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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

En las ultimas décadas el envejecimiento y la poblacién adulta se han vuelto
mas comunes debido a la mejora en la calidad de vida y la extensién de la
esperanza de supervivencia; nuestro pais también ha experimentado ese
aumento en la poblacién de adultos mayores por lo que se debe asegurar la
salud integral de estos.! En ese contexto, las caidas que, en algunos casos,
pueden llevar a fracturas, se asocian a mortalidad y morbilidad aumentadas
sobre todo en esta poblacién; implica grandes gastos para los sistemas de

salud publica y representa, también, un gran pasivo social.**

Estas caidas constituyen un gran problema mundial de salud publica. La OMS
ha informado recientemente que cada afio se producen 424 000 caidas
graves, convirtiendo a los accidentes como esto en la segunda causa mundial
de muertes por lesiones no intencionadas. Por otro lado, se producen,
también, 37.3 millones de caidas que sin ser mortales requieren cuidado
médico. Los mayores de 65 afos tienen mas riesgo de tener lesiones mas
morbiles, los grupos etarios que siguen en gravedad son los jévenes de 15 a
29 afios y menores de 15 afios. De manera que, las caidas del adulto mayor
pueden tener una prevalencia variable del 30 — 35% con una incidencia,
parecida, 25 — 35%. A su vez, 10 — 15% de las caidas se convertirdn en una

fractura, y de estas, 5% necesitaran que se les hospitalice.*>®

Datos en América Latina y el Caribe provenientes del Proyecto SABE: Salud,
Bienestar y Envejecimiento, realizado en 7 locaciones diferentes de América
Latina y el Caribe: Uruguay, Bridgetown, Barbados, Buenos Aires, La Habana,
Ciudad de México, Santiago de Chile y Sao Paulo con un total de 9765
personas y de las Poblaciones Hispanas Establecidas de Estudios
Epidemiolégicos de la Tercera Edad (H-EPESE) 1483 personas, registrd una
prevalencia general de caidas en las siete ciudades del estudio SABE y el H-
EPESE vari6 de 21,6% en Bridgetown, Barbados, a 34,0% en Santiago, Chile.
En Ecuador, una investigacion llevada a cabo por Freire et al, a través de la

encuesta SABE durante 2009 — 2010, evidencio que los adultos entre 65 — 74



afos presentaron caidas en 38.7%, de las cuales la mitad fueron en mujeres,

asi mismo, los mayores de 70 tuvieron un riesgo cercano al 40%.’

En el Peru, de las personas de 65 afios a mas, aproximadamente el 30% sufre
una caida una vez al afio. Asimismo, en otra investigacion se observo que en
un hospital general la mayoria de paciente reporto por lo menos una caida
durante el periodo de un afio y ademas de los adultos mayores que se caen,

dos tercios sufrirdn una caida en los siguientes seis meses.*®

Ademas, las proyecciones muestran que para el afio 2025 los ancianos con
fractura de cadera alcanzaran la cifra de 2.6 millones, y de mantenerse el
ritmo, en el 2050 esta cifra se situara entre 4.5 — 6.3 millones, por lo que las
repercusiones monetarias derivadas de esta situacion podrian ascender a los

131.5 miles de millones de délares para el 2050.°

Los principales factores de riesgo asociados a caidas, entre los que se
pueden mencionar ciertos habitos adquiridos durante la vida, signos bioldgicos
o estilos de vida que al existir en la vida de un individuo especifico pueden
aumentar el riesgo a medida que aumenta la edad. Otros factores de riesgo
gue se puede considerar son los siguientes: edad avanzada, sexo femenino,
enfermedades cardiovasculares, el consumo de cigarrillos, alcohol, caida
previa, uso de benzodiacepinas, antipsicoticos, antiepilépticos, entre

0tl,.os.10,11,12

En nuestro pais son limitados los estudios en el Perd sobre la problemética
descrita por lo que surge la necesidad de realizar el presente proyecto de
investigacién y asi contribuir a generar conocimiento que sirva de base para
plantear propuestas y estrategias de mejora en el cuidado de los adultos

mayores y prevencién de caidas.

1.2 Formulacién del problema
¢.Cuales son los factores condicionantes asociados a caidas en adultos
mayores con fractura de cadera atendidos en la Unidad de Ortogeriatria del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el afio 2019-2020?



1.3 Objetivos
1.3.10Objetivo general
Determinar los factores condicionantes asociados a caidas en adultos
mayores con fractura de cadera atendidos en la Unidad de Ortogeriatria
del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el afio 2019-2020.
1.3.20bjetivos especificos
1. Caracterizar a los adultos mayores con fractura segun las variables
sociodemogréficas.
2. ldentificar los factores intrinsecos relacionados a caidas en los adultos
mayores con fractura de cadera.
3. Identificar los factores extrinsecos relacionados a caidas en adultos
mayores con fractura de cadera.
4. Conocer la relacién de los factores identificados y las caidas en los

adultos mayores.

1.4 Justificacion del estudio
Las caidas en el adulto mayor se producen debido a la interaccion de diversos
factores propios del individuo como externos. La magnitud del problema en los
altimos afios viene siendo cada vez mejor reconocida debido al gran impacto
economico (costo de la rehabilitacion y tratamiento, productividad perdida y
las pensiones por viudez e invalidez) y la gran repercusion social que implica.
Es por ello que conocer el perfil sociodemogréfico y los factores tanto
intrinsecos como extrinsecos en la poblacidén adulta mayor en nuestra realidad
siendo el Perd un pais en el cual este grupo etario se encuentra en

crecimiento, debe considerarse una prioridad y un problema de salud publica.

