o psicosociales. Este sindrome es considerado
como unavia comun, a través de la cual el adulto mayor puede presentar muchas

enfermedades y trastornos que producen gran discapacidad (22).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
5 SANTA MARIA

Se ha mencionado que hasta un tercio de pacientes adultos mayores que
sufre caidas, puede morir al afio de haber sufrido una caida, sobre todo luego de
una fractura de cadera (5-7). Esto es secundario a la inmovilidad posterior a la
caida, con mayor riesgo de sufrir neumonias, Ulceras por presion o infecciones

urinarias, que incrementan el riesgo de complicaciones y de muerte.

La mortalidad de adultos mayores que han sufrido una fractura de cadera
es 12-20% mas alta que entre adultos mayores de la misma edad y sexo que no
sufren caidas, debida a las complicaciones derivadas de la inmovilidad. Este
aumento de mortalidad se concentra en los primeros meses tras la fractura y se

mantiene a lo largo de varios afos (10).

En las consecuencias inmediatamente posteriores a la caida, sobre todo sin
asistencia por parte de la familia, se encuentran la deshidratacion y la hipotermia,
que se ha producido en pocos casos en nuestro estudio. Se refiere que luego de
una caida la mitad de adultos mayores no puede levantarse y un 10% permanece
en el suelo més de una hora, lo cual puede provocar deshidratacion por ayuno
prolongado, infecciones (sobre todo infeccion urinaria y neumonia), e incluso
rabdomiolisis por la compresiébn muscular prolongada y lisis de células
musculares con la liberacion de mioglobina, afectando al rifién con insuficiencia
renal; la hipotermia puede llevar a la muerte del adulto mayor en un 90% de

casos por la dificultad en la termorregulacion (11).

Un hecho que requiere de mayor investigacion es acerca de las
consecuencias psicolégicas de las caidas en nuestros pacientes. Se refiere que
un 25% de los adultos mayores que sufren caidas pueden sufrir de sindrome

post-caida, con temor al volver a caer que limita sus actividades de la vida diaria.
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CONCLUSIONES

Primera. Las consecuencias a traumatismos por caidas en adultos mayores
atendidos en el Hospital Goyeneche de Arequipa durante el 2016,
fueron lesiones (95.45%), con produccion de fracturas (41.41%),
formacion de hematomas (23.23%), y luxaciones (10.61%) o heridas
(9.09%).

Segunda. - Se atendieron 198 casos de caidas en adultos mayores por

emergencia del Hospital Goyeneche de Arequipa durante el 2016

Tercera. - Los factores de riesgo intrinsecos para caidas en adultos mayores
atendidos en emergencia del Hospital Goyeneche de Arequipa
durante el 2016 fueron principalmente el antecedente previo de

caida.
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RECOMENDACIONES

1) Se recomienda que se implemente un Servicio de Geriatria en el Hospital
Goyeneche para la atencion del adulto mayor de manera mas especifica de

este importante y creciente grupo de poblacion.

2) Hasta que se cuente con un Servicio de Geriatria, seria recomendable que
en el &rea de consulta externa y en emergencias se implemente el uso de la

historia clinica geriatrica para cada atencién de adultos mayores.

3) Se sugiere realizar estudios de seguimiento de los pacientes adulto mayores
que sufrieron caidas, para establecer sus consecuencias a largo plazo, e
identificar el sindrome post-caida y brindar apoyo psicoterapéutico y
rehabilitador.

4) Se sugiere que el Ministerio de Salud realice campafias periddicas de
promocién de la salud del adulto mayor y ensefiar estrategias de prevencion

de caidas en el hogar.
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Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

Ficha N°

Edad: afos Sexo: Varén [ Mujer [
Antecedente de caida: Ninguna [ una [l dos [ >2 [0

Enfermedad subyacente
Enf cardiovascular
Enf. Neuroldgica
Enf. Psiquiatrica
Enf. Reumatol6gica
Otras: [

Oo0ogd

Medicacion: Antihipertensivos [ benzodiacepinas [ otras [J

Vive solo [ Lugar de vivienda: Urbano [ Rural [J Urbano-
marginal [
Otros [

Lugar de la caida:
En el hogar [J En la calle [ En otra casa [l En interior de otro
edificio (centro comercial, mercado, etc) [

Lesiones producidas:

Ninguna [

Lesiones de partes blandas: Hematomas [1  Heridas [

Fracturas[]: Ubicacion:

Luxacion]: Ubicacion:

Trauma craneoencefélico 0 Hematoma subdural ' Hematoma epidural [

Otro I
Otras consecuencias: Infeccién urinaria [ Neumonia [
Hipotermia [] Deshidratacion [ Otra [

