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Resumen.

Introduccion: Los ancianos estan en riesgo de sufrir caidas, y conocer su prevenciéon
ayuda a evitarlas, como en estos momentos el mundo va hacia un envejecimiento
poblacional, todos los sectores se han volcado para crear acciones y aminorar el
efecto de envejecimiento poblacional, pues al elevarse la expectativa de vida al nacer
y ademas disminuir la fecundidad, esto trae como consecuencia que la poblacién
anciana aumente, pero esto consideramos que debe ser proporcional a la calidad de
vida

Objetivo: Disefiar una estrategia de intervencion aplicada por su médico de cabecera
para prevenir en los adultos mayores el riesgo de padecer el sindrome de las caidas
Método: Es una investigacién de los servicios de salud y en el campo de la Educacion
Médica
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Resultados: Coincidimos con la literatura mundial y las investigaciones realizadas en
el pais, de acuerdo a que el sexo femenino es en el que estd mas expuesto a sufrir
caidas y sus consecuencias

Conclusiones: Esta investigacion nos permite crear un sistema de acciones para
hacer en forma de conversatorio una intervencion con ancianos para llevar a cabo su
preparacién con respecto al sindrome de las caidas

Ademads, que nos permite demostrar que el anciano que vive en régimen
institucionalizado estd mejor tratado y corre menos riesgo de padecer el sindrome de
las caidas

Palabras clave: Adulto mayor, anciano, envejecimiento poblacional, calidad de vida,

sindrome de las caidas, grandes sindromes geriatricos, médico de familia.

INTRODUCCION

En esta investigacion trataremos las caidas, sus factores de riesgo, los cuales se ven
en relacidn con el envejecimiento, las enfermedades de base, los farmacos que
consume el anciano, entre otros indicadores 1% 3

Comenzaremos por definir las caidas y esto se ha definido como, la ocurrencia de un
evento que provoca inadvertidamente la llegada del paciente al suelo o a un nivel
inferior al que se encontraba. Algunos autores no incluyen en la definicion aquellas
caidas que son secundarias a hechos médicos mayores, tales como un accidente
cerebro vascular, una convulsién o un sincope por bajo gasto cardiaco; sin embargo,
dado que puede no existir claridad absoluta en la etiologia de uno de estos eventos,
ellos deben considerarse entre las causas, definicidn con la que los autores de la
investigacién estan plenamente de acuerdo /14

En un mundo que envejece las caidas son los accidentes mas frecuentes en las
personas con mas de 60 afios, las caidas son predecibles y prevenibles # 12

La caida es un sindrome frecuente, asociado a una elevada morbimortalidad en el
adulto mayor y suele conducir a la internaciéon hospitalaria u otras instituciones. Un
quinto de los adultos mayores de entre 65 a 69 afos, y hasta dos quintos de los
mayores de 80, relatan al menos una caida en el Ultimo afo. El 80% de las caidas se
producen en el hogar y el 20% restante fuera de este, la gran mayoria de las caidas
no son reportadas > & 12

Dentro de los conceptos de importancia en torno a este tema es necesario sefialar que

la mayoria de las caidas en los adultos mayores se expresa como sintoma de una



enfermedad o trastorno subyacente (incluyendo la iatrogenia), por lo que no es
apropiado atribuir la caida sélo a peligros ambientales o a la edad y SIEMPRE

ES NECESARIO considerarla como posible expresion de una enfermedad grave: "caida
premonitoria" dentro de las manifestaciones atipicas de enfermedades en el anciano 7
8 14

Las caidas ocurren sobre todo en el medio domiciliario, al atardecer y por la noche,
horario en que se desarrolla muy frecuentemente el sindrome confusional agudo #

En residencias suelen ocurrir proximas al ingreso debido a la falta de conocimiento de
la nueva ubicacién y al aumento del deterioro del enfermo 4

Existen cambios relacionados con el envejecimiento que predisponen a las caidas,
entre los que podemos mencionar: ° 1011