En nuestro pais son escasos los estudios realizados acerca del tema de
investigacion y puesto que las caidas son potencialmente prevenibles, como
profesionales de la salud la informacion obtenida nos servird para disefiar,
elaborar e implementar estrategias y actividades de tipo preventivo-
promocionales; que permitan abordar de forma integral esta problematica
poniendo énfasis en la prevencién primaria y asi contribuir a disminuir la
prevalencia de la dependencia, mantener la funcionalidad y mejorar la calidad

de vida en los adultos mayores



1.5 Delimitacion
Pacientes adultos mayores con fractura de cadera atendidos en la Unidad de
Ortogeriatria del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el afio 2019-
2020.

1.6 Viabilidad
El Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren cuenta con la Unidad de
Ortogeriatria. Con la autorizacién de la institucion se accedera a la unidad
para entrevistar a los pacientes y/o familiares haciendo uso de un instrumento

de recoleccion de datos y consentimiento informado.
ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion
A nivel nacional en los ultimos afios tenemos la investigacion de Altamirano A.
Cecilia et al en su estudio “Riesgo de caidas en adultos mayores
pertenecientes a un servicio del Hospital Geriatrico San José de la Policia
Nacional del Peru, en el ano 2014”, determinaron el riesgo de caidas en
adultos mayores y encontraron una poblacién donde el 47.8% de la poblacion
tuvo por lo menos una caida durante el dltimo afio. Ademas, las causas mas

comunes fueron tropiezos (59.3%) y resbalén (25%).2

Catacora A. Anita et al realizaron el estudio titulado “Evaluacién del riesgo de
caidas y factores asociados en adultos mayores de consultorio externo de
geriatria del Hospital 1ll Yanahuara ESSALUD de Arequipa 2012-2013”, de
tipo retrospectivo y transversal, con una poblacibn de 123 pacientes
ambulatorios mayores de 60 afios a quienes realizaron el Test Timed Get Up
& Go e hicieron preguntas relacionadas a factores de riesgo revisando los
registros de las historias clinicas para poder recolectar la informacién de las
enfermedades sufridas y el consumo de farmacos. Ademas, se observé que el
factor de riesgo mas asociado fue la pluripatologia con un mayor riesgo de

caidas con OR de 3.82. Por otro lado, se asoci6 a la edad, mala iluminacion,



polifarmacia y piso resbaloso, estas variables fueron estadisticamente

significativos (p< 0.05) para riesgo de caidas en adultos mayores.™

Galvez D. Norma et al en el estudio titulado “Factores de riesgo biolégico,
ambiental y polifarmacia asociados a las caidas del adulto mayor en el Centro
de Salud Atusparia. José Leonardo Ortiz, 2018” (Pimentel-Pera)”, el cual fue
descriptivo, de corte transversal-correlacional se tuvo que el riesgo biolégico
obtuvo una elevada asociacion de 34% a las caidas, en conjunto una
asociacion de 30% para el factor ambiental. El hecho de tener un inmueble de
dos pisos 0 mas y la polifarmacia hace mas de cinco afios tuvo una elevada
asociacion con un 36,0%. Por lo que se concluyé como factores de riesgo: el
riesgo bioldgico, ambiental y polifarmacia y esto reduce la calidad de vida de
los adultos mayores del centro de Salud Atusparia.**

Espinoza V. Ami et al en el estudio titulado “Relacion entre riesgo de caidas y
principales factores sociodemograficos en pacientes de geriatria del Hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma-Junio 2016” (Peru)”, de tipo observacional-
correlacional cuantitativo de corte trasversal, emplearon la escala de
valoracion del equilibrio y marcha de Tinetti Modificada en 200 personas
adultas mayores de 60 a 90 afios. Hallaron una relacion directa entre las
caidas y la edad, con una edad media de riesgo de caida 76.4 afios, sexo,

donde la mujeres fueron més susceptibles.*

En el 2017 Palomino Lourdes et al en su articulo sobre el adulto mayor con
fractura de cadera tratados en un hospital de tercer nivel de atencién de Lima-
Peru, se observo que el 71% de pacientes fue de sexo femenino, la mediana
de edad fue de 66 afios y que el 77% tuvo antecedentes patologicos al
ingreso, la mayoria por anemia, hipertension arterial o diabetes mellitus tipo
2.10

Otra investigacion sobre Factores asociados a caidas en adultos mayores
pertenecientes al Programa de Atencion Domiciliaria - EsSalud Huanuco —
Peru (2018), realizado por Anaya Moya et al, fue un estudio analitico de casos

y controles que incluyé 300 participantes, donde 169 sufrieron caidas, con
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mas riesgo en la mujeres (64%). Las variables asociadas fueron grado de

dependencia, polifarmacia y grado de comorbilidad.*

Cabe mencionar también algunos estudios importantes a nivel internacional,
entre ellos tenemos el realizado por Silva Fhon J. et al en Brasil (2018) que
investigo sobre las causas y factores asociados a las caidas del adulto mayor
en adultos mayores atendidos con 183 participantes en un consultorio de
geriatria de los hospitales publicos, un estudio transversal y descriptivo.
Concluyeron que las caidas fueron mas comunes en la sala, dormitorio y
calle. De los afectados por caidas, se hospitalizaron mas del 9% y solo
sufrieron heridas casi 60% de los participantes. Las principales consecuencias
de las caidas fueron la dificultad para caminar, el miedo de volver a
accidentarse y el cambio de domicilio. Se asocio como riesgo tener una edad

mayor de 80 afios, no estar jubilado y tener sintomas depresivos.*’

En Chile (2019), Lemus F. Nora et al, realizo un andlisis descriptivo que
encontré una prevalencia con asociacion significativa para el riesgo de tener
caidas en los adultos mayores: deterioro cognitivo OR 3,65; uso de ayuda
para caminar OR 3,2; historial de caidas OR 3.07, consumo de
antiepilépticos/neurolépticos y sedantes OR 2,52; Edad >75 afios OR 4,08 y
més de tres enfermedades crénicas OR 2,81."°