(0] K1 RYZ: (o110 ] 11 TR
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Enf subyacente Medicacién Lesiones Consecuencia
Antec Neurolo
n° |Edad| Catedad [ Sexo [ caida [Cardiov gi Psig |Reumatolog| Otra Antihip Benzodi| Otro Vivienda Caida Lugar Ninguna | P Blanda Fractura |Luxacion| TEC | Otrales ITU Neumonia | Hipotermia | Deshidr | Otra con Obs Tiempo
5| 70|60-74 a Fem 2|- - - - - - - Urbano |Hogar - Herida Tibia - - - - - 1]- - 6m
133[ 80|75-84 a Fem 1]- - - Diabetes |- - Solo - Hogar - Hematoma |- - - - - - 1]- - 3d
182 70|60-74 a Mas - - - - - - Solo Urbano |Hogar - - Mufeca - - - - - 1]- - 3d
130[ 81|75-84a Fem 1]- - - - 1]- - - Hogar - Hematoma |- - - - - 1]- - - 2d
108 88|85-95a Fem 2]|- - - - - - - Urbano |Hogar - Hematoma,|- - - - 1]- - - Ducha 2d
101 92|85-95 a Mas - - - - - - - - Hogar - - Humero - - - 1]- - - - 7d
174 80|75-84 a Mas 1]- - - - - 1 Solo Urbano |Hogar - Hematoma |- - - - 1]- - - - 10d
23| 75|75-84 a Mas - - - - - - Solo - Calle - - - - 1]- - - - - - Al alcohol|-
22| 63|60-74 a Mas - - - - - - - Urbano |Hogar - - - - 1]- - - - - - - Inmediato
145 60|60-74 a Fem - - - - - - - - - - - Mufeca - - - - - - - - Inmediato
41 66|60-74 a Fem - - - - - - - - - - - Peroné - - - - - - - - 10h
151 66/60-74 a Fem 1]- - - - - - - - - - Hematoma |- - - - - - - - - 1d
97| 70|60-74 a Fem 1|HTA - - Diabetes |- - - - - - - Cadera - - - - - - - - 3d
144 71|60-74 a Fem - - - - - - - - - - - Mufeca - - - - - - - - 2h
132 76|75-84 a Fem - - - - - - - - - - - Radio - Celulitis ma|- - - - - - 1d
8| 80|75-84a Fem 1]- - - - - - - Urbano |- - Contusion |- - - - - - - - - 24h
161 80|75-84 a Fem - - - - - - - - - - - - Hombro - - - - - - - Inmediato
168 80|75-84 a Fem - - - - - - - - - - - Mufeca - - - - - - - - 1h
139 82|75-84 a Fem - - - Diabetes |- - - - - - - - - Esgunice ho|- - - - - - 1d
163[ 82|75-84 a Fem - - - - - - - - - - - Mufeca - - - - - - - - 8h
83] 95|85-95a Fem 1]- - - - - - - - - - - Muheca - - - - - - - - 1h
113 96/>95a Fem 2[HTA |- B Fx caderal- < a N 3 b B Cadera E - - B - B - B 3h
149 97|>95a Fem 1]- - - - - - - - - - - Tobillo - - - - - - - - Inmediato
2| 60|60-74 a Mas 2|- - - - - - - Urbano |- - - - Hombro - - - - - - - Inmediato
160 64|60-74 a Mas - - - - - - - - - - - Parrilla costd- - - - - - - Gradas |1d
18| 73|60-74 a Mas - - - - - - - Urbano |- - - Tobillo - - - - - - - - 6h
159 77|75-84 a Mas - - - - - - - - - - - - - Esguince tol- - - - - - 16h
84| 85|85-95a Mas - - - - - - E = - = Contusién |- Dedos m: E - - - - - - 1d
7| 88|85-95a Mas - - - - - - - Urbano |- - - Radio - - - - - - - - 8h
74| 88[85-95 a Mas 1] B B N N N - E B Z E Radio E a B N B N B N 1d
157 89|85-95 a Mas - - - = 7 - - - R - Contusién |- - r - - - - - - 30m
162 91|85-95a Mas 2|- - - - - - - - - - - Cadera - - - - - - - - 2d
165 92|85-95 a Mas - - - - - - - - - - - Cadera - - - - - - - - -
129 73|60-74 a Fem - - - - r e Solo . - - = Radio E 3 & - - - - - 1d
51 60|60-74 a Mas - - - - - - Solo - - - - - - Esguince cof- - - - - - 20h
148| 60|60-74 a Mas - - - E = = Solo . E = Contusién |- = E - - - - - Ducha |-
153| 70|60-74a Mas - - - r = = Solo E E = = Dedo mano |- E - - - - - - id
114 93|85-95 a Fem 1]- - - - 1]- - - Albergue - - Tibia - - - - - - - Postrado {10h
112| 86|85-95a Fem 1]- - - - E = = - Asilo o = Cadera # 3 - - - - - - Sh
169| 61|60-74a Fem - - - - - = E Urbano [C Comercial |- 1)- = 3 - - - - - - Inmediato
185| 73|60-74a Fem - - - - B - - Urbano [C Comercial |- = = = - - - - - - - Inmediato
53| 60|60-74 a Fem - - - - - = = Urbano _[Calle ] = Humero = - - - - - - Piso resba 1h
12| 62|60-74a Fem - - - - - - & Urbano |Calle = = Pie e - - - - - - Buzdn -
67[ 62|60-74a Fem - - - - - - B = Calle . = E e Esguince toll- - - - - - 1d
1) 63|60-74a Fem 1[- - - - - - - Urbano |Calle e = Mufieca e - - - - - - - 1d
21 65|60-74 a Fem - - - - - - - Urbano |Calle 2 £ E Hombro - - - - - - - Inmediato
62 65|60-74 a Fem - - - - - - - Urbano |Calle = Herida E — - - - - - - Buzdn Inmediato
110| 65|60-74 a Fem B a - - - c - E Calle 8 [ E F — B a - - B Piso resba1d
86| 69|60-74 a Fem B - - - B = " Urbano [Calle a Herida a 2 - B a B - B Buzén Inmediato
49| 70|60-74 a Fem B 3 - - B e e Urbano [Calle & t E s — B - B - B - 2d
58| 70|60-74 a Fem - - - - - - - Urbano |Calle - - - - Esguince tol- - - - - - 3h
135] 70|60-74 a Fem B - - - B - E L Calle = E Tibia o B B - B - B Buzén Inmediato
56| 72|60-74a Fem B - - - B - - k Calle 1f- - o — B - B - B - Inmediato
100| 73|60-74 a Fem B - - - B - g = Calle e Contusion |- - B B - B - B - 12h
107| 74|60-74a Fem 2|- - - - - - - - Calle 3 E Radio - - - - - u - u 2h
102| 75|75-84a Fem 1]- - - - B - - - Calle B = Radio - B B - B - B Piso resba 10h
184] 75[75-84a Fem - - - - 1|- - - Calle - Hematoma |- - - - - - - - - Inmediato
52| 76|75-84a Fem 1]- - - - - - - Urbano [Calle - s Mano - - - - - - - - 2d
19 80(75-84a Fem - - - - - - - Urbano [Calle - B Mufieca - - - - - - - - 2d
71 80|75-84a Fem 1]- - - - - - - - Calle - = Rotula - - - - - - - - 2d
118| 60[60-74 a Mas - - - - - - - - Calle - - - Hombro - - - - - - Al alcohol|-
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155 60[60-74 a Mas - - - - Calle - - - Esguince my- - 4h
166| 60[60-74a Mas - - - - Calle - Tobillo - - - - 1d
50| 62[60-74a Mas - - - - Calle B - Hombro - - 2 Inmediato
125| 62[60-74a Mas - - - - Calle - Radio - - - - 2h
77| 67|60-74a Mas - - - - Calle - Radio - - - Piso reshalInmediato
95| 67|60-74a Mas - - - - Calle Contusién |- - - - Buzén 1h
70[ 68[60-74a Mas - - - - Calle - - Hombro - - Piso resha 1d
195| 68|60-74a Mas - - - Urbano |Calle Hematoma |- - - - Al alcohol |-
6] 72|60-74a Mas - - - - Calle Herida - - B - Al alcohol |-
90| 80[75-84a Mas - - - Urbano |Calle - - - = - - Inmediato
43| 87[85-95a Mas HTA - - Urbano |Calle Hematoma |- - B - - 3h
96| 90[85-95a Mas - - - - Calle - Dedo mano |- & - - 12h
31] 61{60-74a Fem - - Solo - Calle - Tobillo - = - Buzén Inmediato
36| 64|60-74a Fem — - Solo - Calle - Radio B b - 2 im
34 65|60-74a Fem - - Solo Urbano |Calle & Radio - - - Piso reshaInmediato
65| 64[60-74a Mas - - Solo Urbano |Calle Herida A F E - Al alcohol |-
91| 68|60-74a Mas - - Solo k Calle E e B - - Al alcohol|-
92| 68[60-74a Mas - - Solo Urbano |Calle Hematoma |- - - - - Inmediato
4] 70|60-74a Mas 1[- & Solo Urbano |Calle » Tobillo - - P Piso resba2d
116 70|60-74 a Mas 1f- E Solo E Calle B = Hombro - B - 1h
40[ 72[60-74 a Mas - E Solo 2 Calle Herida i P - E Al alcohol |-
189| 76|75-84a Mas - - Solo 5 Calle Hematoma |- B - = Al alcohol |-
150 77|75-84a Mas - - Solo & Calle E Mufieca = - - - 1d
99| 84|75-84a Mas 1f- Sonda ve: - - Hogar - Cadera - - - - 7d
9 60|60-74 a Fem - - - Urbano [Hogar Hematoma |- - - - - Sh
98| 60[60-74 a Fem 1f- - - - Hogar Hematoma |- - - - Gradas |-
103| 60[60-74 a Fem - - - Urbano |Hogar - - Hombro - - Gradas [2h
27| 61|60-74 a Fem - - - - Hogar Herida - - - - - Inmediato
79| 61{60-74a Fem 1)- - - Urbano [Hogar - Cadera - - - Ducha Inmediato
20[ 62|60-74 a Fem - - - Urbano |Hogar Hematoma |- - - - - 2d
38[ 65/60-74a Fem - - - Urbano [Hogar - - Codo - - - 3h
93| 65[60-74 a Fem - - - Urbano |Hogar Hematoma |- - - - Ducha 3h
127| 65[60-74a Fem - - - - Hogar - - - Esguince tol- - 1d
137 65|60-74 a Fem - - - - Hogar - - - Esguince my- - 9d
35| 66/60-74 a Fem - - - Urbano |Hogar - Mano - - - - 6h
69| 67|60-74 a Fem - - - - Hogar Hematoma |- - - - - 2d
128| 68[60-74a Fem 2|- Fx cadera - - Hogar Hematoma |- - - - - Inmediato
171 68[60-74 a Fem 1[HTA - - Urbano |Hogar Hematoma |- - - - - Inmediato
172| 68[60-74a Fem - - - Urbano |Hogar - Mufieca - - - Ducha Inmediato
10| 69(60-74 a Fem - - - Urbano [Hogar - - Hombro - - - 3h
55 70]|60-74 a Fem 1l- a = Urbano [Hogar = Parrilla costq- = = - 1d
105 70|60-74 a Fem 1)- - - - Hogar - Cadera - - - Ducha 2d
190 70|60-74a Fem - - - Urbano [Hogar Hematoma |- - - - - Inmediato
109 71{60-74a Fem - - - - Hogar Hematoma |- - - - 5d
138| 71[60-74a Fem 1f- - - Urbano |Hogar - Mufieca Hombro - - - 2d
30| 72|60-74a Fem 1f- - - - Hogar - Mufieca - - Cae de sill Inmediato
147| 72|60-74a Fem - - - Urbano |Hogar - - Hombro - - - -
37| 73|60-74 a Fem 1f- Osteopor - Urbano |Hogar - Parrilla costd- - - - 2h
45| 73|60-74 a Fem 1f- - - Urbano |Hogar Hematoma |- - - - - 8h
76| 73|60-74 a Fem - - - - Hogar Hematoma |- - - - Ducha -
117| 73|60-74a Fem - - - Urbano [Hogar - Mufieca - - - Gradas |1h
48|  74/60-74 a Fem - Diabetes - = Hogar = Radio F - - - 1d
141  74]|60-74a Fem - Fx cadera - - Hogar Hematoma |- - - - - 2d
63| 76[75-84 a Fem - - - Urbano |Hogar - Parrilla costd- - - - 3h
111 76|75-84a Fem 1)- - - - Hogar - Cubito - - - - 3d
123 76|75-84 a Fem - - - - Hogar - - - - - - Inmediato
143| 76[75-84a Fem 2|- - - - Hogar - Cadera - - - - Inmediato
39 78|75-84 a Fem HTA - - Urbano |Hogar - - Hombro - - - 6h
119| 78[75-84a Fem - - - Urbano |Hogar - - - - - Cae de sill{1d
126 78|75-84a Fem 1|HTA - - B Hogar = Radio - - - - |4h
178| 78[75-84a Fem 1f- - - Urbano |Hogar Hematoma |- - - - Ducha Inmediato
186| 78[75-84a Fem - - - Urbano |Hogar - - - - - Cae de sm|lnmediato
122| 79(75-84a Fem 1- - - Urbano [Hogar Herida - - - - - |20d
3] 80|75-84a Fem - - - Urbano [Hogar Hematoma |- - - - - [6d
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73

