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RESUMO

Este estudo objetivou analisar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas de idosos, vitimas de trauma, atendidos em
uma unidade de pronto atendimento de um hospital de ensino. Método descritivo, com abordagem quantitativa, realizado
em um servico de referéncia em urgéncia e emergéncia, por meio de andlise de 2113 prontuérios eletrénicos referentes
aos anos de 2014 e 2015. Para andlise estatistica utilizou-se Qui-quadrado, T Student e do coeficiente de correlagdo de
Spearman, com nivel de significAncia de 5%. A maioria dos idosos com idade entre 60 e 80 anos, do sexo feminino, com
ensino fundamental incompleto, casado, cor branca e profissdo do lar. As principais especialidades médica foram
ortopedia/traumatologia e cirurgia geral e os diagndsticos mais frequentes foram traumas néo especificados, seguidos de
fraturas de extremidades e do fémur. O desfecho clinico predominante foi a internacéo hospitalar em setor especifico de
ortopedia e traumatologia. Houve associa¢éo entre as variaveis tipos de traumas com a idade de cada idoso e entre os
tipos de trauma e sexo, com predominio do sexo feminino entre todos. Portanto, a enfermagem deve intervir na

prevencao de trauma em idosos, com atencéo especial as mulheres de idade avangada.

Palavras-chave: Idoso. Registros eletronicos de satide. Enfermagem. Hospitais de ensino. Lesdes.

INTRODUCAO

O nimero de idosos vem crescendo nos dias atuais.
De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a tendéncia de envelhecimento de
individuos com mais de 60 anos ird quadruplicar até
2060, representando quase 27% de toda populacdo
brasileira. Com 0 aumento da expectativa de vida, ha
preocupacdo que as pessoas envelhecam da melhor
maneira possivel, portanto, medidas de prevengéo de
agravos a salde e melhoria da qualidade de vida
devem ser implantadas®.

O envelhecimento é um processo que varia em
cada individuo, sendo gradativo para uns e mais rapido
para outros, dependendo dos estilos de vida, condiges
socioecondmicas, doengas funcionais e morfoldgicas
do corpo, doencas cronico-degenerativas como
cardiovasculares,  cerebrovasculares,  hipertensao
arterial, glaucoma, catarata, osteoporose, diabetes
mellitus, depresséo, Alzheimer e doenga de Parkinson.
Estas doencas aumentam o risco de quedas e traumas,
0 que pode afetar diretamente a vida dos idosos,
implicando em mudancas na capacidade fisica e

mental dos mesmos®.

O trauma em pessoas idosas aparece como a quinta
causa de morte, sendo quase 14 mil mortes
diariamente, considerado um problema de salde
publica®. Os traumas mais frequentes em idosos sdo
os fisicos, relacionados a quedas, queimaduras e
acidentes de transito do tipo atropelamentos e
colisdes®. Existem os fatores predisponentes a quedas,
entre eles, destacam-se imobilidade e incapacidade
funcional para realizar atividades de vida diria,
diminuicdo da forca muscular, tontura e presenca de
doencas crbnicas. Também fatores relacionados ao
ambiente, como piso escorregadio, ma iluminacéo,
auséncia de barra de apoio no banheiro, degraus altos
ou estreitos, entre outros@>9),

Idosos que sofreram mais de dois traumas por ano
tém a taxa de mortalidade duplicada em relacdo aos
que sofreram queda apenas uma vez. As quedas
podem causar fraturas, hematomas, lesGes no tecido
mole e levar a morte, além de causar danos fisicos. Os
traumas sdo os mais frequentes e sérios acidentes
domésticos envolvendo idosos®.

Uma intervencdo imediata no cuidado com a
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pessoa idosa, vitima de trauma, contribui para um
melhor progndstico. A importancia de um profissional
da saude em relacdo ao idoso vitima de trauma é
auxiliar quanto a sua autoestima e retomada da sua
autonomia, encorajando-os a realizar atividades da
vida diaria®. O cotidiano das pessoas que estdo
envelhecendo é uma luta incessante, porque enfrentam
alguns problemas como diminuicdo da mobilidade,
acuidade visual e adoecimento, entdo, é fundamental
que se favoreca a independéncia desses individuos,
incentivando o auto cuidado, baseado em atividades
desenvolvidas pelo proprio idoso em seu beneficio,
auxiliando nas suas necessidades fisiologicas e
comportamentais®.

