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RESUMEN

Se realizé un estudio pre-experimental antes y después de tipo intervencion
educativa para evaluar el nivel de conocimiento sobre factores asociados a las
caidas a los longevos del Hogar del Adulto Mayor del municipio Moron,
durante el periodo de noviembre 2008 a abril 2009. El universo de estudio
fueron todos los adultos que residen en dicha institucion. La muestra de
trabajo estuvo determinada por el total de ancianos que cumplieran con los
criterios de inclusion, quedando constituida por 78 longevos, a los mismos se
les aplic6 una entrevista estructurada previa discusion y aprobacion por los
autores del trabajo. Posteriormente se identifico el nivel de conocimientos y
se realizaron diferentes actividades de capacitacion sobre el tema, después se
aplicé nuevamente el instrumento inicial (Anexo 2) comprobandose los
resultados obtenidos antes y después de la intervencion educativa.
Elevandose el nivel de conocimientos después de aplicada la estrategia de
intervencion educativa para una p (0,05) es decir un 95 % de confiabilidad. Se
enriguecieron los conocimientos sobre los temas: factores Intrinsecos y
Extrinsecos asociados a las caidas, consecuencias e importancia del ejercicio
fisico en la prevencion de las caidas; el impacto de dicha intervencion se

constato con la obtencién de un mayor conocimiento acerca del tema.
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Caidas en el Adulto Mayor institucionalizado / factores asociados
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INTRODUCCION

El envejecimiento individual no es un fendmeno exclusivo de las sociedades
modernas; ha estado presente en todas las etapas del desarrollo social, y ha
sido siempre de interés para la filosofia, el arte y la medicina. Sin embargo,
durante el presente siglo, asistimos a una situacion singular: mas y mas
personas sobrepasan las barreras cronolégicas que el hombre ha situado como
etapa de vejez, lo que ha convertido al envejecimiento poblacional en un reto
para las sociedades modernas. Esto, considerado como uno de los logros mas
importantes de la humanidad, se transforma en un problema, si no se es capaz
de brindar soluciones adecuadas a las consecuencias que del mismo se

derivan.!

El envejecimiento es un proceso normal que se traduce en una serie de
cambios fisioldgicos que lenta y progresivamente se presentan en el transcurso
del tiempo y pueden considerarse como el efecto global del envejecimiento
celular.; Se caracteriza por el enlentecimiento gradual de algunas funciones y
desaparicion de otras, disminucion de la adaptabilidad y defensas frente a los
cambios ambientales, aumentando la vulnerabilidad de la persona con la
aparicion de una mayor incidencia de enfermedades, que ponen en peligro la

supervivencia del sujeto.?

El envejecimiento es hoy en dia uno de los cambios notables en la estructura
de la poblacién mundial y es consecuencia de la transicibn demografica que
acompafa a la modernizacion y por lo tanto resulta un fenémeno caracteristico

de las sociedades mas avanzadas (ONU, 1982). Este fendmeno se debe en

! Rosenberg | H. Nutrition and aging. Human Nutrition and Dietetics 10™ Edicion, 2000.

% Echavarri Videgain, B. La influencia de un programa de educacion fisica en la autoestima y auto
imagen de la tercera edad. Universidad de Zaragoza; septiembre 2000. p 35.



parte a la disminucién de las tasas de fecundidad y también al aumento en la

esperanza de vida de las poblaciones. °

Esto no solamente ocurre en los paises desarrollados, sino también en la
mayoria de los restantes paises del mundo, en donde el porcentaje de
individuos mayores de sesenta afios tenderd a duplicarse en un plazo de 30 a
40 afios. Parece que solamente Africa permanecera como un continente joven

algunas décadas mas. 2

De acuerdo con las proyecciones de poblacion de las Naciones Unidas que
toman como base las cifras de 1980, para el afio 2025 Suiza disminuiria sus
habitantes en un 8.58%, Dinamarca en un 8.45%, Suecia en un 7.26% Yy
Austria en un 3.01%. De acuerdo con las tendencias actuales se considera que
para el afio 2030 la expectativa de vida después de la jubilacién llegara a los 25

afios 2

En la década de los 40, los Adultos Mayores no superaban el 3.5% de la
poblacion cubana, por lo que no figuraban dentro de las prioridades nacionales.
Hoy dia ya representan el 10% y para el 2025 seran mas de 3 millones (16%).
Esta tendencia sostenida tiene, relevancia de insospechadas proyecciones

desde el punto de vista demografico y socioldgico.*

El aumento progresivo de la poblacion geriatrica en los ultimos decenios,
establece un verdadero reto para el Estado y el Ministerio de Salud Publica,
pues el objetivo que se persigue con el adulto mayor no sélo es incrementar en
él la expectativa de vida, sino también conservarlo o mas sano, autonomo e
independiente posible. La poblacion mayor de 65 afios ha crecido un 89% en el
periodo 1960-1990. La mayor de 85 afios aumentd en un 231% durante el

mismo periodo, mientras que la menor de 25 afios lo hizo en un 13%. 2

® Gonzalez Ravé, J M. Efectos de un programa de entrenamiento de fuerza mediante método de
contraste (cargaspesadas y ligeras) sobre la fuerza y la masa muscular en sujetos de 50 a 70 afios.
Universidad de Granada; 2001: p- 56-69.

# cardenas Quintana H, Bello Vidal C, Feijéo Parra M y Huallpa Arancibia E. Evaluacion nutricional de un
grupo de adultos mayores residentes en Peru. Facultad de Medicina “Hipdlito Unanue”. Universidad
Nacional Federico Villarreal Lima, Perd. Rev Cubana Salud Publica v.30 n.3 Ciudad de La Habana jul.-
sep. 2004



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662004000300003&lng=es&nrm=iso#cargo#cargo

Se calcula que el 12% de la poblacion actual tiene 60 afios o mas. Cifra que
aumentara en los proximos afios. Cuba es uno de los paises latinoamericanos
mas envejecidos; el 16,4% de los cubanos es adulto mayor y aumentard a
20,1% en 2025. Desde el afio 1973 se ha venido progresivamente
incrementandose en nuestro pais el nivel de atencidn gerontoldgica y la
geriatria, en 1976 se aprob6 el Programa de Atencion al Anciano
Institucionalizado, en 1984 se crea la Sociedad Cubana de Gerontologia y

Geriatria y ya existia el grupo nacional.

El 7 de mayo de 1992 fue fundado el Centro Iberoamericano para la Tercera
Edad en el Hospital Universitario “Calixto Garcia” con mas de 1000 camas. En
el afio 1994 se conforma el actual Programa del Adulto Mayor, de caracter

nacional.

Si bien es cierto que en la actualidad la poblacién cubana vive mas afos, eso
no significa que la calidad de vida de sus adultos mayores, especialmente de
bajo nivel socioeconémico sea adecuada. Por el contrario ellos constituyen un
grupo especialmente vulnerable, no so6lo por sus condiciones fisicas, sino
también por su menor nivel de instruccién y menores recursos econémicos que

el resto de la poblacion.®

Si tenemos en cuenta ademas, el estado de salud de este grupo, observamos
que es necesario un aumento en la prestacion de cuidados que origina igual
preocupacion social. Pero esta preocupacion va a ser diferente segun se trate
de ancianos institucionalizados o ancianos que viven en sus hogares, pues en
un caso es necesaria una adecuada planificacion de instituciones; y en el otro

una adecuada planificacién de servicios.

Sin embargo en ambos casos es necesario recurrir a los estudios cientificos
sobre envejecimiento, ya que estos pretenden identificar los factores de riesgo

que influyen negativamente en este proceso.

Los accidentes ocupan el séptimo lugar como causa de muerte de ancianos.

Las caidas, que son la causa principal de accidentes en ancianos, con



frecuencia no tienen consecuencias mortales, pero si afectan la salud y la

calidad de vida de la persona. °

El proceso de envejecimiento se asocia con varios cambios que predisponen a
las caidas. Estos se pueden clasificar en dos categorias: los responsables de la
estabilidad postural y los que afectan la homeostasis de la presion arterial, o

que pueden producir mareos o sincope. °

La caida es un hecho frecuente en el anciano que, en determinadas ocasiones
reviste una especial importancia y siempre debe ser motivo de preocupacion.
Su incidencia y la gravedad de las complicaciones aumentan con la edad, asi
como en los ancianos institucionalizados, respecto a los que viven en su
domicilio. La etiologia de las caidas tiene un caracter multifactorial, siendo

dificil detectar una causa primaria en la mayoria de los casos. > *

La caida es un sintoma comun, asociado a una elevada morbi-mortalidad, en el
adulto mayor y conduce a la internacion en clinicas u otras instituciones. En
EE.UU los accidentes constituyen la séptima causa de muerte en ancianos y el

50% de las muertes estan relacionadas con caidas. °

La incidencia de caidas en instituciones es de 2.0 caidas por cama y por afio,
el 50% de los ancianos institucionalizados sufren caida en algin momento de
su estancia en la institucion. ElI 5% de los ancianos que se caen requieren
atenciéon médica, no podemos olvidar que la causa mas comdn de muerte

accidental en el anciano es la caida ®

El Hogar del Adulto Mayor de Morén no constituye una excepcion, en él se
reporta una elevada incidencia de caidas, con las consecuentes
complicaciones que provocan. Actualmente cuenta con un total de 84 adultos
mayores distribuidos en 4 salas, tres de ellas destinadas a hombres y una a

mujeres, recientemente fue objeto de una reparacién capital donde fueron

® Pietrobelli A, Heymsfield SB, Wang ZM, Gallagher D. Multi-component body composition models:
recent advances and future directions. Eur J Clin Nutr 2001;55:69-75.

® pietrobelli A, Heymsfield SB. Establishing body composition in obesity. J Endocrinol Invest 2002;
25:884-892.



mejoradas las condiciones de vida de los ancianos, a pesar de que aun queda
mucho por hacer en relacion a determinadas medidas relacionadas con la
seguridad y proteccion del a los ancianos para prevenir accidentes. Esta
situacion unida al escaso nivel de conocimientos de los ancianos con relacion a
los factores inherentes a las caidas y sus medidas de prevencidn constituye un

problema de salud ante el que debemos trazarnos estrategias de solucion.

Existen dificultades aun en el conocimiento y morbilidad de los principales
problemas geriatricos, lo cual crea la necesidad de un incremento en el
conocimiento de estos problemas por parte de los profesionales médicos de la
Atencién Primaria de Salud.