75-84 a

Hogar

Radio

2d

88|

75-84a

Hogar

3h

104

75-84a

Urbano

Hogar

Hematoma

Pelvis

Inmediato

106

75-84 a

Hogar

Radio

5h

176

75-84 a

Urbano

Hogar

Mufieca

Inmediato

177

75-84 a

Urbano

Hogar

Hematoma

Inmediato

181

75-84a

Urbano

Hogar

Hematoma

Inmediato

198

75-84a

Urbano

Hogar

Inmediato

66|

75-84 a

Hogar

Herida

Inmediato

24

75-84a

Urbano

Hogar

2h

191

75-84a

Urbano

Hogar

Hematoma

Inmediato

46

75-84 a

Urbano

Hogar

48h

121

75-84a

Urbano

Hogar

Hematoma

4d

68|

85-95 a

[ I e

Hogar

Herida

1h

78|

85-95 a

Urbano

Hogar

1h

134,

85-95a

Hogar

Hematoma

3d

194,

85-95a

Urbano

Hogar

Hematoma

Inmediato

33

85-95a

Urbano

Hogar

Pelvis

2d

61

85-95a

Urbano

Hogar

Hematoma

im

146

85-95a

Hogar

Cadera

1h

72

85-95a

Hogar

Hematoma,|

1h

87|

85-95 a

Urbano

Hogar

Mufieca

Inmediato

175

85-95 a

Urbano

Hogar

Hematoma

Cae de sﬂl
Cae de sill

Inmediato

179

85-95 a

Hogar

Mufieca

Inmediato

188

85-95a

Urbano

Hogar

Hombro

Inmediato

196

85-95a

Diabetes

Hogar

Hematoma

Inmediato

124,

85-95a

Hogar

Cadera

2d

54

85-95a

Hogar

Parrilla cost;

10h

82

85-95a

Urbano

Hogar

Radio

5d

26

>95a

Urbano

Hogar

Cadera

2d

197

>95a

Hogar

Inmediato

57|

>95a

Hogar

Inmediato

14

60-74 a

Urbano

Hogar

Hematoma

Inmediato

164,

60-74 a

Hogar

Ducha

6h

152

60-74 a

Urbano

Hogar

Ducha

25

60-74 a

Hogar

Ducha

1h

28

60-74 a

Urbano

Hogar

Cae de sill

Inmediato

94]

60-74 a

Urbano

Hogar

Contusién

Ducha

12h

16

60-74 a

Urbano

Hogar

Hematoma,|

Inmediato

17

60-74 a

Urbano

Hogar

Herida

1h

75

60-74 a

Hogar

Hematoma

44,

60-74 a

Urbano

Hogar

Inmediato

142

60-74 a

Urbano

Hogar

Hematoma

Inmediato

140

60-74 a

Hogar

contusion ¢;