Entender as relacBes que envolvem o trauma no
idoso permite a proposicao de estratégias de prevencao
de traumas, propiciando a promogdo da saude e
melhoria das condicBes de vida desses idosos59.
Diante disso, o0 objetivo deste estudo foi analisar
caracteristicas sociodemograficas e clinicas de idosos,
vitimas de trauma, atendidos em uma unidade de
pronto atendimento de um hospital de ensino.

METODOS

Estudo descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado por meio da consulta de prontuarios
eletrbnicos de pacientes idosos, vitimas de trauma,
atendidos em um servico de pronto atendimento de um
hospital de ensino do noroeste paulista, referéncia em
atendimento de urgéncia e emergéncia. Esta unidade
atende cerca de 1000 idosos por ano, vitimas de
trauma.

A amostra total deste estudo foi constituida por
2113 prontudrios de pacientes idosos com idade igual
ou maior de 60 anos, atendidos nos anos de 2014 e
2015. Os critérios de inclusdo foram aqueles que
continham as informacdes necessarias para o estudo,
como idade, sexo, estado civil, etnia, profissao,
procedéncia, religido e escolaridade, e que estavam
descritas as ccaracteristicas clinicas, especialidade
médica, o periodo do atendimento, tipo e local do
trauma e desfecho clinico do paciente. Foram
excluidos os pacientes encaminhados para outros
Servigos ou que ainda estavam internados no setor de
emergéncia durante o periodo de coleta de dados, pois
nao era possivel saber o desfecho clinico.

Para a coleta de dados sobre o perfil
sociodemografico utilizou-se um instrumento que
contemplava a identificacdo da idade, sexo, estado
civil, etnia, profissdo, procedéncia, religido e

escolaridade. Foi coletado dados sobre as
caracteristicas clinicas, a especialidade médica, o
periodo do atendimento (manhd, tarde e noite), tipo e
local do trauma e desfecho clinico, sendo considerados
quatro possibilidades: encaminhamento aos setores de
internacdo  do  hospital; encaminhamento  ao
ambulatério; alta ambulatorial retorno e alta ap6s
consulta.

Os dados foram armazenados em Planilhas do
Excel®. A anélise estatistica foi realizada por meio do
teste Qui-quadrado com finalidade de testar o grau de
confiabilidade pré determinado, se houve ou ndo
dependéncia entre as variaveis analisadas na amostra,
sexo, idade, estado civil, cor, escolaridade e profisséo.
O teste T Student, para analise das médias de idade
entre 0s grupos de idosos da amostra e o teste do
coeficiente de correlacdo de Spearman, para analisar 0s
tipos de traumas e 0 sexo, pois o coeficiente de
correlacdo pode variar em termos de valor de -1 a +1.
Quanto maior for o valor absoluto do coeficiente, mais
forte é a relagdo entre as varidveis. O nivel de
significancia adotado para interferéncia estatistica foi
de 5% ou o valor ajustado de p < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Parecer 1.515.188.

RESULTADQOS

Foram investigados um total de 2113 prontuarios
de pacientes vitimas de trauma, atendidos em um
servigo de pronto atendimento. A amostra foi dividida
em dois grupos, sendo uma amostra identificada no
ano de 2014 (983) e a outra em 2015 (1130). O
periodo em que ocorreu maior nimero de atendimento
a idosos, vitimas de traumas na unidade de pronto
atendimento foi o vespertino, (418/43%) em 2014 e
(517/46%) em 2015. Quanto ao perfil dos idosos,
constatou-se que a maioria residia em cidades da
regido de S&o José do Rio Preto.

A Tabela 1 demonstra que de 2.113 sujeitos, 1.371
eram do sexo feminino (64,88%), 991 eram casados
(46,9%), predominando a idade de 60 a 70 com 859
individuos (40,65%) e cor branca 1.901 (89,97%). O
nivel de escolaridade predominante foi o ensino
fundamental incompleto 1.353 (64,03%), a religido
catolica 1.665 (78,8%) e a profissao do lar 1.001
(47,37%)

Em 2014 a média de idade dos idosos foi 73,8 anos
e em 2015 73,4 e houve maior concentracdo na idade
de 62 anos (5,39%) e 0 maior nimero de traumas
tambeém ocorreu em pessoas com 62 anos (5,13%) em
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2015. A idade minima da amostra em 2014 e 2015 foi
de 60 anos, de acordo com os critérios para a selegdo

de prontudrios e a maxima em 2014, 102 e em 2015
101 ancs.