Por todo lo antes expuesto, nos dimos a la tarea de identificar el nivel de
conocimiento acerca de los principales factores asociados con las caidas de
los ancianos del Hogar del Adulto Mayor del municipio Mordn e implementar
una estrategia para contribuir a su prevencion, durante el periodo de noviembre
del 2008 a abril del 2009. Para esto nos planteamos como pregunta
investigativa ¢ Como incrementar el nivel de conocimientos de los longevos del

Hogar del Adulto Mayor de Morén sobre los factores asociados a las caidas?

Para lo cual nos trazamos la siguiente hipoétesis: Si se aplica una intervencion
educativa sobre factores asociados a las caidas, entonces se incrementara los
conocimientos sobre el tema en los longevos del Hogar del Adulto Mayor de

Moroén y de esta forma contribuimos con su prevencion.

Si como resultado de nuestra investigacion logramos reducir la incidencia de
caidas en los ancianos de esta institucion nos sentiremos muy satisfechos y

reconfortados.



OBJETIVOS

Objetivo General

Elevar el nivel de conocimiento sobre factores asociados con las caidas en los
longevos del Hogar del Adulto Mayor del municipio Moron una vez aplicada la
estrategia de intervencion educativa, durante el periodo de noviembre del 2008
a abril del 2009.

Objetivos Especificos

1. Distribuir los adultos mayores entrevistados segun:
e Grupo de edad y sexo
e Antecedentes patoldgicos personales
¢ Incorporacion a actividades de rehabilitacion

2. Caracterizar las caidas sufridas por los adultos mayores de acuerdo a :

¢ Incidencia segun edad y sexo.

e Frecuencia.

e Causas precipitantes.

¢ Principales complicaciones como consecuencia de las caidas.

3. Evaluar el nivel de conocimiento sobre factores asociados con las caidas
de los longevos antes y después de la intervencién educativa en
relacién a:

e Factores Intrinsecos

e Factores Extrinsecos

e Consecuencias de las caidas

e Importancia del ejercicio fisico en la prevencién de caidas.

4. Evaluar el nivel de conocimiento general sobre factores asociados con
las caidas de los longevos antes y después de la intervencion
educativa.

5. Disefiar un plegable educativo sobre factores asociados con las caidas

dirigido al adulto mayor.



CAPITULO 1

FUNDAMENTOS TEORICOS, GNOSEOLOGICOS DE LA
GERONTOGERIATRIA Y DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LAS CAIDAS
EN EL ADULTO MAYOR.

En el presente capitulo se valoran los antecedentes histéricos de la
gerontogeriatria y elementos mas significativos de los factores asociados a las
caidas en el adulto mayor.

1.1 Fundamentos teoricos

La persona, como cualquier otro ser viviente, ha tenido que enfrentarse
siempre a un conjunto de problemas existenciales como individuo y como
especie. Para poder hacerles frente ha prodigado cuidados tanto sobre si
mismo como sobre sus congéneres, en un principio de forma intuitiva,

evolucionando después por vias empiricas hacia la profesionalizacién. *

En los Ultimos cien afios la ancianidad se ha convertido en un problema social
importante. La sociedad no estaba acostumbrada a que un porcentaje tan alto
de la poblacién, cada dia mayor, alcanzara una edad tan avanzada. No existian
los complejos cuidados de salud para el anciano, ni existia apenas, aunque
tanto se alude a ella, la convivencia trigeneracional o incluso

cuatrigeneracional.

Uno de los puntos que preocupa especialmente a nuestra sociedad es que,
dado que los ancianos son un colectivo de “no activos” que debe ser
alimentado por el grupo de los “activos”, la relacion numérica entre ambos es

proporcionalmente desfavorable, cada dia méas, para el segundo grupo. °

Pero la sociedad también preocupa a los propios ancianos, ya que son ellos los
qgue sufren gran parte de las consecuencias negativas de la desproporcion
comentada. Los ancianos no han creado el problema de la ancianidad, son
parte de él. Asumir este hecho y poner los medios para que los individuos
consigan vivir una vida plena y satisfactoria a cualquier edad, es tarea de todas

las personas integrantes de un grupo determinado.



Las formas sociales de produccion han influido en todas las culturas sobre la
suerte del anciano. La miseria o la riqueza, la seguridad o la inseguridad de la
sociedad convierten a los ancianos en débiles poderosos. En el fondo la vejez,

aun en situaciones de poder, es respetada, pero no amada ni deseada.’

En el analisis de la historia de las civilizaciones se demuestra que el anciano
casi siempre ha sido despreciado, o al menos soportado oficialmente y criticado
en practica, lo que pone de manifiesto que las condiciones socioculturales han
propiciado diferentes formas -y fundamentos tedricos- de cuidados

dispensados a los ancianos. ’

En las tribus remotas la supervivencia diaria estaba por encima de todo. Las
duras condiciones del habitat comportaban la subsistencia de los mas fuertes;
asi, la vejez era un estadio que pocos alcanzaban. A los viejos, por su
debilitamiento fisico, les resultaba mucho mas penoso hacerse con los
requerimientos vitales. En un grupo en competencia constante con la
naturaleza para la supervivencia diaria, tanto colectiva como individual, es
l6gico pensar que el cuidado de los ancianos no fuese prioritario y que, en caso

de existir, fuera una cuestion familiar o individual.’

En algunas tribus, los ancianos eran eliminados o abandonados. En otras sin
embargo, se les aceptaba y respetaba. El secreto de la diferencia estaba en el
trato que los padres tenian con sus hijos, a los que daban lo mejor que tenian;
los hijos respondian mas tarde a este aprecio no abandonandoles. Ademas,
hay que tener en cuenta que en las sociedades en que era posible alimentar a
jovenes y ancianos, éstos estaban méas considerados; en caso contrario, se

imponia la supervivencia. ®

"Lee RC, Wang ZM, Heymsfield SB. Skeletal muscle mass and aging: regional and whole-body
measurement methods. Can J Appl Physiol 2001;26:102-22.



A través de la religion se dictaban las conductas y las buenas costumbres. Una
cierta supersticion popular permiti6 a los dirigentes de aquellas primeras
civilizaciones crear una serie de normas y leyes que el pueblo interpretaba
como emanadas de la voluntad divina, por lo que debian ser acatadas. Bajo
una perspectiva moral y filoséfica se desarrolld6 un empirismo asistencial, sobre
todo higiénico y dietético, a la vez que se dictaban normas de conducta hacia
pobres, enfermos y necesitados en general, entre ellos los afectados por la

vejez.

Diversos médicos Y fildsofos hicieron importantes aportaciones gerontoldgicas.
Para la escuela hipocrética, la vejez empezaba después de los 50 afios. Era
consecuencia del desequilibrio de los “humores”, que provocaba y facilitaba el
desarrollo de las enfermedades. En los aforismos hipocraticos se describe la
presentacion diferenciadora de las enfermedades en la vejez, como ‘la
temperatura no suele ser alta, los procesos tienden a la cronicidad, se debilitan
los sentidos y se deteriora el estado fisico, los habitos intestinales cambian”,

etc.; y se dan también normas de asistencia especificas de higiene corporal. &

Para Aristételes, buen narrador de la psicologia del anciano, la vida se pierde
poco a poco en la vejez, por la pérdida de calor interno, siendo la senescencia

un enfriamiento progresivo de la fuerza vital acumulada en el desarrollo.

En cuanto al rol del anciano en estas sociedades, Aristételes creia que los
viejos debian ser apartados del poder y decia que la vejez podia ser una bella
edad siempre que no hubiese invalidez; mientras que por su parte Platén
abogaba por la gerontocracia, ya que creia que en la vejez se reunian mas

conocimientos y las personas se acercaban a la verdad.

Inicio de la era cristiana ®
En esta época varios médicos se preocuparon de las afecciones de la vejez,

entre ellos Galeno. Este refundié el saber griego y romano tratando de unir la

& Waters DL, Baumgartner RN, Garry PJ. Sarcopenia: current perspectives. J Nutr Health Aging
2000;4:133-139



teoria hipocratica humoral con la aristotélica o de la pérdida de calor interno.
Asi, Galeno postulaba que el envejecimiento era la pérdida de calor interno y
como consecuencia, suponia la deshidratacion y alteracién de los humores. De
esta teoria derivaron los fundamentos de los cuidados aplicados a los viejos:

evitar su enfriamiento, la pérdida de liquidos y la alteracion de los humores.

Por otra parte, la practica de la caridad establecié una continuidad asistencial a
los ancianos desvalidos. La doctrina de Cristo, que predicaba amor y
fraternidad, desarroll6 un altruismo asistencial basado en las obras de
misericordia dirigidas a todos los necesitados, entre ellos los ancianos,
quienes, por sus condiciones fisicas y mentales y por haber perdido la
supremacia social, eran individuos proclives a recibir atencion caritativa. Asi, en
las comunidades eclesiasticas surgieron los “gerontokomios”, hogares para
ancianos integrados en establecimientos conocidos como “xenodochion,

destinados a atender a todo tipo de necesitados.

Edad media ®
La Edad Media representd un retroceso en la evolucion social de la humanidad
y ello repercutid en la situacion de la ancianidad. Las dificiles condiciones de

vida no permitian a muchos llegar a viejos.

En este contexto de dureza, el cristianismo desempefié un papel ambivalente.
Por un lado, cred hospicios y hospitales donde se practicaba la caridad
cristiana, aunque el objetivo era la caridad en si misma como prenda para la
futura salvacién, y no el anciano como tal. Por otro lado, mientras la iglesia
mantenia el culto por el cuarto mandamiento del decélogo, no existia ningun
culto por los ancianos, sino que aconsejaba su abandono y el ingreso en un

convento.

En las postrimerias de la Edad Media resurgié el razonamiento cientifico-
meédico adormecido desde los escritos galénicos, lo que le facilitaria los

conocimientos gerontogeriatricos.



Renacimiento y edad moderna °

En estas épocas existieron dos tendencias: una religiosa y espiritualista, y otra
materialista. Dante (prerrenacentista) metaforizaba y decia que la principal
preocupacion del anciano debia ser “bajar velas”, para llegar apaciblemente a
puerto. La vejez era el momento de asegurar la salvacion. Esto generd una
corriente de austeridad, seguida incluso por el papado, y empezaron a ser
elegidos papas ancianos. La edad ayudaba a imprimir una imagen de

sacralidad.