8h

173

75-84 a

Urbano

Hogar

Hematoma

Inmediato

167,

75-84a

Hogar

Cadera

2d

89

75-84 a

Urbano

Hogar

Herida

Inmediato

47

75-84a

-

Urbano

Hogar

3d

64|

75-84 a

Urbano

Hogar

Inmediato

192

85-95 a

Urbano

Hogar

Hematoma

Inmediato

120

85-95a

Hogar

Hematoma

2h

156

85-95a

Hogar

Mufieca

2d

131

>95a

Hogar

2d

193

>95a

Hogar

Hematoma

Inmediato

154

60-74 a

Urbano

Hogar

Inmediato

80|

60-74 a

Hogar

Contusién

2d

32

60-74 a

Hogar

15

60-74 a

Hogar

Humero

1d

59

60-74 a

Hogar

85

60-74 a

Hogar

Herida

Mufieca

Al alcohol|

6d

115

75-84a

Hogar

Radio

18h

29|

60-74 a

Iglesia

Mufieca

Piso resbyf

15h

180,

75-84a

Iglesia

Inmediato

136

60-74 a

Interios bus

Hematoma

Mufieca

Inmediato
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170[  65[60-74a Fem - - Urbano |Mercado 1] Inmediato
183 72|60-74a Fem - - Urbano  |Mercado - - Inmediato
187| 75[75-84a Mas - - - Mercado - Mufieca |- 6h

11| 65/60-74a Fem - - Urbano |Calle Hematoma |- Leve |- Inmediato
158 79[75-84a Fem - - - Calle - Leve |- -

42| 87]85-95a Fem - - Urbano |Calle Hematoma |- Leve |- 1h

13|  65[60-74a Mas - - Solo Calle Herida Leve |- -

81| 83|75-84a Fem Diabetes |- - Hogar Hematoma |- Leve |- - 1h

60| 81|75-84a Fem - Solo Hogar Herida 1|Infecc he 10d
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I. PREAMBULO

Las caidas en las personas mayores constituyen un sindrome geriatrico que
tiene sus propios factores de riesgo, que varian segun las caracteristicas
especificas del mayor que se cae y del medio en el que tiene lugar la caida.

Diversos estudios epidemiolégicos estiman que alrededor de una de cada 3
personas mayores de 65 afios que viven en la comunidad se caen al menos
una vez al afio, con un incremento progresivo de caidas al ir aumentando la
edad de la poblacién. De los adultos mayores que se caen, aproximadamente
la mitad volvera a tener otra caida en el siguiente afio (1). Las caidas en los
ancianos representan un problema infra diagnosticado, ya que suelen
considerarse como una consecuencia mas de la edad, y si la caida no tiene
consecuencias fisicas inmediatas, el paciente no contacta con el sistema de
salud. A pesar de ello, las caidas constituyen el primer motivo por el que los
mayores acuden a las consultas de urgencias hospitalarias de traumatologia,
y la tercera causa de consulta de urgencias en un hospital general en este
grupo de edad (2).

Las caidas en los adultos mayores tienen graves consecuencias, tanto fisicas
(ocasionan fracturas en un 5-6% de los casos) como psicoldgicas (pérdida de
seguridad en si mismo, miedo a volverse a caer), sin olvidar su repercusion
social y econémica, ademas de tener una elevada mortalidad, ya que causan

el 70% de las muertes por accidente en personas > 75 afios (2).

Se han desarrollado algunas investigaciones relacionadas a las caidas en
adultos mayores, pero no hemos encontrado estudios realizados en nuestro
hospital, donde la consulta de adultos mayores tiene alta frecuencia a
constituir un grupo creciente en la sociedad, siendo previsible que las
atenciones de adultos mayores por caidas y sSus consecuencias seran
problemas cada vez mas frecuentes, por lo que identificar las consecuencias
de las caidas contribuira en la planificacion de estrategias terapéuticas y

preventivas.
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II. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.Enunciado del Problema

¢, Cudles son las consecuencias a traumatismos por caidas en adultos
mayores atendidos por emergencia del Hospital Goyeneche de
Arequipa, durante el 2016?

1.2.Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

- Area general: Ciencias de la Salud

- Area especifica: Medicina Humana

- Especialidad: Geriatria

- Linea: Sindrome geriatrico de caidas

b) Andlisis de Variables

Variable dependiente:

VARIABLE | INDICADOR SUBINDICADOR ESCALA

Edad Fecha de | Afos De razon
nacimiento

Sexo Caracteres | Varén/mujer Nominal
sexuales

secundarios

Lugar de Ambito del | Domicilio, calle, Nominal
caida accidente | trabajo, otro
Consecuencia Dafio Hematoma, herida, | Nominal
de la caida ocasionado | fractura, esguince,

con caida | TEC
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Variable independiente:

VARIABLE INDICADOR SUBINDICADOR | ESCALA
Antecedente de Historia clinica | Niega, una, dos, | ordinal
caida mas
Enfermedad comorbilidades | Enfermedad Nominal
subyacente neurologica,
psiquiatrica,
reumatologica,
otras
Medicacion Tipo de Antihipertensivos, | Nominal
medicamentos | benzodiacepinas,
antidiabéticos,
otras
Situacién familiar Convivencia Solo, con familia, | Nominal
familiar otro

c) Interrogantes basicas

1. ¢Cuales son las complicaciones secundarias a las caidas en
adultos mayores atendidos emergencia de Hospital Goyeneche

de Arequipa durante el 20167

2. ¢Cual es la frecuencia de caidas en adultos mayores atendidos
en emergencia del Hospital Goyeneche de Arequipa durante el
20167

3. ¢Cuales son las caracteristicas predisponentes a las caidas que
pueden identificarse en adultos mayores atendidos en

emergencia del Hospital Goyeneche de Arequipa?
d) Tipo de investigacion
Se trata de un estudio documental.
e) Nivel de investigacion

Es un estudio observacional, retrospectivo y transversal.
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1.3. Justificacion del problema

Se han desarrollado algunos estudios que evaluan los factores de
riesgo asociados a caidas en adultos mayores, pero no hemos
encontrado estudios que evallen las consecuencias de estas caidas
en la salud del adulto mayor, por lo que nuestro estudio reviste

originalidad.

Tiene relevancia cientifica porque se establece la relacion de
factores conocidos de caidas con el accidente y sus consecuencias
sobre la integridad fisica del anciano. Tiene relevancia préactica
porque se estableceran las consecuencias mas relevantes de las
caidas en un grupo especialmente susceptible de la poblacion como
es el de los adultos mayores. Tiene relevancia social porque
beneficiard a un grupo creciente de la poblacion por la inversion del

crecimiento poblacional.

El estudio es contemporaneo, debido al incremento de la poblacién
de adultos mayores y por ser las caidas un componente importante

de los sindromes geriétricos.
El estudio es factible por contar con historias clinicas completas.

Cumple la motivacion personal de realizar una investigacion en el

campo de la geriatria.

Tiene una importante contribucién académica ya que se genera
conocimientos nuevos sobre un problema de salud relevante para el
desarrollo de investigaciones aplicadas posteriores. Ademas, se
cumplen las politicas de investigacion de la universidad por el

desarrollo del proyecto en el area de pregrado en medicina.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 52 SANTA MARIA

2. MARCO CONCEPTUAL
2.1.Definicion de adulto mayor

Existen varias definiciones sobre el término adulto mayor. Se dice que
son aquellas personas que alcanzan una edad en la que deben
abandonar formalmente el trabajo; esto hace referencia a aquella parte
de la poblacion que ha dedicado su vida a trabajar y al cabo de un tiempo
debe jubilarse. También un sector de la poblacién asocia al adulto mayor,
asi no lo sea, como una persona anciana, enferma, limitada, que ya no

siente, no piensa, no suefia, no desea y solo espera la muerte.