Rego H. José et al publico en Cuba un articulo titulado “Factores asociados a
la fractura de cadera en el Hospital Clinicoquirurgico: Dr. Salvador Allende”
(2017). Realizaron un estudio analitico de casos y controles en el cual se
observé gue las variables asociadas con fractura de cadera fueron la edad; el
antecedente de fractura ; de caidas ; el antecedente de hipertension arterial ;

el consumo actual de: antihipertensivos , y antianginosos.®

En México (2020), Cabrera Valenzuela O et al, en su articulo sobre “Factores
de riesgo para sindrome de caidas en adultos mayores con polifarmacia.”
Realizaron un estudio de corte transversal, en 264 ancianos mayores de 60
afos que fueron atendidos por la unidad de medicina familiar, y que

consumian un minimo de 4 farmacos al mismo tiempo. Concluyeron que la
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cantidad total de participantes, donde 79 tuvieron caidas en los ultimos seis
meses. Los principales factores de riesgo asociados a las caidas fueron el

uso de antidepresivos y diureticos.?

Sin ir mas lejos en Espafia, Reyes Ramos et al en su estudio “Factores de
riesgo de caidas en adultos mayores” (2015), se obtuvo que de un total de
168 casos de caidas los principales hallazgos fueron 102 sufrieron el
incidente en el hogar, donde los sitios de la casa mas riesgosos fueron la
habitacion y el bafio, 41 y 25, respectivamente; cuando el accidente se
presento fuera de casa, y en estos casos, la mayoria fue en la banqueta o al
momento de cruzar la calle.”* Asimismo afios antes en Espafia, Garcia Reyes
M. et al en una investigacidbn observacional de casos y controles que
evaluaron los factores asociados a las caidas en ancianos, en una muestra de
69 pacientes adultos, mayores de 65 afios del area de consultas de atencion
primaria se obtuvo que fueron mas frecuentes en: el sexo femenino, obesidad,
consumo de alcohol, enfermedades neurologicos, DM e incapacidad

funcional.?

Otros datos importantes para mencionar son los hallazgos de departamento
de Medicina de los Angeles, donde la epidemiologia de los accidentes de
caidas acaecidas en la comunidad es 0.7 caidas-persona-afio, donde los
rangos 0.2 — 1.6, y los hogares donde hay adultos mayores con tallas de 1.6

m con rangos entre 0.2 — 3.6.%

2.2 Bases tedricas
Cuando el ser humano atraviesa el proceso de envejecimiento experimenta
varios cambios biolégicos en cada uno de los sistemas organicos. Hay
modificaciones en el aspecto externo y disminucion progresiva de las
capacidades intrinsecas.?* Factores como la vejez, el deterioro de la marcha,
la presencia de diferentes enfermedades que aparecen conforme el individuo
se hace mayor entre otros, van a ocasionar el aumento del riesgo de caidas,
lo cual genera un grupo de consecuencias que tienen varios grados de
dependencia funcional, una sobrecarga a los hijos o la familia y los

encargados de sus cuidados, ingreso a centros de reposo y muerte.?*?°



Segun Abizanda (2021), una caida es "un evento caracterizado por la pérdida
de estabilidad postural con un desplazamiento del centro de gravedad hacia
un nivel inferior, generalmente el suelo, sin una previa pérdida de
conocimiento y sin pérdida del tono postural, ocurriendo de una manera no
intencional”.?® Esta definicién operacional estd en consonancia con la
propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que define caida
como “la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al paciente
al suelo, contra su voluntad”. Bernard Isaac establecié hace un cuarto de siglo
a las caidas o el sindrome de caidas como uno de los 4 gigantes de la
geriatria, y en la actualidad constituye uno de los grandes sindromes
geriatricos. Esto debido a que las caidas en el anciano es un problema con
alta prevalencia, de causa multifactorial, con un curso crénico cuyo
tratamiento y prevencion es complejo y no existe un Unico abordaje

efectivo,?%:2728

La caida no es una enfermedad por si misma y es una entidad que muy
frecuentemente pasa de inadvertida a los profesionales de la salud; algunas
de las razones son: el paciente no lo menciona en la consulta, no se pregunta
acerca de caidas en la historia clinica, no hubo lesiones considerables tras la
caida y/o porque se considera que es un acontecimiento normal del

envejecimiento.?®

Muchos estudios observacionales en adultos mayores realizados en
instituciones de atencion comunitaria han identificado diversos factores de
riesgo de caidas y se ha visto que éste aumenta conforme aumenta el nimero
de factores. Algunas de las caracteristicas principales de las caidas en el
adulto mayor es que se presentan en sSu mayoria en mujeres, aunque
conforme avanzan los afos, la tendencia es a igualarse. Se dice que 2/3 de
los ancianos que se cayeron volveran a caerse en un lapso no mayor a 6
meses. Se observo que gran parte de estas caidas ocurren en lugares
cerrados, sin predileccion por una época en especial. Los espacios que con
mas frecuencia son parte de los accidentes fueron bafio, dormitorio y cocina.

La acciéon que mas favorece la caida es caminar. Casi 10% de las caidas
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acaecidas suelen suceder en el proceso de subir y bajar las escaleras, sobre
todo, en el proceso de descenso, donde los primeros y ultimos escalones son

mas frecuentes.?®

Practicamente todas las caidas pueden considerarse el resultado de
interacciones entre una persona y el medio ambiente y tipicamente el anciano
experimenta una caida en un ambiente y mientras realiza tareas que no
causarian la caida de un joven sano. Por lo tanto la caida es el resultado de la
interaccion de factores intrinsecos (o0 especificos de la persona), factores
extrinsecos (0 medioambientales) y factores circunstanciales (relacionados
con la actividad que se esta realizando). Este hecho de caer ante una tarea
de bajo riesgo, es una razon importante para creer que muchas caidas en las
personas mayores se deben en gran medida a factores intrinsecos. Es decir,
si un adulto mayor presenta muchos factores de riesgo intrinsecos, es
probable que solo problemas leves con el medio ambiente o grados modestos

de dificultad en una tarea ocasionen una caida.?>?’