Para los ancianos pobres, la invalidez, la dependencia, la pasividad, la
decadencia y la miseria econdmica eran su alimento habitual. En este tiempo
aparecieron dos comunidades religiosas destacadas por su labor en pro de los

ancianos: Las Hijas de la Caridad y los Hermanos de San Juan de Dios.

La revolucién industrial. Siglos XVIIl y XIX. °

En estos siglos aumentd la poblacion mundial gracias a factores como la
higiene, la medicina y una mejor alimentacion. Esta afirmacion es cierta a
medias ya que se refiere preferentemente a las clases adineradas, las cuales, a
pesar de las enfermedades que causaban los excesos de la buena mesa, la
falta de actividad y el vicio, vivian diez afios mas que las personas de clases
bajas. Estas sufrian un mayor desgaste por el trabajo, la miseria y la fatiga, y
porque su pobreza les impedia procurarse lo que necesitaban para su

subsistencia.

A medida que se fue incrementando el nivel de educacién de los paises la tasa
de natalidad ha ido disminuyendo. Esto ya ha generado, en algunos, una tasa
de crecimiento negativa (lo que ocurre cuando un hombre y una mujer no
generan dos hijos que los reemplacen). De acuerdo con las proyecciones de
poblacién de las Naciones Unidas que toman como base las cifras de 1980,
para el aflo 2025 muchos paises desarrollados disminuirian su nimero de

habitantes.



Hacia 1960 el 10% de la poblacion de los paises desarrollados tenia mas de 60
afos, en 1990 el 18% y de acuerdo con las proyecciones del Banco Mundial
para el afio 2030 esta cifra habra alcanzado el 30%.

Uno de los grandes problemas que enfrenta hoy el mundo desde el punto de
vista demografico es el envejecimiento poblacional y la repercusién en todas
las esferas de la sociedad en relacién con este grupo poblacional. No existe
hasta el momento una definicion satisfactoria de anciano, constituyendo éste el
primer problema para abordar la tematica. Independientemente de esto se ha
llegado a un consenso y el término anciano se aplica a las personas mayores
de 65 afios. El envejecimiento como proceso es un fendbmeno complejo que
abarca cambios moleculares, celulares, fisiologicos, psicolégicos e incluso

sociales. °

El fendmeno del envejecimiento igualmente afecta a los paises en desarrollo,
que en la actualidad tienen una estructura joven pero que envejeceran
probablemente mas rapido que los paises industrializados a causa de la

emigracion de los jovenes y del descenso de la natalidad. *°

De acuerdo a la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), aun a pesar
de la declinante tasa de crecimiento de la poblacion en casi todos los paises, la
poblacion mundial est4 envejeciendo y es mayormente urbana. De esa misma
forma la regiébn se estd envejeciendo y presenta un perfil de morbilidad y
mortalidad que muestra la coexistencia de enfermedades crénicas

degenerativas y enfermedades asociadas a la pobreza y la malnutricion. **

Para el afio 2000 se estimaba que en América Latina y el Caribe la poblacion
aumentaria a 42 millones de personas y que para el 2020, el 12, 4 % de la

poblacidn, es decir 82 millones de personas, tendran mas de 60 afios.

° Barreto Penié J, Santana Porbén S, Consuegra Silverio D. Intervalos de referencia locales para la
excrecién urinaria de creatinina en una poblacién adulta. Nutr Hosp 2003;18:41-50.

% Haller J. The vitamin status and its adecuacy in the elderly:an international overview. Int. J. Vit. Nutr.
Res. 1999;69(3):160-8.

™ Ellis KJ. Human body composition: in vivo methods. Physiol Rev 2000; 80:649-80.



En Cuba la esperanza de vida al nacer segun el ultimo reporte de la Oficina
Nacional de Estadistica (ONE) es de 76 afos. El 14, 5 % de la poblacion es
mayor de 60 afios y la poblacién de 60 a 74 afos representa el 69 % de los
adultos mayores. Es importante también conocer que en el 41,5 % de los
hogares hay al menos un adulto mayor. Estas cifras reflejan las caracteristicas
demograficas del envejecimiento y nos da la magnitud de lo que en materia de
prevencion debemos prepararnos para ofrecer y lograr una mejor calidad de

vida en la poblacién anciana. *?

1.2 Fundamentacion gnoseolégica de las caidas y los factores

asociados alas caidas en el Adulto Mayor

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define las caidas como
"consecuencia de cualquier acontecimiento que precipite al paciente al suelo
en contra de su voluntad”. Algunos estudios muestran que una de cada tres
personas mayores de 65 afios sufre una caida anual, cifra que se eleva en los

mayores de 75 afios.*

Las caidas en el adulto mayor, constituyen uno de los grandes sindromes
geriatricos y en el momento actual un gran problema de salud publica en
general por las secuelas y discapacidades que se producen en el anciano
después que ésta se produce. El estudio de las caidas es complejo, a veces
complicado y siempre multidisciplinario, asociando factores ambientales,

enfermedades y medicamentos. *

En el 80% las lesiones son leves o no existen. En 1% de los pacientes se
observan fracturas de fémur y luego, en orden de frecuencia, fracturas de
antebrazo, humero y pelvis. A mayor edad, mas riesgo de caidas, y al menos,

20 veces mas de fracturas costales, traumatismo encefalocraneano, hematoma

2 Eernandez J., Gonzalez E. Estudio y datos de la poblacion cubana de la ONE. Publicacién No 30.
Editorial de la ONE; 2001: XVI.
13 de la Osa JA. Caidas en el anciano. Facultad de Ciencias Médicas de Granma. Octubre 2006.



subdural cronico. Ademas se presenta el sindrome post caida, con miedo a

volver a caer que incapacita al anciano.*

Las caidas constituyen uno de los sindromes geriatricos mas importantes por
su alta incidencia y por la elevada morbi-mortalidad; constituyen la causa
principal de muerte accidental en mayores de 65 afios y la quinta causa de
muerte en la poblacién anciana.'® '® Pueden ser el primer sintoma de una
enfermedad no diagnosticada o la expresion inespecifica de diversos
problemas de salud; son, ademas, uno de los indicadores a la hora de

establecer los criterios que nos permitan identificar al "anciano fragil".*®

Martinez Sabater y colaboradores definen la caida como una precipitacion al
suelo, repentina, involuntaria e insospechada, con o sin lesion secundaria,

confirmada por el paciente o un testigo.’

Los datos obtenidos sobre el nUmero de caidas en personas mayores son
siempre inferiores a la realidad, pues se silencia la mayor parte, salvo que
presenten consecuencias o hayan sido vistas por otra persona. La frecuencia
de las caidas se halla directamente relacionada con la edad y el sexo. Un tercio
de las personas mayores de 65 afios sufre una caida anual y esta frecuencia
se eleva hasta un 40% en mayores de 75 afios. En ancianos institucionalizados
la incidencia alcanza el 50% anual. La prevalencia es mayor en el sexo
femenino (relacion 2/1), aunque después de los 75 afios se iguala en ambos
sex0s.'81916 Existe un claro predominio diurno de las caidas, lo que evidencia
su clara relacibn con la mayor actividad. Se caerdn mas los pacientes
autovalentes y semi-dependientes que los dependientes totales desde el punto

de vista funcional. Los pacientes demenciados, en la medida en que conservan

14 Bates CJ, Prentice A, Cole TJ; Van der Pols JC, Doyle W, Finch S, et. al. Micronutrients: highlights
and research challenges from the 1994-5 National Diet and Nutrition Survey of people 65 years and over.
British Journal of Nutrition 1999;82:7-15.
15 Cuesta Triana F, Dominguez Lépez M, Navarro Ceballos C, Navarro Hevia E, Lazaro del Nogal M.
Inestabilidad y Caidas. En: Geriatria en Atencidn Primaria (22 edicién). Uriach, 2008. Madrid. 353-363.
' Mark H, Beers MD, Berkow R (Eds). En: Manual Merck de Geriatria (2° edicién). Harcourt, 2001; 195-
203.
" Martinez Sabater A, Milvaques Faus L. Caidas en el anciano.Enfermeria integral 2005 (rev 53).
8 Rubenstein LZ, Robbins AS, Josephson KR, Schulman BL. The value of assessing falls in an elderly
Pgopulation: a randomised clinical trial. Ann Intern Med 990; 113:308-316.

Kannus P, Parkkari J, Koskien S et al. Fall-induced injures and deaths among older adults. JAMA
1999 ;281:1895-1899.



su desplazamiento, se caen el doble que los adultos mayores sin problemas
cognitivos. ?° La caida suele deberse a una compleja interaccién de factores
intrinsecos o propios de las caracteristicas de la persona, factores extrinsecos

o ambientales y factores circunstanciales. *

FACTORES INTRINSECOS

Factores fisiol6gicos del envejecimiento

El envejecimiento conlleva alteraciones propias responsables en gran medida
de las caidas. Estos cambios se pueden clasificar en dos categorias:

1. Los que causan problemas en la estabilidad postural y en la marcha del
anciano: pasos mas cortos, disminucion de la excursion de cadera y tobillo,
postura en flexion con aumento de la base de sustentacién (marcha senil):

e Alteracion de los reflejos posturales.

e Inseguridad al andar, con ligero desequilibrio.

e Disminucién del control muscular y aparicion de rigidez
musculoesquelética, provocada por la muerte de neuronas
dopaminérgicas de los ganglios basales y la pérdida de dendritas en
células de Betz de la corteza motora, que controlan la inervacion de
musculos proximales antigravitatorios de brazo, tronco, espalda y
miembros inferiores.

e Deformaciones de los pies.

e Aumento de la cifosis dorsal que provoca cambios en la postura y la
forma de caminar.

2. Los que producen mareos y sincopes:

e Alteraciones visuales, auditivas y vestibulares.

e Alteraciones neuroendocrinas: disminucion de la renina y aldosterona
gque alteran el manejo del sodio y el volumen intravascular y provocan
mayor facilidad para la deshidratacion.

e Alteracién de barorreceptores y reduccién del flujo cerebral.

e Enfermedades que favorecen las caidas.