El envejecer, o mejor, el poder vivir mas tiempo, implica una serie de
cambios psicoldgicos, fisiolégicos y socioculturales que las personas no
estan preparadas a enfrentar. Estos cambios no solo suceden dentro de
cada individuo sino también en las personas que estan a su alrededor.
Esta situacion se agrava con las dificultades que encuentra al tratar de
llevar su vida como la llevaba anteriormente y que al no lograrlo los hace

sentirse indtiles.

Segun la OMS, las personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad
avanzada; de 75 a 90 viejas 0 ancianas, y las que sobrepasan los 90 se
les denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo individuo mayor
de 60 afios se le llamara de forma indistinta persona de la tercera edad
(22).

2.2.Caidas en el adulto mayor: Concepto

Las Caidas entran dentro de la definicién de la geriatria como uno de las
grandes Sindromes Geriatricos, origen importante de morbi-mortalidad y
por tanto de afectacion a la calidad de vida del usuario. Se ha considerado
sindrome debido a su complejidad, multicausalidad y necesidad de
abordaje desde la interdisciplinariedad y debido a la multiplicidad de

signos y sintomas que presentan.
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La caida se define como una precipitacion al suelo, repentina, involuntaria
e insospechada, con o sin lesion secundaria, confirmada por el paciente
0 un testigo. Cualquier persona presenta el riesgo de sufrir una caida,
pero es el grupo de los ancianos en el que la incidencia es mayor (1).

2.3.Epidemiologia

El antecedente de caidas en el adulto mayor es un factor de riesgo
importante, pues el grupo de pacientes que se cae en mas de una ocasion
representa una proporcion considerable del nimero total de caidas; entre
el 16% y el 52% de adultos mayores puede experimentar mas de una

caida durante su hospitalizacién (2).

Las tasas de caidas varian en funcion del entorno, y mas del 84% de
todos los eventos adversos en pacientes hospitalizados esté relacionado
con las caidas. Las caidas de los pacientes suponen el sexto evento
adverso mas notificado en el ambito hospitalario. Las caidas en la
comunidad dependen ademés de una serie de factores como la
distribucion de ambientes o enseres en el hogar, presencia de pisos

mojados o alfombras (3, 4).

Aproximadamente el 30% de las caidas ocasiona lesion y entre el 4% y
el 6% genera dafio serio, incluyendo fracturas, lesiones en los tejidos y
en la cabeza. Al menos 1 de cada 10 caidas causa fractura (normalmente
de cadera), y 1 de cada 5 requiere atencion médica. Las fracturas de
cadera suponen la lesién por caidas mas frecuente y mas seria en adultos
mayores, con un 15% de muertes en el hospital y un tercio que no

sobrevive al afio de la caida (5-7).

El sindrome post-caida es una consecuencia psicolégica que se presenta
hasta en un 25% de los adultos mayores que han sufrido dicho evento.
Se manifiesta como el miedo a caer de nuevo afectando notablemente
las actividades instrumentales y ordinarias de la vida diaria en el paciente

y su familia (8).
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Las complicaciones de las caidas son la principal causa de muerte por
accidente en las personas mayores de 65 afios. La mortalidad por caidas
se eleva al 15% en adultos mayores que habitan en comunidades rurales

y en un 45% en aquellos que estan en instituciones (6).
2.4.Factores de riesgo en caidas

Los factores responsables de una caida pueden ser intrinsecos o
extrinsecos. Los primeros se encuentran relacionados con el proceso de
envejecimiento del propio paciente y los segundos son aquellos
derivados de su entorno. Las caidas se incrementan conforme aumentan

los factores de riesgo (4).
a) Factores intrinsecos

Los factores intrinsecos son los mas importantes en el origen de una
caida, siendo responsables de hasta el 80% de las mismas, por los

trastornos que producen en el equilibrio y la marcha.

Dentro de los factores intrinsecos que condicionan caidas, se

distinguen cuatro grandes grupos (5).

En primer lugar. se encuentran las «causas cardiovasculares»
como la hipersensibilidad del seno carotideo, la hipotension
ortostatica, la hipertension arterial sistémica, los trastornos del
ritmo, la enfermedad vascular periférica, la cardiopatia isquémica,

la embolia pulmonar y la insuficiencia cardiaca.

Las causas «neuroldgicas-psiquiatricas» ocupan el segundo sitio
dentro de los factores intrinsecos que generan caidas en el adulto
mayor, entre ellas se encuentran las alteraciones visuales, las
lesiones propioceptivas y del equilibrio, las crisis epilépticas, el
accidente cerebro-vascular, la enfermedad de Parkinson, el
deterioro cognitivo y demencia asi como los cuadros ansioso-

depresivos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 3 SANTA MARIA

La «patologia degenerativa osteo-articular» (artrosis, osteoporosis
y sarcopenia) facilita en tercer sitio, la apariciéon de caidas como
consecuencia del dolor, la inestabilidad articular y la aparicion de

posiciones articulares viciosas en el adulto mayor.

En cuarto lugar «los farmacos» desempefian un papel importante
en un gran numero de caidas. Existe una relacion directa entre el
namero de farmacos que recibe un paciente y el riesgo aumentado
de presentar una caida, considerandose a la polifarmacia un factor
de riesgo intrinseco claramente relacionado. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del 65 al 90% de los
adultos mayores presentan polifarmacia, es decir, consumen tres
o mas medicamentos de forma simultdnea. Los grupos de
farmacos que mas frecuentemente se asocian a caidas son los
antihipertensivos (diuréticos, calcio-antagonistas, beta-
bloqueadores), los antibiéticos (aminoglucosidos, macrolidos,
tetraciclinas), los psicotrépicos (benzodiacepinas), los toxicos
cerebelosos (alcohol, fenitoina) y los antiinflamatorios no

esteroideos.
b) Factores extrinsecos

Las caidas relacionadas con factores extrinsecos constituyen el 45%
de causas. Los factores extrinsecos pueden clasificarse en tres
grupos, el primero conjunta las barreras arquitecténicas en el domicilio
(7). La vivienda se considera el lugar donde se producen un mayor
namero de caidas, debido comunmente a la presencia de suelos
irregulares, deslizantes, con desniveles asi como la existencia de
alfombras, cables, cordones, muebles inestables, escaleras sin
barandales con escalones estrechos, iluminacion deficiente o
excesivamente brillante, bafieras resbaladizas sin barras, lavabos y

retretes bajos.
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El segundo grupo engloba las barreras arquitectdnicas del entorno,
como calles estrechas, con desniveles y pavimentos irregulares
ademas de los seméaforos de breve duracion, la ausencia de rampas,
escaleras sin barandal y sin antideslizantes asi como los medios de
transporte con tiempos cortos para entrada y salida de pasaje que

conducen bruscamente a velocidades inadecuadas.

El tercer grupo incluye a los factores circunstanciales y costumbres
peligrosas tales como el uso de vestido y calzado inadecuado, el
evitar emplear instrumentos de apoyo postural aun con alteraciones
en marchay equilibrio asi como el realizar esfuerzos fisicos excesivos
(7, 8).