Cabe mencionar también que los perfiles de factores de riesgo estan limitados
ya que generalmente solo se identifican factores de riesgo cronicos y
estables, llamados factores de riesgo predisponentes. Muchas caidas pueden
ocurrir porgue una persona con factores de riesgo predisponente enfrenta
factores precipitantes agudos adicionales. Por ejemplo, un adulto mayor con
dismovilidad y deterioro cognitivo, es posible que no se sufra una caida hasta
que desarrolle diarrea, se deshidrate, se maree y trate de ir corriendo al bafo.
Debido a que los estudios de factores de riesgo rara vez han tenido en cuenta
estos factores precipitantes mas transitorios y dinamicos, no se sabe mucho

sobre ellos.?’

Ademas, el estado organico del anciano hace que existan factores mas
importantes que otros. Los ancianos activos pueden caerse y lesionarse
durante actividades exigentes y son los medios del ambiente lo que,
finalmente, definen el riesgo de caida, pero, en el anciano fragil predominan
los factores internos. El estudio ICARE demostrd que las caidas en ancianos

saludables y que envejecen con éxito son mas aparatosas 0 violentas en
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comparacion con las sufridas por los ancianos fragiles. En el futuro, se
podrian definir perfiles de factores de riesgo mas distintos en funcion del

estado general de movilidad.?>%’

A continuacion se detallan algunos de los factores intrinsecos y extrinsecos

mas importantes.

Factores intrinsecos

Los factores intrinsecos actian alterando la estabilidad del anciano. Se
denomina “estabilidad” a la capacidad de mantener el control postural, es
decir la capacidad de mantener el centro de gravedad dentro de la base de
sustentacion (equilibrio).

- Edad: con la edad va apareciendo un declive del funcionamiento de
multiples sistemas que interfieren con la marcha asociado a la presencia de
diversas patologias. La edad y el antecedente de caidas previas son los
factores de riesgo no modificables mas importantes.?®®

- Sexo y grupo étnico: las caidas son mas frecuentes en las mujeres. En
cambio la mortalidad como consecuencia de una caida es mayor en
hombres. Las mujeres de raza blanca tienen mas riesgo de caerse que las
de raza negra.?®*

- Problemas en la marcha y el equilibrio: que con el advenimiento de los
afos afectan el control y equilibrio de la marcha con desmedro a su buen
funcionamiento. La propiocepcion nos permite orientarnos en la
bipedestacion, ademas, del movimiento respecto al cuerpo. Con la edad,
se produce un dafio en los mecanorreceptores de las articulaciones. Se
observa con mas frecuencia en los miembros superiores. 2°228

- Déficits visuales: los problemas visuales estan presentes en la mitad de
esta poblacion y estan directamente relacionadas con el 25 -50% de las
caidas. Ademas, se puede observar la predisposicion a desarrollar
cataratas, disminucion y percepcion de la vista.?>%%?®

- Alteraciones musculoesqueléticas. La sarcopenia es un proceso que se
presenta con la edad y por lo tanto también la fuerza muscular, con
especial énfasis en aquellos mudsculos denominados antigravitatorios. Por

convencion general, a los 70 afos la fuerza muscular ha alcanzado un 25 o

10



30% de perdida. En aquellos mayores de 70, el aumento de la base de
sustentacion es poco eficaz para poder mantener la estabilidad postural.
Ademas, la presencia de sarcopenia predispone a esta poblacion a tener
mas riesgo de caida. Asi, también se produce una degeneracion de los
cartilagos de las articulaciones y rodilla que tienen especial efecto en la
transferencias o traslados. %%

Enfermedad cardiovascular: en al anciano se produce una disminucion de
la sensibilidad de los barorreceptores por rigidez de las arterias que se
manifiesta con la alteracion en la adaptacion a los cambios de tensién
arterial. Las arritmias, la patologia valvular o la cardiopatia isquémica
pueden provocar un bajo gasto cardiaco y favorecer asi la caida. La
hipotensidn ortostatica (definida como descenso de mas de 20 mmHg en la
presion arterial sistélica y/o mayor de 10 mmHg en la presion arterial
diastolica a los 3 minutos de sedestacion respecto al decubito) tiene una
prevalencia en ancianos del 30% en los que viven en la comunidad y del
70% en los institucionalizados. Estos pacientes presentan mayor riesgo de
sufrir caidas al igual que quienes presentan hipersensibilidad del seno
carotideo.??%%8

Deterioro cognitivo: los ancianos con cognicion normal adoptan una
estrategia de postura primero, donde priorizan el mantener el equilibrio. A
diferencia del anciano con deterioro cognitivo que suele presentar una
reaccion inversa llamada postura segundo, en el que prioriza la actividad
cognitiva sobre el equilibrio y la marcha. Los mecanismos no estan adn
bien esclarecidos, sin embargo se plantea que la afectacion cortical y de
las vias corticosubcorticales que se presentan en determinados tipos de
demencias produce alteraciones cognitivas y emocionales que influyen en
el equilibrio y la marcha. Ademas, recientemente se ha demostrado un
relacion funcional entre el hipocampo y la corteza prefrontal (interviene en
las funciones ejecutivas de la marcha).?>%°2