Causas neuroldgicas:

22 Molina Y JC. Caidas en el adulto mayor. En: Compendio de Geriatria clinica.
2l Cobo Domingo JC. Caidas en la persona mayor. En: Geriatria y Gerontologia. Atencion Integral al
Anciano. Formacion Continuada Logoss, 2008; 169-186.



e Trastornos laberinticos: isquémicos, infecciosos, traumaticos.
e Accidente vascular cerebral.
e Enfermedad de Parkinson.
e Demencia.
e Alteraciones musculares relacionadas con afectacion de la transmision
nerviosa.
e Mielopatias.
e Insuficiencia vertebrobasilar.
e Alteraciones cerebelosas.
e Alteraciones cognitivas, cuadros confusionales.
e Convulsiones.
Causas cardiovasculares:
e Hipersensibilidad del seno carotideo.
e Infarto de miocardio.
e Miocardiopatia obstructiva.
e Arritmias cardiacas.
e Embolia pulmonar.
e Hipotension arterial.
e Ortostatismo.
e Valvulopatias.
Causas musculoesqueléticas:
e Deformidades de la columna vertebral.

Artrosis.

Artritis.

Miosistis.

e Fracturas.
e Debilidad muscular.
Otras causas:

e |ntoxicaciones.

Hipoglucemia.

Endocrinas (tiroides).

Psicogenas.

Sincopes neurovegetativos.



e Anemia.

e Infecciones.

e Deshidratacion.

e Diarrea.

¢ Incontinencia urinaria.

e Depresion.

e Ansiedad.
FARMACOS
La polifarmacia necesaria para muchos ancianos puede provocar accidentes
debido a los efectos secundarios, al mal cumplimiento de la dosis, a la
confusién entre los diferentes farmacos y la automedicacién que pueden
provocar somnolencia, pérdida de reflejos, agitacion, alteraciones visuales,
entre otras.
Farmacos que favorecen las caidas:

e Hipotensores.

e Betabloqueantes.

e Calcioantagonistas.

e Diuréticos.

e Hipoglucemiantes.

e Hipndticos.

e Antidepresivos.

e Neurolépticos.

e Alcohol.

¢ Antiparkinsonianos.

o Otros.
FACTORES EXTRINSECOS #
Corresponden a los llamados factores ambientales, del entorno arquitectonico,
o bien de elementos de uso personal, y contribuyen hasta en el 50% de las
caidas
1. Barreras arquitectonicas en el hogar:

e Mobiliario inadecuado y quebradizo.

e Ducha o bafiera resbaladiza sin barras.

e Escaleras sin barandillas y con escalones desgastados o grandes.



Estantes elevados.

lluminacion deficiente.

Presencia en el suelo de cables, cordones y obstaculos en general que
induzcan a la caida.

Animales domésticos.

Suelos resbaladizos e irregulares.

Camas altas.

Lavabos y retretes muy bajos.

2. Barreras arquitectdnicas en el entorno:

Aceras estrechas, con desniveles y obstaculos: farolas, contenedores.
Pavimento defectuoso.

Suelos resbaladizos. Charcos.

Insuficiente altura de bancos.

Ausencia en escaleras o rampas de superficies antideslizantes.
Seméforos de breve duracion.

Obstaculos en los medios de transporte: escalones o escalerillas
inapropiadas, movimientos bruscos del vehiculo, tiempos cortos para

entrar y salir.

3. Costumbres peligrosas:

Caminar descalzo.

Usar pastillas de jabon.

Subirse en sillas, taburetes o escaleras.

Giros y movimientos bruscos del cuello o del cuerpo.

Cambios bruscos de postura.

Esfuerzos fisicos excesivos para su edad.

Abuso de alcohol, habito toxico causante de inestabilidad.

Dieta incorrecta.

Uso de calzado inadecuado, con tacones demasiado altos o con

zapatillas sueltas.



FACTORES CIRCUNSTANCIALES #
Son los relacionados con la actividad cotidiana que se esta realizando; asi por
ejemplo, un anciano tiene mas probabilidades de lesionarse de mayor
gravedad cuando cae desde la posicion erecta, porque se disipa mas energia,
0 cuando cae en posicion lateral, porque el impacto sobre la cadera es directo.
17, 18, 22
CONSECUENCIAS DE LAS CAIDAS #
Debido a la fragilidad ésea y al fallo en los reflejos de autoproteccion, los
ancianos se lesionan con facilidad si se caen. Un 40-60% presenta algun tipo
de consecuencias fisicas, de las que 30-50% son complicaciones menores y 5-
6% mayores del tipo de fracturas; otro 5% presenta complicaciones mayores no
relacionadas con fracturas. El 90% de fracturas de cadera, antebrazo y pelvis
en los ancianos tiene como antecedente una caida.
Muchos trabajos han demostrado la morbilidad y la mortalidad asociadas a las
caidas.” Podemos diferenciar las consecuencias médicas de las caidas en:
1. Complicaciones inmediatas.

e Fracturas.

e Contusiones, heridas.

e Traumatismos craneoencefalicos.

e Traumatismos toracicos y abdominales.
2. Complicaciones a largo plazo.

e Contracturas articulares, atrofia muscular.

e Ulceras por presion.

e Trombosis venosas profundas.

e Alteraciones en otros O6rganos: mayor dificultad ventilatoria,

estrefiimiento e impactacién fecal, osteoporosis.

3. Consecuencias de permanecer caido un tiempo prolongado.

¢ Hipotermia.

e Deshidratacion.

¢ Infecciones.

4. Consecuencias psicologicas

2 Gillespie LD, Gillespie WJ, Robertson MC, Lamb SE, Cumming RG, Rowe BH. Interventions for
prventing falls in the elderly people. The Cochrane Library 2003.



La principal es el sindrome post-caida. Se trata de cambios en el
comportamiento y actitudes de la persona que ha sufrido una caida y en su
familia.

Provoca disminucion en la movilidad y pérdida de las capacidades para realizar
las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, primero por el dolor
que acta como elemento limitante de la movilidad y posteriormente por la
ansiedad y el miedo a presentar una nueva caida.

Tras el primer episodio de caida, la familia suele actuar sobreprotegiendo al
anciano aumentando la pérdida de movilidad del mismo, lo que conlleva la
dependencia para las actividades basicas de la vida diaria.?* %

5. Consecuencias sociales

Debido al cambio en los habitos de vida producidos por el miedo a caer, el
anciano disminuye sus relaciones, con lo que se favorece el aislamiento social
y la institucionalizacion por producir dependencia funcional y pérdida de
autonomia.'®*’

6. Consecuencias economicas

Las caidas suponen un coste elevado a los servicios de salud porque hacen
preciso responder a las siguientes demandas: *’

e La hospitalizacion inicial tras una caida en los pacientes con secuelas
graves, los tratamientos quirdrgicos y ortopédicos y la necesidad de un
periodo posterior de rehabilitacion para intentar devolver al paciente a su
situacion funcional previa.

e Cuidados médicos extrahospitalarios de los ancianos con lesiones leves

e Cuidadores y gastos de institucionalizacion.

PRONOSTICO *®

Depende de las consecuencias, de la incapacidad previa y si se produce en
una persona aislada. Un tercio de las personas con estas caracteristicas
fallecen en un afio.’

La mortalidad debida a las caidas aumenta con la edad; existen factores de mal
pronaostico que la incrementan: permanencia durante un periodo prolongado en

el suelo, sexo femenino, pluripatologia y polimedicacion.®



TRATAMIENTO *8

Hay que establecer un diagndstico identificando los factores predisponentes. La
prevencion debe encaminarse hacia la concientizacion del adulto mayor en
relacion al el riesgo de caidas y su educacion en relacion con los factores de
riesgo inherentes al anciano. Se debe actuar tanto sobre la enfermedad como
sobre el medio. Se debera entrenar al paciente y ver la posibilidad de utilizar
aparatos auxiliares si existe trastorno en la marcha, déficit visual, auditivos. El
apoyo hinésico también ayudara a reducir los temores a las caidas.

La actividad fisica sistematica, planificada, regular e individualizada de acuerdo
a la condicién o estado de salud que presente el individuo es una determinante
de la longevidad satisfactoria para prevenir o posponer la aparicion de

determinadas enfermedades retardando el deterioro fisico y la dependencia.



CAPITULO 2
ASPECTOS METODOLOGICOS Y ESTRATEGIA DE INTERVENCION
EDUCATIVA EN LOS ANCIANOS DEL HOGAR DEL ADULTO MAYOR DE
MORON.
En el capitulo Il, se hace un profundo analisis de la metodologia de
investigacion usada y de la estrategia de intervencion para incrementar el nivel
de conocimientos sobre factores asociados a las caidas en el anciano del
Hogar del Adulto Mayor de Morén; este andlisis se realiza a través de la
aplicacion de un pretest, después se aplica una capacitacion y posteriormente
se realiza un postest y se comprueba el nivel de conocimientos antes y

después de intervencion para darle cumplimiento a los objetivos del trabajo.

2.1- Aspectos metodolégicos de la investigacion

Se realiz6 un estudio pre-experimental (antes-después) de intervencién
educativa para elevar el nivel de conocimientos sobre factores asociados a las
caidas en los ancianos del Hogar del Adulto Mayor del municipio Morén,

durante el periodo comprendido entre noviembre del 2008 a abril del 2009.

La muestra de trabajo estuvo constituido por 78 personas que representan el
92.9 % de los adultos mayores residentes en el Hogar, municipio y periodo
antes mencionado seleccionados segundos criterios de inclusién definidos; a
los mismos se le solicitd su participacién en el estudio de forma voluntaria
(anexo 1) y luego se aplic6 un pretest (anexo No. 2) previa discusion y
aprobacion por los autores del trabajo, para conocer el nivel de conocimiento
sobre el tema antes de la intervencion; después se le realizaron diferentes
actividades educativas, y mas tarde de terminar el programa educativo se
aplico el instrumento inicial como postest (anexo No. 2) y se comprobd los

resultados obtenidos antes y después de la intervencion educativa.



Criterios de inclusion:
» Ancianos de 60 afios y mas que se encuentran internados en el
Hogar del Adulto Mayor en el municipio y periodo antes
mencionado.
» No ser enfermos mentales u otros estados patolégicos que no
puedan responder a nuestro cuestionario.
» Estar de acuerdo a cooperar de forma voluntaria con nuestro

estudio.

Criterios de exclusion:
» Ancianos de 60 afios y mas que no se encuentran internados en
el Hogar del Adulto Mayor en el periodo antes mencionado.
» Ser enfermos mentales u otros estados patolégicos que no
puedan responder a nuestro cuestionario.