INTRINSECOS

MNeuroldgicos: piramidales, extrapiramidales, polineuropatias y otras
Parkinson

ACWA

Hidrocefalia

Apraxia

Psiquidtricos
Demencia
Depresicdn
Ansiedad
Confusidn

Se asocia a la latrogenia de sus fdrmacos

Enfermedades del aparato locomotor
Debilidad muscular
Enfermedades degenerativas (cadera, rodilla, pie)

Cardiovasculares
Walvulopatias
Arritrmias
Insuficiencia cardiaca

Hipotensidn

Sensorial muaitiple
Wisual
Westibular

Propicceptiva (neurcpatia)

Sistémica

Anemia

Malnutricidn

Enfermedades debilitantes, neoplasias
Hipoglucemia

Hipoxia

Patologias agudas

Dsteoporosis

Farmacos y tdxicos
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Alformbras, cables, objetos del suelo
Animales domésticos

Suelos resbaladizos/ irregulares
Calzado inadecuado

Camas altas o muy estrechas

Muebles inadecuados/ mal distribuidos
Problemas de iluminacidn

Problemas con escalones, barandillas
Medios de trasporte mal disefiados

Cambios de domicilio (desorientacidn ambiental)

2.5.Consecuencias de las caidas en el adulto mayor

Las consecuencias de las caidas son especialmente importantes en la
evolucién de los pacientes. Los factores situacionales influyen en las
lesiones desarrolladas al caer los pacientes. Asi, las caidas desde la posicién
vertical o caidas laterales con impactos directos sobre la cadera son los que
se asocian con mayor riesgo de fractura, que también se ve influido por
factores ambientales, como la superficie de impacto y factores intrinsecos,
como la mineralizaciébn 6sea. Las caidas de repeticion constituyen un
sindrome que identifica una situacion de riesgo elevado de morbimortalidad

en el anciano (8).

Estudios epidemiolégicos demuestran la capacidad predictora de
dependencia funcional y mortalidad de las caidas de repeticion, la mayoria
asocian este sindrome con cierto grado de discapacidad y de comorbilidad
por patologias cronicas. Asi, es muy dificil precisar el riesgo atribuible a las

caidas (9).
2.5.1. Consecuencias inmediatas

La mayoria de las caidas producen lesiones trauméticas leves. Aun
asi las lesiones leves de partes blandas pueden tener repercusiones
funcionales importantes y precipitar discapacidades. Pueden ocurrir

lesiones menores en partes blandas y fracturas que son mas
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frecuentes en la cadera, el fémur, el humero, las mufiecas y las
costillas; también se debe considerar la posibilidad de un hematoma

subdural, después de un deterioro cognitivo no explicable (8).
a) Fracturas

A nivel fisico las consecuencias mas graves van a ser las fracturas,
la mayoria son cerradas, de baja energia (el 90% de las fracturas
de cadera, pelvis y mufieca en ancianos se asocian a caidas de
bajo impacto), con minima afectacion de tejidos blandos. Las mas
comunes en el anciano son la fractura de Colles, la fractura de la
articulacion coxo-femoral, cuerpos vertebrales, epifisis proximal
del humero, epifisis distal del radio, epifisis proximal y distal del

fémur y epifisis proximal de la tibia.

Respecto a la fractura hay que tener en cuenta que va a ser un
factor de mortalidad importante. La tasa de mortalidad entre los
enfermos que han sufrido una fractura de cadera es del 12-20%
mas alta que entre aquellos de igual edad y sexo que no la han
sufrido, siendo también importante va a ser una causa de
incapacidad fisica, ya que un alto porcentaje de enfermos que
sufren una fractura no van a recuperar el nivel funcional que tenian
antes. La mortalidad por fractura de cadera se debe a la
comorbilidad y a las complicaciones derivadas de la inmovilidad.
Este aumento de mortalidad se concentra en los primeros meses
tras la fractura y se mantiene a lo largo de varios afos. El sexo
masculino, la limitacion de la movilidad previa a la fractura y la
institucionalizacién se asocian a un aumento de estos indices y
porcentajes. El estado confusional agudo al ingreso es el mejor

predictor simple de mortalidad (10).

El objetivo terapéutico en el tratamiento de las fracturas en el
anciano es la recuperacion precoz de la funcién. La osteoporosis

sobre todo en la mujer, la hace mas vulnerable a sufrir los distintos
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tipos de fracturas, siendo las caidas un factor precipitante en el
90% de los casos.

b) Traumatismo craneoencefalico (TCE)

Las caidas suelen ser la causa de la mayoria de los TCE que
requieren ingreso hospitalario. El alcohol suele estar asociado en
ancianos varones. Debemos de tener en cuenta el hematoma

subdural en casos de deterioro cognitivo no explicable (8).
c) Estancia prolongada en el suelo

La dificultad de levantarse se produce en 50% de casos, y 10% de
ellos permanece en el suelo mas de una hora, lo cual puede
provocarle deshidratacion (por prolongacion de la situacion de
ayuno), infecciones ( las mas frecuentes la infeccién urinaria y la
neumonia), rabdomiolisis (por compresion muscular prolongada
se produce una lisis de células musculares con la liberacién de
mioglobina, lo cual afecta al tabulo renal precipitando cilindros
pudiendo ocasionar una insuficiencia renal) , y en algunos podria
presentarse un cuadro de hipotermia (temperatura inferior a 35°C,
por disminucién de la sensacién de frio, alteracion en la
sensibilidad a los cambios de temperatura lo que ocasiona una
termorregulacion deficitaria en el anciano), que lo puede llevar a la

muerte hasta en 90% de casos (11).
2.5.2. Consecuencias tardias
a) Inmovilidad

La limitacién funcional puede llevar al anciano hasta la inmovilidad
con todas sus complicaciones: aumento del riesgo de presentar
tromboembolismo pulmonar, trombosis venosa profunda (en
situaciones de comorbilidad: insuficiencia cardiaca, cirugia,

obesidad, ictus, cancer), Ulceras por presion (periodos de aumento
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de presion mantenida sobre la piel de dos horas son suficientes
para producir anoxia tisular) y repercusion sobre o6rganos y
sistemas, sobre el aparato digestivo enlentece el transito intestinal
apareciendo dispepsia y estrefiimiento que puede producir
impactacion fecal, sobre el aparato locomotor favorece la resorcién
Osea apareciendo hipercalcemia, puede causar atrofia muscular y

anquilosis y se favorece la aparicion de cuadro confusional agudo

(8).
b) Sindrome postcaida

Se refiere a aquellas consecuencias, a corto y largo plazo, no
derivadas directamente de las lesiones fisicas producidas en el
momento de la caida. Es la falta de confianza del paciente por
miedo a volver a caerse y restriccion de la deambulacion, ya sea
por él mismo o por sus cuidadores, llegando al aislamiento y a la

depresion por la pérdida de autoconfianza.

Fundamentalmente se trata de cambios en el comportamiento y
actitudes de la persona que ha sufrido una caida y en su familia.
Esto va a provocar una disminucion en la movilidad y pérdida de
las capacidades para realizar las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria, primero por el dolor por las
contusiones, que actia como elemento limitante de la movilidad, y
posteriormente por la ansiedad y el miedo a presentar una nueva
caida. Respecto a la familia, tras el primer episodio de caida suele
actuar sobreprotegiendo al anciano, aumentando la pérdida de
movilidad del anciano. Esta restriccion de la movilidad, va a
aumentar la dependencia para las actividades de la vida diaria y
una mayor dependencia, hecho que va a provocar en muchos
casos la institucionalizacién del anciano.