Depresion: la ansiedad y la depresion contribuyen a disminuir el grado de
atencion, que es un componente de la funcidon ejecutiva, por lo que
empeora la movilidad y el equilibrio y, por tanto aumenta el riesgo de

caidas.?®?®
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Farmacos: el termino FRID (fall-risk increasing drug) aparece en la
literatura para identificar una serie de farmacos indicados al paciente
anciano. Los cambios farmacodinamicos y farmacocinéticos que se dan en
la vejez son los que ocasionan estas diferencias en el comportamiento de
los farmacos respecto al adulto joven. Otras causas son la elevada vida
media, una dosificacion elevada sin tener en cuenta los ajustes necesarios,
bien por disminucion de la masa magra corporal total o bien de la funcién
renal del anciano. La polifarmacia por si misma es un factor de riesgo
independiente de caidas. Se trata, sin embargo, de uno de los factores de
riesgo mas modificables. Los farmacos mas directamente relacionados con
las caidas son los psicofarmacos (hipnéticos, sedantes, antipsicéticos,
benzodiacepinas y los antidepresivos), los hipotensores (diuréticos y los
alfa bloqueantes), algunos antiarritmicos, los opioides y los AINES

(antiinflamatorios no esteroideos).?>?%2®

Factores externos

Aquellos denominados como factores de tipo ambiental y circunstancial que

son comunes juntos a la caida. Estos tienen el caracter de ser factores

coadyuvantes o, también, agravantes de las condiciones intrinsecas.?® Entre

ellos tenemos:

En el lugar donde se vive. Suelos con irregularidades, deslizantes, con gran
pulicién, desniveles, la tenencia de alfombras no fijas, cables y elementos
gue no han sido fijados adecuadamente. Calzado con incapacidad para ser
cerrado (inadecuado) y sin buena sujecion al pie.*? Una iluminacién no
adecuada o con exceso de brillantez. Ausencia de pasamanos en las
escaleras, peldafios muy altos o de irregular construccion y con ausencia
de descansos. Retretes y lavaderos de altura no adecuada, sin barras de
apoyo en el bafio. %%

Fuera de casa. Aceras no muy anchas, con desnivelacién y obstaculos;
construccion defectuosa del pavimento, con mala conservacion o gran
deslizamiento; duracion breve en el cambio de color de los semaforos,

bancos con altura no adecuada, etc.?>?*%°
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- En el transporte publico. Escaleras no accesibles a las personas con
discapacidad, bruscos movimientos del vehiculo durante su marcha,

entrada y salida sumamente cortos.*>?%?®

Una de las consecuencias directas de las caidas, se pueden generar
contusiones, heridas, desgarros, fracturas, TECs, traumatismos toracicos y
abdominales. Ademas, posterior a la caida y la prolongada estancia en el
suelo se puede observar también hipotermia, deshidratacién, rabdomidlisis,

UPPs, TVP, infecciones, entre otros.?®

Los miembros inferiores son los lugares que con mas frecuencia se suelen
afectar por este tipo de eventos. Mas alla de los 75 afios, las fracturas en los
miembros inferiores se frecuentizan debido a la pérdida del reflejo de apoyo
(cadera 1%, porcentaje que aumente en mujeres mayores de 85 afios). De
manera que, la causa de mortalidad mas importante con relacion a las caidas
es la fractura de cadera. En ese sentido, los factores de riesgo que se asocian
con mas frecuencia a fractura de cadera son: osteoporosis, caidas repetidas,
sedentarismo, tabaco, bajo IMC o importante pérdida de peso mas alla de los
50 afos, consumo de psicofarmacos, enfermedades relacionadas con la

neuropsiquiatria, reduccién de la agudeza visual e institucionalizacion.?>?"2

Por otro lado, una de las principales consecuencias psicoldgicas es el
sindrome postcaida, que se constituye en el pavor de volverse a caer. Este
miedo comporta una serie de cambios en la actitud con una disminucion de las
actividades fisicas y sociales. Este fenOmeno se puede observar en la
reduccion de la marcha, reduccion en el desempefio de las actividades
basicas de la vida diaria, en consecuencia, la reduccion o pérdida total de la
autonomia. Ademas, los efectos sociales y economicos de las caidas tienen
efectos directos e indirectos. Estos pacientes tienen una visita mas seguida al
médico tratante, recurren a los servicios de urgencias con mas frecuencia y
son internados con mayor continuidad en hospitales o residencias geriatricas.
El efecto financiero indirecto es consecuencia del aumento en los pagos a
cuidadores y uso de facilidades sociosanitarias (institucionalizacion) debido a

la inmovilidad.?>?’
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El manejo de un paciente con caida se puede esquematizar en 3 pasos
importantes. Primero, registro de las circunstancias de la caida vy
comorbilidades, segundo, observar la medicacién y la indicacion de nuevos
farmacos que podria haber en puesto en riesgo al paciente; tercero,
evaluacién de la marcha y la movilidad.? Sin embargo, los instrumentos para
poder evaluar las caidas son escasos y su validacion en nuestro medio es
menor. En la ciudad de Burdeos en 1982, un grupo de trabajo de la OMS creo
un instrumento para una recopilacion detallada de las circunstancias de la
caida, a consecuencia de esto, se ha aplicado este cuestionario en nuestro
medio con gran éxito. Se validé en Francia e Inglaterra a través de estudios
originales y epidemioldgicos. Este instrumento consta de dos partes, primero,
se recoge la filiacién, y datos relacionados al hébitat, actividad, situacion
funcional y farmacos que se consumen con frecuencia. Segundo, datos sobre
la caida per se, y sobre los efectos que produjo: enfermedad y asistencia

demandada.?*3%3!