» Los que voluntariamente abandonen el estudio.

La estrategia metodoldgica del Trabajo se basa en principios, categorias y
leyes del Materialismo Dialéctico y del método cientifico, aplicados al estudio
de una parte de la realidad social.

Los métodos aplicados durante la investigacion fueron:

Métodos del nivel tedrico:
-- Andlisis-sintesis: Permiti6 penetrar en lo fundamental de lo
observado, separar lo esencial de lo secundario, determinar lo
importante a partir de la bibliografia revisada y extraer lo necesario para
la solucién del problema.
-- Andlisis histérico-l6gico: Se selecciona con el objetivo de poder
estudiar la trayectoria real de los fendbmenos y acontecimientos en el
decursar de su historia, por lo que se emplea para indagar sobre las
caidas y su incidencia en la poblacion anciana.
-- Induccién-deduccion: Porque en la investigacion se establecen
generalizaciones que confirman empiricamente la hipotesis.
-- Hipotético-deductivo: Por deducir la hip6tesis como respuesta al

problema de la investigacion trazada.



Métodos empiricos:
-- La observacion: Mediante la misma se conoce la situacién real, para
asi diagnosticar y poder aplicar un programa de intervencion educativa
que logre resolver el objetivo general de la investigacion antes
mencionado.
-- La entrevista estructurada (anexo No.2): Se utiliz6 como técnica
para la obtencion de la informacidn dadas sus caracteristicas de
busqueda de informacién rapida y econdémica, la cual se aplico a los
ancianos antes mencionados, los cuales constituyeron nuestro muestra
de trabajo, para evaluar los conocimientos de los mismos acerca de los
factores asociados a las caidas.
-- El procesamiento estadistico: Se utilizé6 para comparar los datos
obtenidos como resultado del instrumento aplicado; el procesamiento se
realiz6 en una microcomputadora PENTIUM, utilizando el paquete
estadistico SPSS para Windows y se utilizaron los programas Microsoft
Word y Excel 2007.
Los datos obtenidos de la entrevista estructurada fueron vaciados en
cuadros estadisticos para su presentacion y analisis, utilizando medidas
de resumen para variables cualitativas y cuantitativas (porcentaje). Para
evaluar el nivel de conocimientos y la efectividad de la intervencion se
utilizo el Test de comparacion de medias para ambos momentos (antes y
después) con un nivel de significacion de &a= 0.05. Para el analisis

estadistico de la hipotesis usamos que:

Ho: 1a = g Las medias son iguales en ambos momentos



Hi: pa # pg Las medias difieren en ambos momentos

Estadigrafo de prueba:

X—Ho
7
Jn

Entonces la regla de decision seria rechazar Ho si la Z gpservada > Z tabulada (Z0 >

Z =

Zi142), €n caso de utilizar un software estadistico se rechazara la Ho si la
probabilidad asociada al estadigrafo (p < d&). Se calcularon también los
Intervalos de confianza para la media:

X+ Zgp—

Jn
Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables:
VARIABLE DEPENDIENTE:

Conocimiento _sobre factores asociados a las caidas: La adquisicion de

conocimientos durante la vida relacionados con las caidas en cuanto a temas
como: Generalidades sobre las caidas, factores Intrinsecos y Extrinsecos,
Consecuencias de las caidas Medidas de prevencion y la importancia del

ejercicio fisico.

A partir de estos se operacionalizé6 dicha variable y se establecen las
dimensiones y los indicadores, asi como la técnica o item que evalud los

Mmismos.



Variable Tipo  de | Indicadores/ item que evalla
Dependiente variable Dimensiones

Nivel de | Cualitativa | Satisfactorio: 8 ---25 ptos
conocimientos dicotémica | cuando conoce de 3 | Incisos:8.1, 8.2, 8.3,
general sobre los a 5 factores | 8.4, 8.5

factores asociados
a las caidas

intrinsecos, de4 a7
factores extrinsecos,
de 2 a 3

consecuencias,

reconoce la
importancia del
ejercicio fisico en la
prevencion de las
caidas.

Insatisfactorio:
cuando conoce de 2
de

intrinsecos,

6 menos los
factores
de 3 6 menos de los

factores extrinsecos,

de 1 & ninguna
consecuencias, ho
reconozca la
importancia del
ejercicio fisico en la
prevencion de las
caidas.

9----35 ptos

Incisos: 9.1, 9.2, 9.3,
9.4,95,9.6,9.7

10 ---15 ptos

Incisos: 10.1,
10.3

11 ----5 ptos

Inciso: 11.1

10.2,

Se le otorgd 5 puntos

por cada iInciso
correcto
Satisfactorio: 50 a

80 puntos
Insatisfactorio:

menos de 50 puntos

Ver variables que
miden nivel de
conocimientos

individuales

Operacionalizacion de las variables que miden nivel de conocimientos

individuales
Variable Tipo  de | Indicadores / Dimensiones item que
Dependiente variable evalla




Nivel de | Cualitativa | Satisfactorio: cuando conoce | 8 ---25 ptos
conocimientos dicotomica | de 3 a 5 factores intrinsecos. 8.1, 8.2, 8.3,
sobre los factores Insatisfactorio: cuando | 8.4, 8.5
Intrinsecos conoce de 2 6 menos factores
asociados a las intrinsecos.
caidas
Nivel de | Cualitativa | Satisfactorio: cuando conoce | 9----35 ptos
conocimientos dicotdmica | de 4 a 7 factores extrinsecos. | 9.1, 9.2, 9.3,
sobre los factores Insatisfactorio: cuando | 9.4, 9.5, 9.6
Extrinsecos conoce de 3 6 menos factores | 9.7
asociados a las extrinsecos.
caidas.
Nivel de | Cualitativa | Satisfactorio: cuando conoce | 10 ---15 ptos
conocimiento dicotdmica | de 2 a 3 consecuencias. 10.2
acerca de las Insatisfactorio: cuando | 10.2
consecuencias de conoce 1 6 ninguna 10.3
las caidas
Nivel de | Cualitativa | Satisfactorio: reconoce la |11 ----5 ptos
conocimiento dicotdmica | importancia del ejercicio fisico | 11.1
acerca de en la prevencion de las caidas.
importancia del Insatisfactorio: No se
ejercicios fisicos en reconoce la importancia del
la prevencién ejercicio fisico en la

prevencion de las caidas.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Intervencion educativa: Sistema de actividades educativas efectiva para lograr

cambios en el nivel de conocimiento de los profesionales. Debe estar centrado

en el sujeto, implicandolo afectivamente, con una comunicacion horizontal.

Operacionalizacibn de otras variables usadas en

caracterizar la muestra

la investigacion para

Variables

Tipo

Operacionalizacion




Escalas Descripcién
Grupo de Edad Cuantitativa | 60-64 afios Segun ano
Continua 65-69 afos cumplido, datos
70-74 afos corroborado por la
75-79 afnos historia clinica
80 y mas afios
Sexo Cualitativa Masculino Segun sexo
dicotomica Femenina biologico
Antecedentes Cualitativa Enfermedades del corazén | Segun referido
patol6égicos Politémica Enfermedades neuroldgicas | por el adulto
personales Musculoesqueléticas mayor, datos
corroborado por la
historia clinica
Incorporaciéon a | Cualitativa Incorporado: Realiza | Segun referido
actividades  de | dicotémica ejercicios fisico u otras|por el adulto
rehabilitacion actividades mayor
No incorporados: no
realiza ejercicios fisico ni
otras actividades
Incidencia de | Cualitativa Sl: Aquellos que sufrieron 1 | Segun referido
caidas en los | dicotomina 0 mas caidas durante el |por el adulto
ancianos durante periodo analizado mayor, datos
el periodo de NO: Aquellos que no | corroborado por la
Noviembre 2008- sufrieron ninguna caida | historia clinica
abril 2009 durante el periodo
analizado
Frecuencia con | Cuantitativa | Al menos 1 caida en el afio | Segun referido
que sufrieron | dicotomica De 2-3 caidas en el afio por el adulto
caidas los Mas de 3 caidas en el afio | mayor, datos

ancianos durante
periodo

estudiado.

corroborado por la
historia clinica y

reporte de caidas




Causas Cualitativa Circunstanciales: Son las | Segun referido
precipitantes de | politomica caidas relacionadas con la | por el adulto
las caidas actividad cotidiana. mayor

Médicas: Provocadas por

perdida de la estabilidad

postural, mareos o sincope

Factores ambientales: son

consecuencia de barreras

arquitectonicas en la

institucién y el entorno.
Principales Cualitativa Fractura: Segun referido
complicaciones politbmica Traumatismos: (Costales, | por el adulto
en la salud de los toraxicos y | mayor, datos

ancianos como
consecuencia de

las caidas

craneoencefalicos).

Heridas y contusiones:

corroborado por la
historia clinica y

reporte de caidas

El desarrollo de la investigacion se implementé en tres etapas esenciales:

diagnéstico, intervencion y evaluacion.

Diagnostico.

Para la ejecucion del estudio se establecié la comunicacién con los longevos

pertenecientes al Hogar del Adulto Mayor del municipio Morén y se les explico

el objetivo de lograr la participacion de ellos en el estudio, lo que quedd

validado a través de un documento (consentimiento informado), que fue

firmado como constancia de su disposicion a participar en el estudio de forma

voluntaria (ver anexol) y que pueden salir del mismo si lo deseen. Después de

llenar el consentimiento informado se citaron en otra ocasion y se aplico un

instrumento (ver anexo2) que permitio caracterizar el nivel de conocimientos

antes de la segunda etapa o intervencién. Con dos semanas de duracion, a

partir de dos encuentros semanales.




Intervencion

Para dar cumplimiento a la segunda etapa de la investigacion se disefié e
impartié una capacitacion (ver epigrafe 2.2), predisefiado sobre el tema, al cual
se le afnadieron las necesidades de aprendizajes encontradas en la etapa
anterior o diagnostico, luego de la aplicacion inicial del instrumento (ver anexo
2). Con dos encuentros semanales y una duracién de tres semanas.
Evaluacion

Una vez terminado el programa educativo se aplicé huevamente el instrumento
inicial (ver anexo 2) con las mismas caracteristicas que en la primera etapa
para comprobar los conocimientos adquiridos como resultado de la intervencién

educativa.