El miedo a una caida es frecuente en ancianos hayan padecido ya

alguna caida o no. Segun diversos estudios podemos
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correlacionar el miedo a una nueva caida con la restriccion de la
movilidad y la disminucion de la capacidad funcional. Los ancianos
con miedo a caerse tienen una marcha mas lenta, buscando
puntos de apoyo Yy sujecion constantes y a veces adoptan postura
en triple flexion con tendencia a la retropulsion del tronco,
aumentando la base de sustentacion. Se habla de una serie de
factores de riesgo para presentar miedo a una caida: edad mayor
de 75 afios, sexo femenino, personas con disminucién de la
movilidad, alteraciones en las pruebas de marcha y el equilibrio,
permanencia por largo tiempo en el suelo, historia de vértigo

cronico (11).

Aproximadamente el 50% de las personas que se caen necesitan
ayuda para levantarse y un 10% permanecen en el suelo por largo
tiempo. La media de permanencia en el suelo fue de 11,7 minutos
para las personas que no sufrieron lesiones graves y de 19,1
minutos para las personas con lesiones graves. Los factores de
riesgo correlacionados con la permanencia en el suelo después de
una caida fueron: la edad superior a 80 afos, la disminucién de
fuerza muscular en EEIIl, artritis, trastornos del equilibrio, la
necesidad de usar bastones y la dependencia para las actividades

diarias.

La pérdida de autoconfianza para desarrollar las actividades
basicas de la vida diaria es una consecuencia fundamental de las

caidas y elemento importante del sindrome postcaida (11).
2.6.Prevencion de caidas.

Un porcentaje elevado de adultos mayores (mas del 60%), no conocen 0 no
toman importancia sobre los factores que pueden originarles una caida. Mas
de la mitad de las lesiones accidentales asociadas a caidas en el adulto
mayor, podrian haberse evitado si se hubiesen utilizado las medidas

preventivas elementales.
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Las buenas préacticas basadas en la evidencia demuestran que a travées de
la educacion es posible prevenir caidas en el adulto mayor, con el fin de
evitar consecuencias a nivel fisico, funcional, psicolégico, familiar,

econdmico y social (12).

Los resultados obtenidos de una revision sistematica de la bibliografia
realizada por la “European Network for Safety Among Elderly”, determinan la
eficacia de intervenciones para prevenir las caidas y sus consecuencias, al
manejar programas de prevencion multicéntricos, que utilizan una

combinacion de estrategias clinicas, educativas y ambientales (13, 14).

La educacion, en combinacion con programas de ejercicio y rehabilitacion
fisica disminuyen en mas del 30% el riesgo de caidas, observando ademas
mejoria en las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria asi como
en la calidad de vida del adulto mayor (>50%) (14).

La intervencion se basa en las diferentes guias de buenas précticas, tales
como RNAO (Canadd), Guia Nice (UK), Victoria Quality Council falls
prevention guideline, o Australian Safety and Quality Council’s guidelines. La
Sociedad Americana de Geriatria, en su Guia de 2010, recomienda una serie
de medidas a la hora de intervenir en las caidas: o Ejercicio, del que se
hablard méas especificamente posteriormente. o Adaptacion del entorno o
modificacion del mismo. o Intervencion de cataratas en aquellas personas
gue tuviesen indicacion pero nunca como intervencion Unica. o Disminucién
de la medicacién o eliminacion, no soélo en aquellas personas con mas de 4
farmacos. o Evaluacién y tratamiento de la hipotensién postural. o
Marcapasos de doble camara en aquellas personas con hipersensibilidad
cardioinhibitoria del seno carotideo que presentan multiples caidas. o La
vitamina D estd recomendada en todos aquellos pacientes que sufren caidas
0 que presentan deficiencia de la misma. No hay recomendaciones
especificas acerca de los dispositivos de asistencia, alarmas o protectores
de cadera. Para personas mayores con deterioro cognitivo no hay suficiente
evidencia para dar recomendaciones para disminuir las caidas. Ningun

estudio de los revisados ofrece un modelo definitivo multifactorial de
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intervencién para aplicar como procedimiento en las residencias. Proponen
un abordaje que incluye la prevencién de caidas y la prevencién de lesiones
basado en la intervencién en tres niveles diferentes: 1. Organizacion: equipo
experto en caidas, equipamiento. 2. Plantilla/trabajadores/programas de
caidas en unidades: riesgo de lesiones, giros, educacion en riesgos. 3. Nivel

de paciente: medicacion, ejercicio, protectores de cadera (15).
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
A nivel local
3.1.Autor: Amat y Ledn AL (16).

Titulo: Relacion entre el uso de Benzodiacepinas y el riesgo de caidas
en el adulto mayor, consultorio externo de geriatria — Hospital Il

Yanahuara, Essalud, Arequipa 2014.

Fuente: Tesis para optar el titulo profesional de Médico Cirujano.

Facultad de Medicina de la Universidad Catoélica de Santa Maria. 2014.

Resumen: Se incluyeron 350 pacientes ambulatorios de 60 afios a mas.
El 47.4% usaban benzodiacepinas, sobre todo de accion corta (63.85%).
El uso de benzodiacepinas predominé entre los 80 y 89 afos (39.2%)y
en mujeres (72.9%). Entre todos los pacientes el 53.1% presentaron
riesgo de caidas. Entre los usuarios de benzodiacepinas hubo una
discreta mayor proporcion de riesgo de caidas (58.4%) que entre los no
usuarios (41.6%), con un riesgo por el uso de benzodiacepinas de un OR

de 1.5. Igualmente se encontro con el factor edad (p < 0.05).
3.2.Autor: Catacora A (17).

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.

Fuente: Tesis para optar el titulo profesional de Médico Cirujano.

Facultad de Medicina de la Universidad Catoélica de Santa Maria. 2013.

Resumen: Se incluyeron 123 pacientes ambulatorios de 60 a mas afios,
con el test Timed Get Up and Go, con cuyos resultados se dividio a la
muestra en dos grupos: con riesgo de caidas y sin riesgo de caidas. Se
encontré que el factor de riesgo polipatologia es el que mostré mayor

asociacion con riesgo de caidas (OR = 3.82), seguido de la edad (OR =
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3.4), mala iluminacion (OR = 3.2), polifarmacia (OR = 3.1) y piso
resbaloso (OR = 3.0).

A nivel nacional

3.3.Autor: Silva-Fhon JR, Porras-Rodriguez MM, Guevara-Morote GE,
Canales-Rimachi Rl y cols. (18)

Titulo: Riesgo de caida en el adulto mayor que acude a dos Centros de

Dia. Lima, Peru.
Fuente: Horiz. Med., 2014, 14(3):12-18 .

Resumen: Se evalué el riesgo de caida en el adulto mayor que acude a
dos Centros de Dia de Lima 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. Predomino
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 puntuacion promedio
de 21.7 (=6.1). 54.7% present0 alto riesgo de caer; 36.7% con riesgo de
caer con relacion al estado cognitivo, se encontré que 20.7% presentaban
estado cognitivo inadecuado. A la asociacion, se verifico que el adulto

mayor mas viejo, presenta mayor riesgo de caer.
A nivel internacional
3.4.Autor: Suelves JM, Martinez V, Medina A (19).