2.3 Definiciones conceptuales
Caidas: La OMS define CAIDA como “la consecuencia de cualquier
acontecimiento que precipita al individuo al suelo en contra de su voluntad,
esta precipitacion suele ser repentina, involuntaria e insospechada y puede
ser confirmada por el paciente o por un testigo".*
Factores intrinsecos: son aquellos factores relacionados directamente con el
paciente y su enfermedad.?>?%%728
Factores extrinsecos: son los factores ambientales y circunstanciales que
acompafian a la caida. En general, acttan como factor coadyuvante o
agravante de los factores intrinsecos anteriormente descritos. 2272
Adulto mayor: segun la OMS a todo individuo mayor de 60 afos se

considera adulto mayor.*
2.4 Hipotesis

Las caidas en los adultos mayores tiene una relacion directa con los factores

tanto extrinsecos como intrinsecos.
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lll. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Observacional, descriptivo, cuantitativo y de serie de casos

3.2 Disefio de investigacion

Observacional porgque se describira un fenémeno dentro de una poblacion de

estudio y no hay intervencion del investigador. Descriptivo ya que se limitara a

medir las variables (factores) relacionadas a caidas en adultos mayores y

cuantitativo puesto que los resultados se expresaran en magnitudes. Serie de

casos ya que se trabajara con el total de la poblacién.

3.3 Poblacién y muestra

3.3.1

3.3.2

3.3.3

3.34

Poblacion:

Adultos mayores con fractura de cadera atendidos en la Unidad de
Ortogeriatria del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el
afo 2019-2020

Muestra

Todos los adultos mayores con fractura de cadera atendidos en la
Unidad de Ortogeriatria del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren en el afio 2019-2020.

Selecciéon de la muestra

No probabilistico

Criterios de inclusion

Adultos mayores de 60 afios atendidos en la Unidad de Ortogeriatria
Adultos mayores que brinden su consentimiento de participar en el
estudio.

Criterios de exclusion

Adultos mayores con alteracion del estado de conciencia en el
momento de la aplicacion del Cuestionario.

Pacientes con enfermedades terminales y enfermedades psiquiatricas
graves.

Adultos mayores encamados por mas de 6 meses.

Adultos mayores institucionalizados.
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3.4 Operacionalizacion de variables

DEFINICION

VARIABLES CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA DE
MEDICION

TIPO DE
VARIABLE
RELACION Y
NATURALEZA

CATEGORIA O
UNIDAD

Numero de afios del
paciente al momento de su
hospitalizacién

EDAD

SEXO Genero organico
Situacion juridica en la
familia y la sociedad,
determina su capacidad
para ejercer ciertos
derechos y contraer ciertas
obligaciones

ESTADO CIVIL

Segun la CIE 10 de la
OMS, trastorno, alteracion
o disfuncién en lo biolégico,
ENFERMEDADES psicoldgico y social que se
CRONICAS prolonga en el tiempo de
forma permanente y que
requiere de atencion
continua.

Segun OMS, es el uso
concomitante de 3 o0 mas
medicamentos

POLIFARMACIA

NUmero de anos
indicado en la
historia clinica

Genero sefialado en
la historia clinica

Estado civil sefialado
en la historia clinica.

Patologias cronicas:
— Cardiorespiratoria
— Osteoarticular
— Neurolégico
— Digestivo
— Sensoriales
(Auditiva/Vista)

— De los pies

— Trastorno del suefio
— Otras (precisar
naturaleza)

Farmacos

Razo6n Discreta

Nominal
Dicotdmica

Nominal

Nominal

Dicotdmica

Nominal

Dicotdmica

Independiente
Cuantitativa

Independiente

Cualitativa

Independiente

Cualitativa

Independiente

Cualitativa

Independiente

Cualitativa

Afos cumplidos

0= Femenino
1= Masculino

Soltero, casado,

divorciado, viudo

SI-NO

SI-NO
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ACTIVIDAD EN
EL MOMENTO
DE LA CAIDA

Accidn que esta realizando
durante la caida

Al Caminar, De pie,
Al levantarse, Al usar
escaleras, Al estar
sentados, En la
cama

Nominal

Independiente

Cualitativa

Al Caminar, De pie,
Al levantarse, Al
usar escaleras, Al
estar sentados, En
la cama

CAIDAS EN LOS
ULTIMOS 6
MESES

TEMOR A
NUEVA CAIDA

LUGAR DE
CAIDA

CONDICIONES
DEL SUELO

ESTADO
MENTAL

Evento que lleva una
persona, sin intencién al
reposo en el suelo o en

otro nivel bajo

Miedo a la repeticion del
evento

Area geogréafica donde
sucedio la caida
(autorreportado)

Caracteristicas del suelo
(autorreportado)

Estado de equilibrio entre
una personay su entorno
socio-cultural

NUmero de caidas
en los ultimos 6
meses

Temor

Domicilio / En la
calle / En un lugar
publico (en el interior
0 en el exterior).

Estado del suelo

Estado mental
durante la caida

Nominal

Nominal

Dicotdmica

Nominal

Nominal

Nominal

Independiente

Cuantitativa

Independiente
Cualitativa

Independiente

Cualitativa

Independiente

Cualitativa

Independiente

Cualitativa

NUmero de caidas

SI-NO

Domicilio (en el
interior). Domicilio
(en el exterior,
terraza...). En la
calle. En un lugar
publico (en el
interior). En un lugar
publico (en el
exterior).

Liso, Resbaladizo,
Irregular, Pendiente,
Escaleras, Ninguna
de las anteriores

Orientado
confuso

17



Clase de indumentaria para . Independiente Descalzo,
C-I:OIE(Z)ADDEO proteccion de pies Formas de calzado Nominal o Zapatillas, Zapatos,
(autorreportado) Cualitativa Otro, no recuerda

INTERVALO DEL Lapso de un periodo de —00h00 - 11:59 Nominal Independiente — Mafana
DIA , - 12h00 — 18:59 omina o — Tarde
I
tiempo (autorreportado) _19h00-23-59 Cualitativa _ Noche
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Previo a la recoleccion de los datos se solicitara la autorizacion al area de
investigacién y docencia del Hospital Nacional Alberto sabogal Sologuren.
Luego se solicitara el consentimiento informado a cada participante del
proyecto de investigacion (Anexo 4), respetando su autonomia de participar o
no en el mismo. Y posteriormente se realizara una entrevista con la finalidad
de observar y registrar los datos mediante el uso del “Cuestionario modificado

» 33

para el estudio de los factores asociados a caidas en el adulto mayor”.
(Anexo 2)

3.6 Procesamiento y plan de analisis de datos

Se utilizara estadistica descriptiva para la sistematizacion de la informacion
obtenida. Las variables cuantitativas se analizara mediante medidas de
tendencia central (media), dispersion (desviacion tipica) y posicion (limites de
la distribucion) segun el caso y para las variables cualitativas se usara tablas
de frecuencias (tabulacién y célculo de frecuencias absolutas y relativas) y
porcentajes. Para un mejor procesamiento de la informacion se hara uso del
paquete estadistico SPSS® (Statistical Package for the Social Science-
Chicago, IL, USA), version 21.0.