Los resultados se expresaron en forma de tablas las que se analizaron en

correspondencia con los objetivos propuestos para emitir las conclusiones.

Se redact6 un informe final teniendo en cuenta los requisitos establecidos por
el departamento de investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego

de Avila.

2.2- Aspectos metodoldégicos sobre el programa de intervencion
educativa

Se realizd una intervencion educativa basada en un sistema de actividades
participativas contextualizadas, coherentes y sistematicas efectivas para lograr
incrementar la conciencia del riesgo de caida y elevar el nivel de conocimiento

de los ancianos en relacion con sus factores de riesgo.

La intervencidén se realizé con el total de ancianos institucionalizados que
participaron en la investigacion a los que se les impartié el programa que a

continuacion presentamos:



HOGAR DEL ADULTO MAYOR. MUNICIPIO MORON
PROGRAMA

1) TITULO: Factores asociados a las caidas en el anciano.
2) FUNDAMENTACION:

» La caida es un hecho frecuente en el anciano que, en determinadas
ocasiones reviste una especial importancia y siempre debe ser motivo
de preocupacion. Su incidencia y la gravedad de las complicaciones
aumenta con la edad, asi como en los ancianos institucionalizados,
respecto a los que viven en su domicilio. En el Hogar del Adulto Mayor
los ancianos presentan bajo nivel de conocimientos en relacion con los
factores asociados a las mismas.

3) OBJETIVO GENERAL:
Elevar el nivel de conocimiento de los ancianos a fin de disminuir el riesgo de

caidas sin comprometer la independencia funcional del anciano.

4) OBJETIVOS ESPECIFICOS:
= Capacitar los adultos en cuanto a:
1. Factores Intrinsecos y Extrinsecos asociados a las caidas.
2. Consecuencias de las caidas.
3. Importancia del ejercicio fisico en la prevencién de las caidas.
5) REQUISITOS DE INGRESOS:
6) DURACION: 7 semanas
7) MODALIDAD: Audiencias sanitarias, charlas educativas, discusion en
grupo y demostracion.
8) PERFIL DEL EGRESADO:
= EIl egresado de esta capacitacion adquirira la conciencia de que las
caidas representan un riesgo importante para los adultos mayores asi
como los conocimientos necesarios para prevenirlas.
9) ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIO Y ASPECTOS ORGANIZATIVOS:
SEMANAS LECTIVAS: 3
FRECUENCIA SEMANAL: 2
TOTAL DE HORAS: 148 horas.



PROGRAMA ANALITICO:
Todos los temas que fueron tratados en la capacitacion se prepararon con
aplicacion a problematica de salud en relacion con la prevencion en el adulto
mayor. Para su implementacion se utilizaron diferentes técnicas educativas
gue motivaran a los ancianos a participar de forma activa en cada una de los
encuentros, éstos se realizaron los martes y viernes en el horario de 3 a 3:45

PM sugerencia de los mismos ancianos.

LA INTERVENCION EDUCATIVA SE PLANIFICO DE LA SIGUIENTE FORMA
Primera etapa: Introduccién del tema y discusion del programa del taller y
aplicacion del pretest o entrevista estructurada. (1ra y 2da semanas)
Profesores: Dra. Marlen Alvarez Delgado. Autora de la investigacion

Dra. Miladys Estrada Goya: Médico de la Institucion

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Actualizar a los ancianos con el programa educativo que recibiran

¢ Aplicacion del Pretest

e |dentificar las necesidades de aprendizajes que poseen los adultos
participantes

CONTENIDOS:

Se discute con los adultos el programa donde se llena el consentimiento

informado (ver anexo 1) y se le aplico el instrumento o pretest para poder

evaluar el nivel de conocimiento previo.

METODOS: Debates en grupos del programa y el pretest o aplicacion de la

entrevista estructurada de forma individual.

RECURSOS Y MEDIOS DE ENSENANZA:

- Pizarray plumones

- Transparencias y retro-proyector

- Documentos bibliograficos, protocolos y articulos para estudio.

Segunda etapa: Implementacién de la estrategia educativa (3ra, 4ta y 5ta
semanas)

Profesora: Dra. Marlen Alvarez Delgado



OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Concienciar a los ancianos sobre los riesgos y consecuencias de las caidas
como causa mas frecuente de accidente en el anciano y la importancia de
la prevencién en este grupo de edad.

CONTENIDOS:
Se definen los accidentes y dentro de ellos las caidas como principales causas
de accidentes en los acianos asi como los cambios relacionados con el
envejecimiento. Las enfermedades que favorecen las caidas y los farmacos
que requieren precauciones especiales. Los factores intrinsecos y extrinsecos
de las caidas y las consecuencias y complicaciones mas frecuentes,
abordando las principales medidas de prevencidn e importancia del ejercicio
fisico

METODOS: Charlas educativas y demostraciones

RECURSOS Y MEDIOS DE ENSENANZA:

- Léaminas, Transparencias y retro-proyector

- Documentos bibliograficos, protocolos y articulos para estudio,

Tercera etapa: Aplicacion del post-test. (6tay 7ma semanas)
Profesores: Dra. Marlen Alvarez Delgado

Dra. Miladys Estrada Goya: Médico de la Institucion
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Conocer el nivel de conocimientos después de impartido el programa

educativo.

CONTENIDOS:
Se le aplica la entrevista estructurada previa (ver anexo 2) como post-test para
evaluar el nivel de conocimiento adquirido después de la adquisicion de los
conocimientos.
METODOS: Entrevista individual
RECURSOS Y MEDIOS DE ENSENANZA: Material impreso contentivo del
anexo 2
CLAUSTRO: Profesora: Dra. Marlen Alvarez Delgado. Especialista de Primer
Grado en Medicina general Integral. Profesora Asistente.

10) ESTRATEGIA. PROGRAMA DE CLASES



Tema Contenido Modalidad Total de
utilizada Horas
Introduccion | Actualizar a los alumnos con el | Charla 16 horas
del tema programa de actividades. educativa
Consentimiento informado
Aplicacion del Pretest
Identificar las necesidades de
aprendizajes que poseen los adultos
participantes
Generalidade | Definicion de accidentes. Las caidas | Audiencias lhora
S sobre las|como principales causas de | sanitarias
caidas. accidentes en los acianos. Cambios
relacionados con el envejecimiento.
Factores Enfermedades que favorecen las | Charlas lhora
Intrinsecos. caidas. educativas y
Farmacos que requieren | demostracion
precauciones especiales.
Factores -Barreras arquitectonicas en el hogar | Charlas lhora
Extrinsecos y en el entorno educativas y
-Costumbres peligrosas demostracion
Consecuenci | -Consecuencias fisicas, sociales y | Discusién en | 1hora
as de las | psicoldgicas. grupo
caidas -Complicaciones inmediatas y a largo
plazo
Medidas de | -Principales medidas de prevencién. | Debate lhora
Prevencion -Importancia del ejercicio fisico
de las caidas.
Cierre y | Reafirmacion de conocimientos y | Debate y | 16 horas
Evaluacion aplicacion de la evaluacion entrevista

Total de Horas:

148 horas

Profesora: Dra.

Marlen Alvarez Delgado
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CAPITULO 3

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS DE LA

CARACTERIZACION Y APLICACION DE LA ESTRATEGIA DE

INTERVENCION EDUCATIVA

Tabla 1: Distribucion de los longevos del Hogar del Adulto Mayor del

municipio Moron segun grupo de edad y sexo durante el periodo de
noviembre del 2008 hasta abril del 2009.

Grupos Sexo Total

de edad Masculino Femenino

(afos) No. % No. % No. %
60-64 1 1.3 2 2.6 3.8
65-69 2 2.6 2 2.6 4 5.1
70-74 6 1.7 4 5.1 10 12.8
75-79 10 12.8 4 51 14 18.0
80y mas 39 50 8 10.2 47 60.3
Total 58 74.4 20 25.6 78 100.0

Fuente: Entrevista e Historia clinica

En la tabla 1 podemos apreciar la distribucion de los longevos del Hogar del

Adulto Mayor del municipio Morén segun edad y sexo, durante el periodo de

noviembre del 2008 hasta abril del 2009. Del total de ancianos encuestados

(78), se encuentran en el grupo de edad de 80 y mas afios el 60.3% (47),

seguido por el grupo de 75 a 79 afios con 18.0% (14 ancianos).

En relacion al sexo el 74.4% corresponde al sexo masculino (58 ancianos) y

solamente el 25.6% (20) al sexo femenino. En correspondencia con un estudio

realizado en el Hogar de anciano “Pedro Luis Pérez Almaguer” del municipio




Banes de la Lic. Josefa Rodriguez Pérez donde predomino el sexo masculino
en un 65.8%.%

Datos que se corresponde también con el estudio realizado por la Lic. Digna
Diaz Oquendo y colaboradores en el Hogar de ancianos "Noel Fernandez" en
Vertientes. Camagiey, donde se demostrd que el sexo masculino y el grupo de

edad de 70 a 90 afios son los de mayor predominio en el estudio. **

A diferencia de la poblacién adulta mayor de la comunidad donde predominan
el sexo femenino y grupos de edad de 60 a 64 como puede observarse en el
estudio realizado por Cardenas Quintero H y colaboradores en Pert donde el
grupo de edad méas predominante era el de 60 y 64 afios con el 34.0% vy el
sexo femenina en el 67.9% de los adultos mayores encuestados. * Y el
realizado en dos consultorios de Pinar del Rio por la Dra. Miriela Rodriguez
Martin y colaboradores. * Estos elementos coinciden ademas con la literatura

revizada®

Tabla 2: Longevos del Hogar del Adulto Mayor segun antecedentes

patolégicos personales.