Titulo: Lesiones por caidas y factores asociados en personas mayores
de Catalufia, Espana.

Fuente: Rev Panam Salud Publica. 2010;27(1):37-42.

Resumen: Se evaluaron las lesiones por caidas y factores asociados en

personas mayores de Cataluiia, Espafia. Un total de 3 247 personas de
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65 y més afios de edad seleccionadas mediante un muestreo aleatorio
polietapico participaron en la Encuesta de Salud de Catalufia (ESCA-
2006), respondiendo un cuestionario administrado por un entrevistador
que incluia preguntas sobre lesiones por caidas en los 12 meses previos
a la encuesta y otros factores relevantes asociados. El 14,9% de los
encuestados manifestaron haber sufrido lesiones por caidas. En el
analisis multivariado, el sexo, la edad, vivir solo, estar tomando cinco o
mas medicamentos y padecer problemas de movilidad, diabetes o
trastornos musculo-esqueléticos se asociaron a un mayor riesgo de
lesiones por caidas. No se observd, en cambio, un efecto
estadisticamente significativo de las discapacidades sensoriales y de la
comunicacion, las enfermedades cardiovasculares, las cataratas o el

consumo de alcohol.

3.5.Autor: Pellicer B, Delgado D, Juarez R, Garcia L, Arbués R, Guerrero S
(20).

Titulo: Consecuencias de las caidas en un centro geriatrico para

ancianos validos. Estudio descriptivo.
Fuente: Rev Enferm, 2016; 39(6): 442-446

Resumen: Objetivo. Conocer las consecuencias inmediatas producidas
en las caidas que sufre la poblacién anciana valida institucionalizada en
los ultimos doce meses. Método. Estudio descriptivo trasversal, mediante
entrevista personal. Se realizé un muestreo aleatorio simple. El ambito de
estudio correspondio a un centro geriatrico privado. Los instrumentos de
medida utilizados en el estudio fueron el Mini Examen Cognoscitivo de
Lobo (MEC-35, 1979) para valorar inicialmente el nivel cognitivo de los
ancianos participantes en el estudio, y el cuestionario de la OMS para el
estudio de caidas en el anciano 1989. Resultados. De las 21 caidas
producidas en los Ultimos doce meses se comprobo6 que el 61.9 % de
ellas correspondieron al sexo femenino, frente al 38.1 %, que recayeron

en el sexo masculino. En el 52.4 % de los casos, las caidas no
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ocasionaron ninguna consecuencia. El 28.6 % de las caidas ocasionaron
heridas superficiales o contusiones, mientras que la proporcién de
fracturas correspondié a un 19 % para ambos sexos. La mayoria de las
caidas no produjeron consecuencias inmediatas (el 52.4 % de los casos).
En segundo lugar, encontramos las heridas superficiales o contusiones,
con un 28.6 %, y finalmente las fracturas, con una proporcion del 19 %.
Conclusiones: Los investigadores del estudio consideran necesario la
implicacion de los profesionales sanitarios y la implementacién de
estrategias preventivas que logren disminuir la prevalencia de caidas.
Esto permitird mejorar satisfactoriamente la calidad de vida de nuestros

mayores.
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4. OBJETIVOS.
4.1.General

Identificar las consecuencias a traumatismos por caidas en adultos
mayores atendidos en el Hospital Goyeneche de Arequipa, durante el afio
2016.

4.2.Especificos

1) Identificar las consecuencias a traumatismos por caidas en adultos
mayores atendidos en el Hospital Goyeneche de Arequipa durante el
2016.

2) Conocer la frecuencia de caidas en adultos mayores atendidos en el

Hospital Goyeneche de Arequipa durante el 2016.

3) Describir los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos de caidas en
adultos mayores atendidos en el Hospital Goyeneche de Arequipa
durante el 2016.

5. HIPOTESIS

No se requiere de hipotesis por tratarse de un estudio observacional.
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I1l. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1.Técnicas:

En la presente investigacion se aplicara la técnica de la revision

documentaria.
1.2.Instrumentos:

El instrumento que se utilizara consistira en una ficha de recoleccion

de datos (Anexo 1).
1.3.Materiales:

* Fichas de investigacion

* Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de

textos, bases de datos y estadisticos.
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.Ubicacioén espacial:

La presente investigacion se realizaré en el servicio de Traumatologia

y de Cirugia del Hospital Goyeneche de Arequipa.
2.2.Ubicacién temporal:

El estudio se realizara en forma historica en el periodo comprendido

entre los meses de enero a diciembre del 2016.
2.3.Unidades de estudio:

Historias clinicas de pacientes adultos mayores atendidos por caidas

en emergencia del Hospital Goyeneche de Arequipa.
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2.4.Poblacion:

Total de historias clinicas de pacientes adultos mayores atendidos por
caidas en emergencia del Hospital Goyeneche de Arequipa en el
periodo de estudio.

Muestra: No se considero el calculé de un tamafio de muestra ya que
se espera abarcar a todos los integrantes de la poblacion que cumplan

los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion:
+ Criterios de Inclusion
— Edad de 60 a mas afios
— De ambos sexos
— Atendido por caida en emergencia del hospital.
+ Criterios de Exclusion
— Historias clinicas incompletas
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1.0rganizacion

Se realizaran coordinaciones con la Direccién del Hospital Goyeneche

para obtener la autorizacion para la realizacion del estudio.

Se buscaran los registros de ingreso por emergencia del hospital en
atenciones de adultos mayores por caida, y se buscaran las historias
clinicas correspondientes para identificar las variables de estudio y

registrarlas en una ficha de recoleccion de datos.

Una vez concluida la recoleccién de datos, éstos seran organizados en

bases de datos para su posterior interpretacion y analisis.
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3.2.Recursos
a) Humanos
= Investigadora, asesor.
b) Materiales
* Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Computadora personal con programas procesadores de texto,

bases de datos y software estadistico.
c) Financieros
= Autofinanciado
3.3.Validacion de los instrumentos

La ficha de recoleccién de datos no requiere de validacion ya que es un

instrumento para recolectar informacion.
3.4.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y

tabulados para su andlisis e interpretacion.
b) Plan de Clasificacion:

Se empleara 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 calculo electronica (Excel
2016).
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c) Plan de Codificacion:

Se procederd a la codificacion de los datos que contenian indicadores

en la escala continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.
d) Plan de Recuento.

El recuento de los datos sera electrénico, en base a la matriz disefiada

en la hoja de calculo.
e) Plan de andlisis

Se empleara estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio, mediana) y medidas de dispersion (rango, desviacion
estandar) para variables numéricas; las variables categoéricas se
muestran como frecuencias absolutas y relativas. Para el analisis de
datos se empleara 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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IV.- CRONOGRAMA DE TRABAJO

Enero 17 Febrero 17 Marzo 17

Actividades 1/2(3/4|1|2|3|4|1,2|3]|4

1. Eleccién del tema

2. Revision bibliogréfica

3. Aprobacion del

proyecto

4. Ejecucién

5. Andlisis e

interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio: 01 de Enero 2017

Fecha probable de término: 15 de Marzo 2017
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