3.7 Aspectos éticos
El estudio se llevara a cabo de acuerdo con las recomendaciones del Colegio
|36 y

las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres

Médico del Per(**, la Ley General de Salud®, Declaracién de Helsinki |

Humanos (CIOMS)®". Se respetara la confidencialidad y privacidad de los
datos obtenidos, ademas de buscar el beneficio de la poblacion. Previo a la
ejecucion del proyecto, se solicitara la revision y aprobacion del mismo por los

Comités Institucionales de Etica e Investigacion del hospital y la Universidad.

IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA
4.1 Recursos
a. Personal:
e Personal de investigacion (1 persona)

e Asesor (1 persona)
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b. Materiales y Equipos:
e Encuestas impresas
e Historias clinicas
e Lapiceros Faber Castell médium.

e Impresiones de encuestas.

e Computadoras: programas de Microsoft Excel y Microsoft Word

principalmente.
c. Locales:

e Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

e Unidad de Ortogeriatria.

4.2 Cronograma

Mes
Actividad

15

16

17 | 18

Revisién

bibliogréafica

Elaboracion
del
protocolo
de
investigacio

n

Recoleccién

de datos

Andlisis de

resultados

Redaccion

del informe
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4.3 Presupuesto

Autopresupuestado. No hay honorarios para el investigador ni

asesor.

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | COSTO S/.
2.3 BIENES Y SERVICIOS
2.3.1 COMPRA DE BIENES
2.3.15 MATERIALES Y UTILES
23.15.1 DE OFICINA
2.3.15.12|-Papel Bond A4 1 millar 22.20
-Lapiceros 10 unidades 5.00
-Folder A-4 10 unidades 7.50
SUB TOTAL 34.7
2.3.2 CONTRATACION DE SERVICIOS
2.3.22 SERVICIOS BASICOS,
COMUNICACIONES
2.3.22.2 SERVICIOS DE TELEFONIA E
2.3.22.21|INTERNET 25.00
2.3.22.23 | SERVICIO DE TELEFONIA 30.00
2.3.22.4 | MOVIL
SERVICIO DE INTERNET
2.3.22.44 | SERVICIO DE IMPRESION, 600 60.00
2.3.21.299 | ENCUADERNACION Y unidades 150.00
EMPASTADO
SERVICIO DE IMPRESIONES
TRANSPORTE Y/O MOVILIDAD
LOCAL
SUB TOTAL 265.00
TOTAL 299.70
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS PRINCIPAL

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

¢Cudles son los factores condicionantes
asociados a caidas en adultos mayores
con fractura de cadera atendidos en la
Unidad de Ortogeriatria del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el
afio 2019-2020?

Determinar los factores condicionantes
asociados a caidas en adultos mayores
con fractura de cadera atendidos en la
Unidad de Ortogeriatria del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el
afio 2019-2020.

Las caidas en los adultos mayores atendidos en
la Unidad de Ortogeriatria del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren tienen una relacién
directa con los factores tanto extrinsecos como
intrinsecos.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICOS

¢ Cudles son las caracteristicas

Caracterizar a los adultos mayores con

Edad, sexo y estado civil son caracteristicas

sociodemograficas de los adultos | fractura de cadera segun las variables | sociodemogréaficas importantes en los adultos
mayores con fractura de cadera? sociodemogréficas. mayores con fractura de cadera.
¢Cudles son los factores intrinsecos | Identificar los factores intrinsecos | Los principales factores intrinsecos que se

relacionados a caidas en adultos mayores
con fractura de cadera?

relacionados a caidas en adultos mayores
con fractura de cadera.

relacionan a caidas en adultos mayores con
fractura de cadera son enfermedades cronicas,
estado mental, la deambulacién y el consumo de
farmacos.

¢Cuales son los factores extrinsecos
relacionados a caidas en adultos mayores
con fractura de cadera?.

Identificar los factores extrinsecos
relacionados a caidas en adultos mayores
con fractura de cadera

Los principales factores extrinsecos que se
relacionan a caidas en adultos mayores con
fractura de cadera son el tipo de calzado,
actividad al momento de la caida, lugar de la
caida, condicion del suelo, el intervalo del dia;
ademas del antecedente de caidas previas y
temor a caer.

¢Cual es la relacion entre los factores
identificados y las caidas en los adultos
mayores con fractura de cadera?

Establecer la relacion entre los factores
identificados y las caidas en los adultos
mayores con fractura de cadera.

Existe una relacion directa entre los factores
extrinsecos e intrinsecos con las caidas.

Variable Independiente:

Factores

extrinsecos,

intrinsecos y no clasificables
en el adulto mayor.

Factores intrinsecos
Enfermedades crénicas,
estado mental durante la
caida y deambulacién
Factores extrinsecos:
polifarmacia, calzado,
actividad al momento de
la caida, lugar de la
caida, condicién del suelo
e intervalo del dia.
Factores no clasificables:
caidas previas en los
Gltimos 6 meses, temor a
caer y tipos de caidas

Variable Dependiente

Caidas y fractura de cadera
en el adulto mayor.

Tipo de estudio

Descriptivo, cuantitativo y de serie
de casos.