Antecedentes Patoldgicos Personales Total (n=78)
No %
Enfermedades del corazdn 57 73.1
Enfermedades Neuroldgicas 17 21.8
Musculoesqueléticas 33 42.3

Segun antecedente patologicos personales (tabla 2). Del total de ancianos
encuestados, el 73.1% (57 adultos mayores) refirieron antecedentes de

enfermedades del corazon, y dentro de ella la de mayor prevalencia fue la

2 Rodriguez Pérez J. Valoracion integral de los adultos mayores. Hogar de Ancianos "Pedro Luis Pérez
Almaguer"”, Banes. Rev Cubana Enfermer 2001;17(2):90-4

2% Diaz Oquendo D, Barrera Garcia AC, Pacheco Infante A. Incidencia de las caidas en el adulto mayor
institucionalizado. Hogar de ancianos "Noel Fernandez". Vertientes. Camagliey. Rev Cubana Enfermer
1999;15(1):34-8

25Rodrl’guez Martinez M, Crespo Ramirez E, Torres Ruiz JB. Enfermedades Crénicas no Trasmisibles
en el Adulto Mayor en dos Consultorios Médicos del Policlinico Universitario “Luis A. Turcios Lima” 2006.
Rev Cubana Enfermer 2003;10(2):44-9



http://bvs.sld.cu/revistas/enf/vol15_1_99/enf06199.htm#autores#autores

Hipertension arterial (HTA), seguido por el 42.3% (33 ancianos) con afecciones
musculoesqueléticas, y solamente el 21.8% (17) presentaron antecedentes de

enfermedades neuroldgicas.

En coincidencia con el estudio realizado en el Hogar de anciano “Pedro Luis
Pérez Almaguer’ del municipio Banes, donde el antecedente mas frecuente
resulté ser las enfermedades del corazon y dentro de ellas la Hipertension
arterial. ** Resultados similares fueron encontrados por la Dra. Miriela

Rodriguez Martin y colaboradores.?®

Tabla 3: Distribuciéon de los ancianos del Hogar del Adulto Mayor segun

incorporacion a actividades de rehabilitacion.

Actividades de rehabilitacion Total

No. %
Incorporados 22 28.2
No incorporados 56 71.8
Total 78 100.0

Con relacion a la incorporaciéon de los ancianos a actividades de rehabilitacién
(tabla 3) podemos apreciar que existen 56 ancianos para un 71.8% que no
realizan ejercicios fisicos, ni otras actividades de rehabilitacion. Solamente el
28.2% (22) estan incorporados. Esta cifra no solo esta por debajo de la

encontrada en investigaciones similares® 2’

sino que no alcanza los
indicadores establecidos en el sub-programa al adulto mayor en instituciones
sociales, donde se pretende la incorporacion del 70% o mas de los adultos con
valides funcional a actividades de rehabilitacion, en esta institucion resulta de

46.8 del total de 47 gerontes no discapacitados.

Tabla 4: Incidencia de caidas en los ancianos segun edad y sexo

Grupos Sexo Total

de edad Masculino Femenina

(afos) No. % No. % No. %




60-64 0 0 1 3.6 1 3.6
65-69 1 3.6 0 0 1 3.6
70-74 1 3.6 4 14.3 5 17.8
75-79 3 10.7 5 17.8 8 28.6
80 y mas 6 21.4 7 25.0 13 46.4
Total 11 39.3 17 60.7 28 100.0

Al analizar la tabla 4 que expone la relaciobn de los ancianos que sufrieron
caidas distribuidos por edad y sexo. Del total de 78 ancianos entrevistados, el
35.9% (28) sufrieron caidas en el periodo estudiado. De ellos, el 46.4% (13)
pertenecen al grupo de 80 y mas afios, comportandose de igual manera en
ambos sexo. En correspondencia con la literatura revisada que plantea que a
mayor edad, mas riesgo de caidas. *" ® 2> 2 Otros autores plantean que el
50.0% de los ancianos institucionalizados sufren caida en algin momento de

su estancia en la institucion. 2’

En relacién al sexo las caidas predominaron en el sexo femenino en un 60.7%
(17 pacientes). Coincidiendo con estudios realizados que plantean que las
mujeres sufren el doble de caidas que los hombres aunque esta proporcién se
nivela después de los 75 afios. °

La tasa promedio anual de caidas transita de un 15 a un 28% en adultos
mayores con edades comprendidas entre 60 y 75 afos. Esta cifra aumenta al
35% cuando se sobrepasan los 75 afios. Estas estimaciones, ademas,
demuestran una mayor prevalencia en el sexo femenino (relacion 2/1), aunque

después de los 75 afios esta frecuencia se iguala en ambos sexos. *

Tabla 5: Longevos del Hogar del Adulto Mayor segun frecuencia con que

sufrieron las caidas

Frecuencia No de pacientes %

Al menos 1 vez en el afio 17 60.7
De 2a3en el afio 9 32.2
Mas de 3 en el afio 2 7.1
Total 28 100




Al relacionar la frecuencia con que sufrieron caidas durante el periodo
estudiado, se observo que el 60.7% sufrié una caida; seguido por el 32.2% que
presentaron entre 2y 3 caidas en el afio (tabla 5).

Similares resultados fueron encontrados en un estudio: Incidencia de caidas en
el Hogar de ancianos “Noel Fernandez” del municipio Vertientes. Camagiiey.
Aproximadamente el 30% de los mayores de 65 afios en la comunidad, se caen
al menos 1 vez al afio, esta frecuencia puede aumentar hasta el 50% para los
mayores de 80 afos. Y con frecuencias en la mitad de estas personas las
caidas se presentan repetidamente. 2’ Resultados similares a lo obtenido en

nuestra investigacion.

Tabla: 6 Causas precipitantes de las caidas en Gerontes del Hogar del
Adulto Mayor

Causas precipitantes No de pacientes %

Médicas 6 21.4
Factores ambientales 6 21,4
Factores circunstanciales 16 57.2
Total 28 100

Como causas precipitantes de las caidas (tabla 6), predominaron los factores
circunstanciales en 16 casos para un 57.2%, seguidos por el 21.4%
correspondientes a causas meédicas y factores ambientales en igual proporcion.

Resultados similares fueron sefialados por otros autores que reportan el 56.6%

por causas accidentales y en el 21,7 % ambientales y médicas.




Tabla 7: Clasificacion de los adultos que sufrieron caidas segun sus

complicaciones mas frecuentes

Complicaciones mas frecuentes No de pacientes %

Fracturas. 3 10.7
Traumatismos. 1 3.6
Contusiones y/o Heridas 24 85.7
Total 28 100

Entre las principales complicaciones que sufrieron los ancianos como
consecuencia de las caidas se encontrdo que 85.7% presentaron contusiones
y/o heridas, seguidos de un 10.7% que sufrieron fracturas de caderas u otras
fracturas (tabla 7). Es de destacar que el 100% de los ancianos sufrieron
alguna complicacién lo cual puede estar relacionado con que la mayor

incidencia de caidas se produjo en longevos de 80 y mas afios

La bibliografia revisada reporta que la principal consecuencia inmediata de las
caidas es la fractura, reportandose que del 2 al 10% de los ancianos que caen
sufren fracturas, la de cadera es la de mayor trascendencia para el anciano, ya
que como complicacién puede llevar al anciano a la inmovilizaciéon con todas
sus complicaciones y hasta la muerte. El 5% de los ancianos al caer sufren
dafio tisular grave que necesita hospitalizacion. Uno de cada 40 ancianos que
se cae, necesita hospitalizacion. Otra de las complicaciones que pueden

producir las caidas son los traumatismos craneoencefalicos y toracicos. '

En el 80% se producen contusiones o lesiones leves. En 1% de los pacientes
se observan fracturas de fémur y luego, en orden de frecuencia, fracturas de
antebrazo, humero y pelvis y al menos, 20 veces mas de fracturas costales,
traumatismo encéfalocraneano, hematoma subdural cronico. Ademas se
presenta el sindrome post caida, con miedo a volver a caer que incapacita al

anciano.

% Carro Garcia T, Alfaro Hacha A. Caidas en ancianos. Revisiones mg. Hospital Virgen de Valle. Toledo.
Septiembre; 2005: (77). p. 582-9.




Tabla 8: Nivel de conocimientos sobre los factores Intrinsecos asociados
alas caidas de los Longevos del Hogar del Adulto Mayor antes y después

de laintervencion educativa.

Nivel de conocimientos sobre los factores ANTES DESPUES
Intrinsecos No. % No. %
Satisfactorio 21 16.4 70 89.7
Insatisfactorio 57 83.6 8 10.3
Total 78 100 78 100

En cuanto al nivel de conocimientos sobre factores intrinsecos asociados a las
caidas antes y después de la intervencién educativa (tabla 8). Del total de
capacitados (78), el 83.6% presentaron conocimientos insatisfactorios antes de
la intervencion ya que contestaron dos o menos de los cincos factores
intrinsecos sefalados y después de aplicar la capacitacion el 89.7% (70
ancianos) incorporaron en sus conocimientos entre tres y cinco factores
intrinsecos relacionados con las caidas (enfermedades cronicas, alteraciones

de la visién, alteraciones de la audicién, farmacos y deformidades de los pies).

Aun quedaron 8 capacitados para un 10.3% que no contestaron correctamente
ya que mencionaron dos o menos de los factores antes mencionados. Se trata
de pacientes mayores de 80 afios incluidos tres centenarios que se encuentran

institucionalizados y recibieron la capacitacion.

No se encontré referencias bibliograficas similares a nuestro estudio para
comparar los resultados obtenidos. A pesar de que estos factores se
encuentran bien documentados en bibliografias tanto nacionales como

internacionales. 27285




Tabla 9: Nivel de conocimientos sobre los factores Extrinsecos asociados
a las caidas de los ancianos del Hogar del Adulto Mayor antes y después

de laintervencion educativa.

Nivel de conocimientos sobre los factores ANTES DESPUES
Extrinsecos No. % No. %
Satisfactorio 23 29.5 71 91.0
Insatisfactorio 55 70.5 7 9.0
Total 78 100 78 100

La tabla 9 expone el nivel de conocimientos de los ancianos sobre factores
extrinsecos asociados a las caidas antes y después de la intervencién
educativa. Del total de entrevistados, el 70.5% (55 longevos) tenian
conocimientos insatisfactorios antes de la intervencion educativa, después de
la misma el 91.0% (71 entrevistados) presentaron conocimientos satisfactorios
con respecto a los factores extrinsecos, es decir que el 91.0% de los ancianos
incorporaron en sus conocimientos la asociacion de las caidas con los factores
extrinsecos tales como: Bafiadera resbaladiza, animales domésticos,
iluminacion deficiente, presencia de obstaculos, desniveles de pisos y aceras,

cambios bruscos de postura y abuso de alcohol.

Al igual que en la tabla anterior no se encontrd bibliografias para comparar los

resultados obtenidos. A pesar de que estos factores se encuentran

explicitamente reconocidos en la bibliografia consultada. 2" 28




Tabla 10: Nivel de conocimiento de los adultos mayores acerca de las
consecuencias de las caidas antes y después de la intervencion

educativa.