Tabela 1. Perfil dos idosos, vitimas de traumas, atendidos no servigco de pronto atendimento nos anos 2014 e

2015. S&o José do Rio Preto/SP. 2017. (n=2.113)

N° de Idosos Atendidos no Ano Total
Variaveis 983/2014 % 1.130/2015% %
Sexo
Masculino 335-34,1 407-36,0 35,12
Feminino 648-65,9 723-64,0 64,88
Estado Civil
Casado 444-452 547-48,4 46,90
Viavo 350-35,6 391-34,6 35,07
Solteiro 105-10,7 91-8,0 9,28
Divorciado 76-7,7 97-8,6 8,18
Sem Informacéo 8-0,8 4-0,35 0,57
Faixa Etéria
60 a 70 anos 397-40,4 462-40,8 40,65
71 a 80 anos 343-34,9 409-36,3 35,59
81 a 90 anos 204-20,7 221-19,5 20,11
91 a 100 anos 38-38,6 37-3,3 3,55
> 100 anos 1-0,1 1-0,09 0,09
Cor
Branca 884-89,9 1.017-90,0 89,97
Outras 75-7,7 89-7,9 7,76
Sem Informacéo 24-2,4 24-2,1 2,27
Escolaridade
Fundamental Incompleto 642-65,4 711-62,9 64,03
Fundamental Completo 167-17,0 202-17,9 17,46
Médio Incompleto 5-0,5 7-0,6 0,57
Médio Completo 54-5,5 69-6,1 5,82
Superior Incompleto 3-0,3 1-0,09 0,19
Superior Completo 22-2,2 17-15 1,85
Sem Informacéo 90-9,1 123-10,9 10,08
Religido
Catolica 76-7,7 900-79,6 78,8
Evangélicas/Pentecostais 138-14,0 142-12,6 13,25
Outras Religides 47-4,8 55-4,9 4,82
Sem Declaracgéo (N&o Informou) 33-3,3 33-2,9 3,12
Profisséo
Do Lar 478-48,6 523-46,3 47,37
Trabalho Externo 330-33,6 398-35,2 34,45
Aposentado 132-13,4 150-13,3 13,35
Sem Informacao 43-4,4 59-5,2 4,83

O tipo de especialidade médica que mais atendeu 0s
idosos, vitimas de trauma, foi ortopedia/traumatologia,
sendo em 2014 811 (82,50%) e em 2015 964 (85,30%).

No entanto, quando se agrupou a especialidade
ortopedia com cirurgia geral, houve predominio de
95,78% de todas as ocorréncias registradas (Figura 1).
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Figura 1. Tipo de especialidade médica que realizou o atendimento aos idosos vitimas de

traumas atendidos na

unidade de pronto atendimento nos anos 2014 e 2015. Sao José do Rio Preto/SP. 2017. (n=2.113)

Dos atendimentos investigados predominou
aqueles realizados por médicos da area de ortopedia e
traumatologia, sendo 724 (73,65%) em 2014 e 978
(6,24%) em 2015.

Ap6s o atendimento na unidade de pronto
atendimento da emergéncia o desfecho clinico foi
dividido em quatro possibilidades: encaminhado ao
setor de internagdo (41,55%), encaminhado ao
ambulatério (20,35%), alta ambulatorial retorno
(18,36%) e alta ap6s consulta (10,74%), totalizando
1.923 (91%) atendimentos.

Dos atendimentos investigados predominou
aqueles realizados por médicos da area de ortopedia e
traumatologia, sendo 724 (73,65%) em 2014 e 978
(6,24%) em 2015.

Ap6s o atendimento na unidade de pronto
atendimento da emergéncia o desfecho clinico foi
dividido em quatro possibilidades: encaminhado ao
setor de internagdo (41,55%), encaminhado ao
ambulatério (20,35%), alta ambulatorial retorno
(18,36%) e alta ap6s consulta (10,74%), totalizando
1.923 (91%) atendimentos.

Tabela 2. Tipos de traumas e idade dos idosos, vitimas de traumas atendidos na unidade de pronto atendimento

nos anos 2014 e 2015. Sdo José do Rio Preto/SP. 2017. (n=2.113)

Tipos de Traumas 60a70anos% 71a80anos % >80 anos%o Total %
Traumas ndo especificados 362 - 39,7 200- 26,2 108-24,7 670-31,7
Fraturas de extremidades 221- 24,2 199-26,1 144-32,9 564-26,7
Fratura de Fémur 120 -13,1 182-23,9 146-33,3 448-21,2
Quedas 147 - 16,1 98-12,9 27-6,1 272-12,9
Outras Fraturas 63- 6,9 83-10,9 13-3,0 159-7,5
Total 913- 433 762-36,0 438-20,7 2.113-100