-Cambios en la marcha

-Reduccidn del control muscular

-Disminucion de la agudeza visual sobre todo nocturna

-Inestabilidad al andar

A continuacidén, les mostramos un algoritmo sobre los factores que predisponen a las
caidas (Figura # 1) y un algoritmo que propone los medicamentos que contribuyen a

las caidas (Figura # 2): 12
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Figura # 1. Factores que predisponen a las caidas

Fuente: Caidas. Asistencia Clinica al Adulto Mayor de Angel Julio Romero Cabrera
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Figura # 2. Medicamentos que contribuyen a las caidas

Fuente: Caidas. Asistencia Clinica al Adulto Mayor de Angel Julio Romero Cabrera

Con el presente respondemos a los siguientes lineamientos del VI Congreso del
Partido Comunista de Cuba que versan como sigue: *°

Generales:

140. Continuar preservando las conquistas de la revolucién, tales como el acceso a la
atencidn médica, la educacién, la cultura, el deporte, la recreacion, la tranquilidad
ciudadana, la seguridad social, y la proteccion mediante la asistencia social a las
personas que lo necesiten

144, Brindar particular atencion al estudio e implementacion de estrategias en todos
los sectores de la sociedad para enfrentar los elevados niveles de envejecimiento de la
poblacion

Salud:

159. Fortalecer las acciones de salud en la promocion y prevencion para el
mejoramiento del estilo de vida, que contribuyan a incrementar los niveles de salud
de la poblacidn con la participacion intersectorial y comunitaria

160. Garantizar que la formacion de especialistas médicos brinde respuesta a las

necesidades del pais y a las que se generen por los compromisos internacionales

METODO
Se realizé un estudio en los servicios de salud, en la casa de abuelos # 1 de la ciudad
de Holguin
La poblacion estuvo constituida por 44 ancianos que conviven en el hogar motivo de la
investigacién, sin intencionalidad se obtuvo como dato 22 hombres y 22 mujeres
Entre los criterios de inclusién tuvimos en cuenta:

Todos los ancianos que conviven en la casa y que desean participar en la

investigacién



Entre los criterios de exclusidn tuvimos en cuenta:
Todos los ancianos que conviven en la casa y que no desean participar en la
investigacion
Entre los criterios de salida tuvimos en cuenta:
Todos los ancianos que deseen salir de la investigacién, sin importar en el
momento que esta se encuentre
Etica de la investigacion
Los cuestionarios aplicados en la casa de abuelos a los ancianos fueron bajo su
consentimiento, este consentimiento se basé en las normas de Helsinki sobre la ética
de las investigaciones en seres humanos vivos proclamadas en la 52 asamblea de
ética médica
Técnicas y procedimientos
Los datos fueron obtenidos por los autores a través de la aplicacidon de un cuestionario
Se confeccionaran cuadros estadisticos con la informacién obtenida. Los calculos
realizados, los graficos y su tendencia se lograran con la ayuda de Microsoft Excel
La importancia de esta investigacion radica en la posibilidad de la Universidad de
Ciencias Médicas de Holguin de tributar respondiendo a su encargo social, en este
caso en favorecer la atencién médico social al adulto mayor y con ello a la calidad de
vida de los envejecidos del territorio
Se contribuye con estos conocimientos a la mejor formacién de los recursos
humanos desde el pregrado de todas las carreras que se gestan hasta el posgrado
Métodos Tedricos
Analitico-sintético: El andlisis a la problematica a través de diferentes técnicas y
procedimientos fue sintetizado en tablas y en las conclusiones
Inductivo-deductivo: Al analizar las caracteristicas particulares de la muestra que
permitieron establecer generalidades y de ellas volver a las particularidades para el
disefio de la investigacion
Logico-practico: Se empled durante toda la investigacidon, desde que se hizo un
analisis los distintos elementos que componen el problema y su relacion entre ellos y
se organizo el trabajo en un orden ldgico hasta la confeccién del informe final donde
se ofrece un resultado sobre el tema que se estudié
Ldgico-abstracto: Posibilitd aislar, separar y determinar las cualidades esenciales
que caracterizan el nivel de conocimiento de la muestra sobre el manejo del
sindrome de las caidas en el adulto mayor, asi como la caracterizacién de la

situacion de los adultos mayores



Métodos Empiricos:

Revision de documentos: para ahondar en los programas nacionales vigentes al
respecto, publicaciones e investigaciones actualizadas sobre la tematica; y los
cuestionarios realizados para la obtencion de datos primarios de interés de los
adultos mayores que componen la muestra (Anexo 1)

Técnicas y procedimientos

Los datos seran obtenidos por los autores a través de la aplicacién de un cuestionario
Se confeccionardn cuadros estadisticos con la informacion obtenida. Los calculos
realizados, los graficos y su tendencia se lograran con la ayuda de Microsoft Excel

La importancia de esta investigacion radica en la posibilidad de la Universidad de
Ciencias Médicas de Holguin de tributar respondiendo a su encargo social, en este
caso en favorecer la atencién médico social al adulto mayor y con ello a la calidad de
vida de los envejecidos del territorio

Se contribuye con estos conocimientos a la mejor formacién de los recursos
humanos desde el pregrado de todas las carreras que se gestan hasta el posgrado
ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla # 1. Edad

Edad NUumero de ancianos segun edad %

60-69 10 22,72

70-79 25 56,81

80-89 9 20,45

90-99 - 00,00

100 y mas - 00,00

Total 44 99,98~100.00

Fuente: Cuestionario realizado a los ancianos (igual para todas las tablas)

En este estudio que se realizd en la casa de abuelos # 1 del municipio Holguin,
encontramos que de las edades entre 70 y 79 anos es que hay mayor cantidad de
ancianos en este hogar para 56,81 %, que por las caracteristicas de estos grupos de
edades que todavia hay validismo pueden estar en este régimen que van por la
mafana para la casa de abuelos y regresan a sus hogares en la tarde, en las edades
entre 80 y 89 es que encontramos menos abuelos en casas de cuidados diarios
porque ya en estas edades tributan mas a hogares de internamiento, asi tenemos

entre 80 y 89 nueve abuelos para 20,45 %



Tabla # 2. Sexo

NUumero de ancianos segun sexo

Mujeres Hombres Total
Sexo Niumero % Niumero % Ndimero %
22 50 22 50 44 100,00

Fue totalmente casual que obtuvimos 50 % del sexo masculino y del femenino con 22
abuelos en cada grupo, en ningun momento intencionamos esta variable, con 22
ancianos de cada sexo

Tabla # 3. Enfermedades que padecen los ancianos

Enfermedades que padecen los ancianos NUumero %
Cataratas 5 11,36
Diabetes Mellitus 17 38,63
Hipertensién Arterial 30 68,18
Neurosis depresiva 8 18,18
Epilepsia 2 4,54
Espondiloartrosis cervical 3 6,81
Enfermedad cerebro vascular 3 6,81
Polineuropatia 1 2,27
Cefalea migranosa 3 6,81
Glaucoma 4 9,09
Osteoporosis 4 9,09
Cardiopatia isquémica 12 27,27
Polineuropatia diabética 1 2,27
Insuficiencia renal crénica 1 2,27
Problemas circulatorios 1 2,27
Gastritis 4 9,09
Insuficiencia cardiaca 2 4,54
Bronquiectasia 1 2,27
Psoriasis 1 2,27
Desviacion del tabique 1 2,27
Artrosis generalizada 9 20,45
Retraso mental 1 2,27
Ulcera gastrica 1 2,27
Quiste de rifidn 1 2,27
Infarto del miocardio agudo 2 4,54