Nivel de conocimiento acerca de las ANTES | DESPUES
consecuencias de las caidas: No.| % | No. | %

Satisfactorio 31 | 39.7| 66 | 84.6
Insatisfactorio 47 160.3| 12 | 154
Total 78 | 100 | 78 | 100

Podemos apreciar que al evaluar el nivel de conocimientos de los adultos
mayores acerca de las consecuencias de las caidas antes y después de la
intervencidn educativa (tabla 10), de un total 78 pacientes entrevistados
inicialmente, 47 de ellos (60.3%) demostraron conocimientos insatisfactorios;
mientras que después de la intervencién el 84.6% (66 adultos mayores)
demostraron conocimientos satisfactorios en relacién al tema, al ser capaces
de identificar entre dos y tres de las consecuencias sefaladas: Fracturas,

traumatismos, contusiones y/o heridas.

A pesar de realizar una amplia revision no se encontraron estudios similares

para comparar estos resultados.



Tabla 11: Nivel de conocimiento acerca de importancia del ejercicio fisico
en la prevencién de las caidas antes y después de la intervencion

educativa.

Nivel de conocimiento acerca de ANTES | DESPUES
importancia del ejercicio fisico No. % No. %
Satisfactorio 16 205 | 74 |94.8
Insatisfactorio 62 [ 795 | 4 5.2
Total 78 | 100 | 78 | 100

En cuanto al nivel de conocimientos acerca de la importancia del ejercicios
fisicos en la prevencion de las caidas (tabla 11) encontramos que un
importante nameros de ancianos 79.5% desconocian los beneficios del
ejercicios fisico para prevenir las caidas, cifras que se modificé, alcanzando
resultados satisfactorios en el 94.8% de los ancianos capacitados después de
la intervencion. Consideramos que este resultado estd relacionado con el
escaso numero de ancianos vinculados a las actividades de rehabilitacion

como lo vimos en la tabla 3

Tabla 12: Nivel de conocimiento general sobre factores asociados con las

caidas de los longevos antes y después de la intervencidon educativa.

Nivel de conocimiento general sobre ANTES | DESPUES
factores asociados con las caidas No. | % | No. | %

Satisfactorio 22 (282 | 70 |89.7
Insatisfactorio 56 | 71.8| 8 |10.3
Total 78 | 100 | 78 | 100

Resultados del procesamiento estadistico: p= 0.003 & =0.05

Entonces (p < &)

La tabla No. 12 expone la distribucion del nivel de conocimientos general sobre
factores asociados con las caidas de los longevos antes y después de la

intervencion educativa. Del total de entrevistados 78, el 71.8% (56 ancianos)



tenian conocimientos insatisfactorios antes de la intervencion educativa y
después de la misma el 89.7% (70 longevos) se encontraban calificados con
conocimientos satisfactorios acerca del tema. Todavia se evaluaron con
conocimientos insatisfactorios 8 adultos mayores para un 10.3% del total de
capacitados. Dentro de los que se encuentran los tres ancianos centenarios
que residen en la instituciébn. Al realizar el analisis estadistico de la
comparacion de medias y comparando ambos momentos (antes y después de
la intervencion educativa) buscando comprobar la efectividad de la

intervencion aplicada, encontramos los siguientes resultados:

DESVIACION INTERVALO DE
MOMENTOS MEDIA TIPICA. CONFIANZA
ANTES 47.48 12.60 (44.78;48.01)
DESPUES 78.91 10,32 (68.61;79.24)

La media para antes de la intervencion fue de 47.48 por lo que clasifica a los
encuestados en la categoria de nivel insatisfactorio, ya después de la
intervencién educativa la media es de 78.91 lo que los clasifica en la categoria
de nivel satisfactorio. Cuando se obtiene el resultado de la probabilidad
asociada al estadigrafo de prueba (p) p= 0.003 como este resultado es menor
que el nivel de significacion utilizado & = 0.05, (p < &) se rechaza la hipoétesis
nula (Ho), y se acepta la hipétesis alternativa (H;) por lo que la intervencién
educativa elevé el nivel de conocimientos de los longevos del Hogar del Adulto
Mayor del municipio Morén en cuanto a factores asociados a las caidas; esto
se corrobora si observamos los intervalos de confianza calculados donde la
media calculada se encuentra dentro del mismo intervalo; pudiendo entonces
afirmar con una confiabilidad del 95% que las medias difieren en ambos
momentos por lo que reafirmamos que la intervencion aplicada fue efectiva y

se cumpli6é con el objetivo propuesto en nuestra investigacion.



CONCLUSIONES.

Entre los ancianos que sufrieron caidas durante el periodo noviembre 08 a abril
09, predomind el grupo de 80 y mas afios, y dentro de ellos el sexo masculino.
Las principales enfermedades asociadas a las caidas fueron las enfermedades
del corazon siendo la mas frecuente la HTA, existe una deficiente
incorporacion de los adultos mayores a las actividades de rehabilitacién. En
relacion a la incidencia de caidas mas de la mitad sufrieron al menos una
caida y el resto, sufrié de 2 a 3 caidas durante periodo estudiado, siendo las
circunstanciales las principales causas. La totalidad de los ancianos, sufrieron
algunas de las complicaciones (contusiones y/o heridas, fracturas y
traumatismos) a causa de las caidas. Elevandose el nivel de conocimientos
después de aplicada la estrategia de intervencién educativa para una p (0,05)
es decir un 95 % de confiabilidad. Se enriquecieron los conocimientos sobre los
temas: factores Intrinsecos y Extrinsecos asociados a las caidas,
consecuencias e importancia del ejercicio fisico en la prevencion de las caidas;
el impacto de dicha intervencion se constato con la obtencion de un mayor
conocimiento acerca del tema. Se disefid6 un plegable educativo para la

prevencion de caidas en el adulto mayor.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: estoy de acuerdo

a participar en la investigacion

Se me ha explicado minuciosamente los objetivos y procedimientos del estudio;
asi como que seré seleccionado para la aplicacion de técnicas afectivo —

participativas y que mi incorporacion sera voluntaria.

Al firmar este documento autorizo que se me incluya en la investigacion y para

que asi conste firmo el mismo a los dias del mes de 2009.

Firma del participante. Firma del Investigador



ANEXO 2
HOGAR DEL ADULTO MAYOR. MUNICIPIO MORON
GUIA DE ENTREVISTA
1.Edad: _ Sexo:

2. Antecedentes patoldgicos personales:
2.1 Enfermedades del corazén
2.2 Enfermedades neurolégicas

2.3 Musculoesqueléticas

3. ¢ Realiza ejercicios fisicos u otras actividades?
3.1Si
3.2 No

4. Sufrié alguna caida entre abril-07 y abril 08.
4.1 Si
4.2 No

5. Frecuencia de las caidas.
5.1 Al menos 1 caida en el afio:
5.2 De 2-3 caidas en el afo:

5.3 Méas de 3 caidas en el afo:

6. Causa precipitante de las caidas.
6.1 Circunstanciales:
6.2 Médicas:

6.3 Factores ambientales:

7 ¢ Qué complicacién presento como consecuencia de la caida?
7.1 Fractura
7.2Traumatismos

7.3Heridas y contusiones

8. De los siguientes factores (Intrinsecos) ¢,Cual usted relaciona asociado a las

caidas?



8.1 Enfermedades cronicas
8.2 Alteraciones de la visiobn
8.3 Alteraciones de la audicion
8.4 Farmacos

8.5 Deformidades de los pies

9. De los siguientes factores (Extrinsecos) ¢ Cual usted relaciona asociado a las
caidas?

9.1 Bafadera resbaladiza

9.2 Animales domésticos

9.3 lluminacion deficiente

9.4 Presencia de obstaculos

9.5 Desniveles de pisos y aceras

9.6 Cambios bruscos de postura

9.7 Abuso de alcohol

10. ¢ Qué consecuencias usted considera pudieran provocar las caidas?
10.1 Fracturas
10.2 Traumatismos

10.3 Contusiones y heridas

11. ¢ Piensa usted que la practica de ejercicios fisicos previene las caidas?
11.1 Si
11.2 No



FACTORES ASOCIADOS A LAS CAIDAS
e Barreras arquitecténicas en el hogar

e Barreras arquitectonicas en el entorno
e Algunos medicamentos
e Costumbres peligrosas

e Determinadas enfermedades

e Factores circunstanciales

<Qué tan serio es el problema
de las caidas?

CONSECUENCIAS DE LAS CAIDAS



FRACTURAS
HERIDAS Y CONTUSIONES
TRAUMATISMOS
TEMOR
INVALIDEZ

Prevencion de caidas en el anciano

Como prevenir las caidas y elevar su calidad de vida

LOS ACCIDENTES NO SON NI TAN ACCIDENTALES, NI TAN
INEVITABLES



DATOS DE INTERES
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define las caidas como
“consecuencia de cualquier acontecimiento que precipite al paciente
al suelo en contra de su voluntad".
El 15,3 % de los cubanos tienen 60 afios o mas, Yy segun
estimaciones en el 2025 aumentara a 25 % y en el 2050 alcanzara
el 30 %.
Las caidas son consideradas un importante problema de Salud para
al adulto mayor.
Se reporta que el 30 % de las personas mayores de 65y el 50 % de
las mayores de 80 se caen al menos una vez y con frecuencia, en la

mitad de estas personas, las caidas se presentan repetidamente.

CAUSAS DE CAIDAS

Bafaderas resbaladizas

Ausencia de barras

lluminacién deficiente

Escaleras sin barandillas
Animales domésticos

Suelos resbaladizos e irregulares
Camas altas

Desniveles de pisos y aceras
Presencia de objetos en el suelo

Giros y movimientos bruscos

V V V V V V VYV V V VYV V

Subirse en sillas o taburetes



Y

Mareos
Ingestion de alcohol
Calzado incorrecto

¢COMO PREVENIR UNA CAIDA?
Mantenga el control de sus enfermedades

Coloque alfombra de goma en la bafiera
No subir a sillas o escaleras

Usar barra de sostén en el bafio

No dejar objetos en el piso

Usar calzado adecuado

No cambiar bruscamente de postura

No abusar del alcohol

Realizar ejercicios fisicos

Locales con buena iluminaciéon

Evitar animales domésticos