De maneira geral, os traumas ndo especificados
foram em maior nimero seguido de fraturas de
extremidades, fémur e quedas. Em relacdo a faixa
etaria, 0 maior nimero de traumas ocorreu com idoso

entre 60 e 70 anos, seguido de 71 a 80 e acima de 80
anos. Chama atencéo na tabela 2 que a queda ocorreu
principalmente na faixa etéria entre 60 e 70 anos e
fratura do fémur de 71 a 80 anos.
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Tabela 3. Tipos de trauma e sexo dos idosos, vitimas de

traumas atendidos na unidade de pronto atendimento

nos anos 2.014 e 2.015. S8o José do Rio Preto/SP. 2.017. (N=2.113)

Tipos de Traumas Masculino-% Feminino-% Total

Traumas ndo especificados 242-33,0 428-31,0 (coef=0,25)* 670-31,7
Fraturas de extremidades 173-23,6 391-28,4 (coef=0,30)* 564-26.7
Fratura de Fémur 152-20,7 296-21,5 (coef=0,16)* 448-21,2
Quedas 106-14.4 166-12,0 (coef=0,26)* 272-12,9
Outras Fraturas 61-8,3 98-7,1 (coef=0,18)* 159-7,5

Total 734 -34,7 1.379-65,3 2.113-100
*p=0,00

A Tabela 3 demonstra associacdo entre tipos de
traumas e sexo, com predominio do sexo feminino
entre todos os tipos e associacdo estatisticamente
significativa por meio do coeficiente de correlacdo de
Spearman realizado para cada tipo de trauma. De
maneira geral, os traumas néo especificados foram em
maior ndmero seguido de fraturas de extremidades,
fémur, quedas e outras fraturas em ambos 0S Sexos,
entretanto, ocorreram principalmente em mulheres, de
forma significativa.

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, 0 Brasil tem se tornado um pais
com grande concentragdo de idosos. Diante da
mudanca do perfil da populacdo, destacam-se 0s
idosos, vitimas de trauma, e a necessidade de agles
educacionais e preventivas para este agravo®”. O
processo de envelhecimento é acompanhado de
diversas alteragbes fisioldgicas, que por sua vez,
interferem diretamente na resposta do idoso ao
trauma®.

Neste estudo, houve predominio do trauma em
mulheres (64,88%), corroborando com estudos
realizados na Franga em que foi desenvolvido uma
escala para especificar os riscos de quedas e
concluiram que o sexo feminino foi predominante®?.
Outro estudo similar realizado em S&o Paulo com
idosos com fratura de terco proximal do fémur
mostrou a predominancia do sexo feminino sobre o
sexo masculino, na proporcio de 3:1%. Ainda,
resultado semelhante foi encontrado em outro estudo
com idosos, vitimas de traumas, atendidos em um
servico de emergéncia, em que 71% deles eram do
sexo feminino®. Houve predominio da religido
catolica (78,8%) e a profissdo do lar (47,37%). Estudo
realizado em Goias, mostrou que 91,7% dos idosos
tinham idade igual ou superior a 66 anos, de ambos os
sexos, a maioria era catdlico e apenas 8,3% eram
evangélicos?,

Quanto ao estado civil, pesquisa realizada em duas
unidades de pronto-socorro de dois hospitais da cidade
de Curitiba, destacou que 113 (43,3%) eram casados,
92 (35,2%) vilvos, 34 (13%) separados e amasiados e
22 (8,4%) solteiros, corroborando com os dados
encontrados neste estudo, no qual o estado civil
predominante foi casado®.

A faixa etaria predominante foi a de 60 a 70 anos e
de cor branca nos dois anos analisados, corroborando
com estudo que encontrou maior incidéncia de traumas
e quedas em individuos de 60 a70 anos, 0 que pode
estar relacionado com o novo perfil da populagdo, ou
seja, 0s idosos possuem maior independéncia e
autonomia, participam em atividades sociais, de
trabalho, de lazer, entre outras, que podem exp6-lo a
situacOes de queda e trauma®,

Resultados de um estudo realizado em S&o Paulo,
mostrou resultados similares de idosos da cor branca
ou asiaticos 93,6% e negros ou pardos 6,4%". Ainda,
outra pesquisa realizada em duas unidades de pronto-
socorro de dois hospitais da cidade de Curitiba,
demonstrou que 88,5% dos idosos de ambos 0s sexos
eram brancos®. Outro estudo realizado em um hospital
do interior paulista demonstrou que aposentados e
pensionistas na faixa etéria entre 60 e 69 anos, estavam
em plena atividade, o que os torna wvulnerdveis a
traumas, considerando que se deslocam para realizar
atividades laborais ou outras atividades que implicam
em risco de queda®.