Gastroduodenitis 1 2,27
Enfermedad pulmonar obstructiva crdénica 1 2,27
Hipotiroidismo 3 6,81
Trastornos circulatorios de miembros inferiores 3 6,81
Miopatia 1 2,27
Escoliosis 1 2,27
Espina bifida 1 2,27
Artritis 1 2,27
Linfangitis 1 2,27
Ojo de cristal 1 2,27
Hernia inguinal 1 2,27
Infarto cerebral 3 6,81
Fractura de columna 1 2,27
Gota 1 2,27
Enfisema pulmonar 1 2,27
Asma bronquial 3 6,81
Insomnio 1 2,27
Alcoholismo 1 2,27
Alergia 1 2,27
Angina de pecho 2 4,54
Siclemia 1 2,27
Colon irritable 1 2,27
Stress 1 2,27
Ciatalgia 1 2,27
Dermatitis 1 2,27
Nodulo de mama 1 2,27
Pélipo nasal 1 2,27
Ceguera unilateral 1 2,27
Trastorno del equilibrio 1 2,27

Como podemos apreciar en esta tabla en el adulto mayor hay una serie importante de
entidades que si en las edades mas jévenes no las tenian como relevantes en los afos
de la veje si se mencionan al menos como que tengo tal o mas cual enfermedad y
como podemos apreciar son muchas, pero las que tienen mayor relevancia sin
subvalorar las demas, son la diabetes mellitus con 17 ancianos para 38,63 %, la

cardiopatia isquémica con 12 ancianos para 27,27 % y la hipertension arterial con 30



ancianos para 68,38 %, que se menciones de Ultima para hacer el comentario que se
considera por la literatura una de las mas peligrosas afecciones no solo en el anciano,
sino en toda la poblacion

Tabla # 3.1. Padecen enfermedad tumoral

Enfermedad tumoral Namero %
Cancer de préstata 1 2,27
Operado de préstata 2 4,54
Operada de mama 1 2,27
Cancer de piel 1 2,27
Operada de quiste de ovario 1 2,27
Total 6 13,63

Como podemos apreciar en la tabla sobre enfermedad tumoral no son muchos los

casos, pero si se palpa como es prostata y ovario los que se muestran con mas

frecuencia que asi lo recoge la literatura en estas edades de la vida

Tabla # 4. Medicamentos que consumen

Medicamentos que consumen

Medicamento Numero Medicamento Numero
Captopril 8 Nitrosorbide 9
ASA 13 Levotiroxina 3
Vitamina E 1 Enalapril 13
Carbamazepina 2 No lleva tratamiento 3
Corinfar 2 No recuerda el tratamiento 2
Timolol 1 Hidroclorotiazida 8
Glibenclamida 7 Benadrilina 2
Prednisona 2 Venatén 2
Verapamilo 3 Loratadina 1
Clorodiazepdéxido 6 Digoxina 2
Amitriptilina 2 Meclozina 4
Alusil gel 1 Vitaminoterapia 7
Trifluoperazina 1 Nitrazepan 3
Levodopa 1 Amlodipino 5
Piridoxina 1 Warfarina 1
Primidona 1 Omega 1
Dipirona 5 Insulina 4
Ibuprofeno 1 Pentoxifilina 1



Metocarbamol
Gravinol
Cloranfenicol ung
Imipramina
Atorvastatina
Espironolactona
Sulfaprim

Argirol
Salbutamol spray
Becloasma spray
Pepsiclor
Efedrina gotas
nas

Metoclorpamida

No recuerda el resto del tratamiento
Tioridazina
Ranitidina
Dromperidona
Atenolol