Disefio: Observacional
Poblaci6on y muestra

Adultos mayores con fractura de
cadera atendidos en la Unidad de
Ortogeriatria del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren en el
afio 2019-2020

Instrumentos:
Cuestionario  modificado

Estudio de Caidas OMS
Entrevista

para

Valoracién estadistica

Estadistica descriptiva
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Anexo N°2

CUESTIONARIO MODIFICADO PARA EL ESTUDIO DE LOS FACTORES
ASOCIADOS A CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR,(BASADO EN CUESTIONARIO
DE LA OMS)

A. DATOS PERSONALES

- Apellidos y Nombres:

- Sexo: Masculino () Femenino ()

- Fecha de nacimiento:

- Estado civil:
a) Soltero b) Casado c) Viudo

- Profesion ejercida:

d) Divorciado

- ¢ Padece usted alguna enfermedad?
a) SI Cual
- Consumo de 3 0 mas farmacos:
a) Sl Cual (es)

Fecha:

Procedencia:

e) Unioén libre

b) NO ()

b) NO ( )

B. LA CAIDA

- Actividad:

a). Encamado ( )

d) Sale para hacer compras ( ) e). Sale para pasear ( )

b). Se mueve solo porcasa( ) c). Saledecasa( )

f). Puede realizar

actividades basicas de la vida diaria (comer, vestirse, asearse). ( )

- Deambulacion: Normal ( )

ayudas () Imposible ()

- ¢Presenta usted dificultad para...?
1. Sostenerse de pie ( )
2. Sentarse o levantarse de la silla ( )
3. Mantenerse sentado
4. Recoger un objeto del suelo

5. Levantarse

Segura con ayudas ( )

Insegura con / sin

11. Utilizar ambos brazos ( )

12. Oir ()

13. Ver

14 Hablar

15. Comprender las sefales de trafico
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6. Andar 16. Realizar esfuerzos

7. Correr 17. Memorizar

9. Utilizar ambas manos 18. Prestar atencion

Precisar: Derecha lzquierda 19 Orientarse en el tiempo

10. Orientarse en el espacio 20. ¢ Se siente Usted deprimido?

¢, Cuantas veces se ha caido en los ultimos seis meses?

¢,Ha cambiado su modo de vida como consecuencia de la caida? a) No /b) Si

Si lo ha hecho, explique en qué:

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) €) En un lugar publico (en el
exterior)

Estado mental durante la caida: Orientado ( ) Confuso ()
Tipo de caida: a) Tropiezo b) Resbal6on c) Mareo d) Aparentemente
accidental e) Provocada por terceros (animal, empujado por otra persona...)
f) No puede decirlo g) Otros

Intervalo del dia que sucedi6 la caida

a) Mafnana b) Tarde c) Noche

Existié un objeto que favorecio la caida

a) S| - ¢Cual fue? b) NO

Tipo de calzado a) Descalzo b) Zapatillas c) Zapatos d) Otro

(precisar) e) No recuerda

Condiciones del suelo

a) Liso b) Resbaladizo c) Irregular d) Pendiente e) Escaleras f)
Ninguna de las anteriores

Actividad en el momento de la caida

a) Al Caminar b) De pie  c) Al levantarse d) Al usar escaleras e) Al
estar sentados f) En la cama

¢, Cuanto tiempo ha permanecido en el suelo?

a) Se levant6 inmediatamente b). Unos minutos c) Menos de una
hora d) Mas de una hora e) Mas de 12 horas f) No puede decirlo
¢,Pudo levantarse? a) No b) Si, con ayuda c) Si, solo
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¢ Tiene usted miedo de volver a caerse? a) Sl
Consecuencias inmediatas de la caida

a) Ninguna b) Herida superficial o contusion

b) NO

c). Fractura y otras

consecuencias graves  d). Traumatismo craneal e). Defuncién
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Anexo N°3

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

Dr.

Director del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren

Yo, Lbépez Gonzales Josselyn Eliza, identificado con DNI N° 45941256, CMP N°
75975; médico residente de primer afio de Geriatria por la Universidad Ricardo

Palma, ante usted me presento y expongo:

Que, siendo requisito para optar el titulo de especialista en Geriatria ejecutar un
proyecto de investigacion, solicito la aprobacion y autorizacion para ejecucion del
proyecto de investigacion titulado “FACTORES CONDICIONANTES ASOCIADOS A
CAIDAS EN ADULTOS MAYORES CON FRACTURA DE CADERA ATENDIDOS EN
LA UNIDAD DE ORTOGERIATRIA DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN 2019-2020”. Asi mismo me comprometo a cumplir con las
buenas practicas de investigacion, las recomendaciones de los comités revisores y

con el cronograma de supervision de la ejecucion segun corresponda.

Esperando acceda a mi peticion por ser de justicia, me despido no sin antes

expresarle mi consideracion y respeto.

Atentamente,

Lima, 30 de Marzo del 2019

Firma:

Nombre: Josselyn Lopez Gonzales
DNI N°: 45941256
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Anexo N°4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por la MC. Josselyn Eliza Lopez
Gonzales. El objetivo es estudiar los factores relacionados a caidas en Adultos
mayores con fractura de cadera atendidos en la Unidad de Ortogeriatria del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Este estudio le pedird responder a un cuestionario elaborado por el
investigador. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo. La
participacion es estrictamente voluntaria. La informacibn que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la MC
Josselyn Eliza Lopez Gonzales. He sido informado(a) del objetivo de ésta
investigacion, en que consiste y que la informacion que yo provea es estrictamente
confidencial. Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de este
estudio cuando éste haya concluido.

N° Historia Clinica del participa Firma del Participante Fecha
y/o iniciales
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FACTORES CONDICIONANTES ASOCIADOS A CAIDAS EN
ADULTOS MAYORES CON FRACTURA DE CADERA ATENDIDOS
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ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN 2019-2020
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