Neste estudo, observou-se baixo nivel de
escolaridade, onde 64,03% dos idosos tinham apenas o
ensino fundamental incompleto. Este resultado
corrobora com estudo de idosos, atendidos em um
servico de emergéncia, que constatou 60% dos idosos
também com o ensino fundamental incompleto®?.

A especialidade predominante no atendimento dos
idosos foi ortopedia/traumatologia (84%), seguidos de
cirurgia geral (11,78%), totalizando 96% de todas as
ocorréncias registradas. Um estudo sobre internagéo
hospitalar em populacdo idosa, no Municipio do Rio
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de Janeiro em quatro hospitais distintos, analisou a
Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH) e
demonstrou que a internacdo se deu em grande parte
pela cirurgia (55,7%) e clinica Médica (44,2%),
Outra pesquisa realizada no pronto atendimento de
uma unidade de emergéncia mostrou que em relacdo
ao seguimento da internacdo 94,64% dos pacientes
com fratura de fémur realizaram cirurgia e tiveram alta
com seguimento no ambulatério de ortopedia®”.

Em relacéo ao desfecho clinico dos idosos, vitimas
de trauma, apds o tratamento na unidade de pronto
atendimento, em sua maioria, foi o encaminhamento
ao setor de internacdo especifico da ortopedia. Esse
dado difere de um estudo realizado em uma cidade do
interior de S8o Paulo cujo destino da maioria das
vitimas, apos a consulta médica, realizacdo de exames
diagndsticos e assistidos na unidade de pronto
atendimento ndo necessitaram de internagdo e
voltaram para casa®.

Apesar da crescente e preocupante elevagdo nos
indices de trauma e encaminhamento para internaco
na populagdo idosa, os resultados desta pesquisa
demonstrou relagdo entre as varidveis tipos de traumas
com a idade de cada individuo. Os traumas néo
especificados e as fraturas de extremidades foram
predominantes na faixa etaria de 60 a 70 anos e as
fraturas de fémur teve maior incidéncia na faixa etaria
de 71 a 80 anos, corroborando com os achados de
estudo semelhante que apontou Varios tipos de trauma
de extremidade, com destaque para as fraturas de
fémur na faixa etaria de 70 a 74 anos®.

Esta pesquisa mostrou que houve associacdo entre
tipos de traumas e sexo, predominando o feminino
entre todos os tipos. Este resultado corrobora com
estudo que constatou 75,9% de ocorréncias de trauma
entre os idosos foram causadas por queda, com maior
frequéncia em mulheres®. Resultados semelhantes
mostraram que a queda nos idosos é elevada, mais
frequente em mulheres e a faixa etéria predominante
foi 60 e 70 anos®. Outro estudo realizado em hospital
da Bahia, evidenciou que as mulheres apresentaram
maior incidéncia de queda entre os idosos, e que a
faixa etdria predominante foi acima de 80 anos,
revelando aumento com o avancar da idade®.

Este estudo revelou maior nimero de mulheres que
sofreram fratura de fémur. Esses dados podem ser
corroborados por estudo retrospectivo feito com 1911
pacientes idosos com fratura femural, o qual
demonstrou uma prevaléncia similar®. Outro estudo
constatou que o0 sexo feminino constituiu o seguimento
de maior incidéncia de fraturas de fémur®?.

Houve associacéo entre todos os tipos de traumas e
sexo, observando-se predominio do sexo feminino,
com associagao estatisticamente significativa para cada
tipo de trauma. A investigagdo destes fatores é
importante, pois fornece subsidios para identificacdo
precoce dos fatores de risco, e melhorias das acfes da
equipe multiprofissional nos servigos de emergéncia,
como medidas educativas e intervengdes voltadas para
atender as necessidades de idosos, vitimas de traumas.

CONCLUSAO

Quanto ao perfil dos idosos, vitimas de traumas
atendidos em uma unidade de pronto atendimento a
faixa etaria predominante foi a de 60 a 80 anos, sexo
feminino, ensino fundamental incompleto, casado, de
cor branca e profissio do lar. As especialidades
médicas que realizaram o atendimento inicial em sua
maioria foi ortopedia/traumatologia, seguido da equipe
da cirurgia geral e 0s tipos de traumas mais frequentes
foram os ndo especificados, seguidos de fraturas de
extremidade e do fémur. Em relagdo ao desfecho
clinico ap6s o atendimento inicial na unidade de pronto
atendimento, a maioria internou no setor de
ortopedia/traumatologia da instituigao.

Houve associagdo entre as varidveis tipos de
traumas com a idade de cada idoso e entre os tipos de
traumas e sexo, com predominio do feminino entre
todos os tipos. Portanto, a equipe multiprofissional de
salde, especialmente a enfermagem deve intervir na
prevencdo de trauma em idosos, com atengdo as
mulheres de idade avancada.

Mediante o aumento da populagdo idosa, a
ocorréncia de trauma tem aumentado de forma
significativa, principalmente com as mudangas no
estilo de vida e a exposicio ao risco de acidentes. E
necessario que os servicos de salde, especialmente a
atencdo basica desenvolva educacdo permanente e
agles educativas durante as visitas domiciliares ou em
grupos especificos na comunidade, com foco na
conscientizacdo sobre a prevencdo de trauma em
idoso, envolvendo esses individuos, cuidadores,
familiares e profissionais de satide.

Uma limitacdo deste estudo foi a auséncia de dados
em alguns prontudrios eletrnicos sobre as
informagBes clinicas, referentes ao tratamento e
acompanhamento diario da internagdo dos idosos. No
entanto, contribuiu para conscientizar os profissionais
de saude sobre a necessidade de atengdo a populagéo
idosa, a fim de minimizar a prevaléncia de traumas e
consequente  internacdo, especialmente entre as
mulheres.
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PROFILE OF OLDER ADULT VICTIMS OF TRAUMA CARED FOR IN THE EMERGENCY CARE
UNIT OF A TEACHING HOSPITAL

ABSTRACT

This study analyzed the sociodemographic and clinical characteristics of older adult victims of trauma cared for in the
emergency care unit of a teaching hospital. Method descriptive study with a quantitative approach performed in a reference
emergency service, through the assessment of 2,113 electronic medical records of 2014 and 2015. The Chi-square test,
Student t-test, and Spearman's correlation coefficients with 5% significance level were used for the statistical analysis. The
majority of the older adults were female, aged between 60 and 80 years, white, with incomplete primary education, married,
and housewives. The main medical specialties were orthopedics/traumatology and general surgery, and the most frequent
diagnoses were unspecified traumas, followed by upper-and lower-limb fractures and femoral fractures. The prevalent clinical
outcome was hospitalization in a specific sector of orthopedics and traumatology. There was an association between the
types of trauma and the age of each older adult, and between the types of trauma and sex, with prevalence of female older
adults. Therefore, nursing should intervene in the prevention of trauma in older adults with special attention to old aged
women.

Keywords: Older adult. Electronic medical records. Nursing. Teaching hospitals. Injuries.

PERFIL DE ANCIANOS, VICTIMAS DE TRAUMA, ASISTIDOS EN UNIDAD DE PRONTA
ATENCION DE UN HOSPITAL DE ENSENANZA

RESUMEN

Este estudio analizou las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de adultos mayores victimas de trauma, atendidos en la
unidad de emergencias de un hospital escuela. Método descriptivo con abordaje cuantitativa realizado en un servicio de
referencia en emergencias, por medio del andlisis de 2.113 registros médicos electronicos referentes a los afios de 2014 y
2015. Para andlisis estadistico se utilizo el test del qui-cuadrado, el test t-Student y el coeficiente de correlacion de Spearman,
con un nivel de significancia del 5%. La edad de la mayoria de los adultos mayores era de 60 a 80 afios, del sexo femenino,
con ensefianza primaria incompleta, casadas, de raza blanca y amas de casa. Las principales especialidades médicas fueron
ortopedia/traumatologia y cirugia general. Los diagnosticos mas frecuentes fueron traumas no especificados, seguidos de
fracturas de las extremidades y del fémur. El desenlace clinico predominante fue la internacion hospitalaria en sector
especifico de ortopedia y traumatologia. Hubo asociacién entre los tipos de traumas con la edad de cada adulto mayor y
entre los tipos de trauma con sexo, predominando el sexo femenino. Por lo tanto, la enfermeria debe intervenir en la
prevencion de traumas en adultos mayores, con atencion especial a las mujeres de edad avanzada.

Palabras clave: Adulto mayor. Registros médicos electronicos. Enfermeria. Hospitales Escuela. Lesiones.
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