Clobetazol crema
Declorfeniramina
Furosemida

Acido félico
Hormona prostatica
Nitropental

Clortalidona

Alprazolan

N W = N H = = N W DN B =

1

En la tabla donde se reflejan

los medicamentos que consumen

los ancianos

apreciamos que los de mayor consumo que se encuentran subrayados en rojo son:
captopril, ASA, nitrosorbide, enalapril, hodroclorotiazida, amlodipino, entre otros la
glibenclamida, clorodiazepdxido, vitaminas; en azul destacamos los psicofarmacos que
consumen muchos ancianos aunque sus médicos recomienden que no deben
consumirlos y estos son: amitriptilina, nitrazepan, alprazolan, imipramina,
trifluoperacina, hay cuatro ancianos que consumen tioridazina que es el medicamento
elegido para la ancianidad y en verde se destacan seis ancianos que no recuerdan el
tratamiento o una parte de ello o refieren no llevar tratamiento alguno '3

Tabla # 5. Caidas desde un afio a la fecha

NUmero de caidas NUmero de pacientes %

Una caida 9 20,45

Dos caidas 2 4,54

Tres caidas 1 2,27

Cuatro caidas 1 2,27

Seis caidas 1 2,27

No recuerdo cuantas 1 2,27

Ninguna caida 29 65,90

Total 44 99,97~100,00




En la tabla cinco se aprecian las caidas en nimero que ha sufrido el anciano, como se
observa en estos ancianos que visitan por la jornada diurna una institucidon se aprecia
gue no son muchas las caidas y se recoge que 29 ancianos no sufrieron ninguna caida
para 65,90 % y nueve ancianos sufrieron una caida para 20,45 %, se puede percatar
usted que se demuestra que la institucionalizacion en estas edades de la vida es
beneficiosa

Tabla # 6. Trastornos del equilibrio

Trastornos del equilibrio

Si No Posibles causas que algunos refirieron
Dano cervical 6
17 38,63 27 61,36 Trastornos del oido 1

Fuente: Cuestionario realizado a los ancianos
El cuestionario nos rebelé que 17 poseian trastornos del equilibrio para 38,63 % de
ellos la causa fue conocida en seis por dafio cervical y uno por trastornos del oido

Tabla # 7. Trastornos sensoriales

Trastornos sensoriales

Pérdida de la agudeza visual

Si % No %

17 38,63 27 61,36

El trastorno sensorial mas frecuente que fue el Unico que se recogid en la encuesta
estuvo relacionado con la pérdida de la agudeza visual de 17 ancianos para 38,63 %

Tabla # 8. Trastornos de la marcha

Trastornos de la marcha

Si % Uso de ortesis % No %

11 25 3 6,81 33 75

Del total de ancianos 11 poseen trastornos de la marcha para 25 % y de ellos usan
ortesis 3 para 6,81 %
Tabla # 9. Nutricidon

Nutricion

Bajo peso % Normo % Sobre peso % Obeso %
peso

3 6,81 37 80,09 3 6,81 1 2,27

La nutricion estuvo dada por el predominio de ancianos normopeso de 37 para 80.09
%, cuestion importante que los menos son obesos, sobrepeso y bajo peso cuestiones

peligrosas en estas edades de la vida ©



Tabla # 10. Amparo filial

Amparo filial NUumero %

Anciano solo 27 61,36
Anciano que vive con un hijo(a) 2 4,54

Anciano que vive con familia 14 31,81

Dos ancianos que conviven solos 1 2,27

Total 44 99,98%100,00

De los 44 ancianos que causan fuente para este estudio 16 conviven con familia, 14
para 31,81 % y dos con sus hijos para 4,54 %, pero la preocupacién de los autores
coincidiendo asi con la literatura cientifica estd en los ancianos fragiles que son los
que viven solos o acompafiados de otros ancianos de los cuales tenemos en este
estudio 28, 27 viven solos para 61,36 % y uno convive con otro anciano para 2,27 %
8

Comentarios, segun los ancianos las causas de sus caidas fueron:

Pérdida del conocimiento

Subiendo las escaleras

Pérdida de la visidon de un ojo

Tropieza con una silla

Resbal6 en la casa

Mareos

Caida de la cama

En el baho

CONCLUSIONES

Los ancianos que viven en instituciones tienen mejor calidad de vida y menor
tendencia a padecer caidas.

El anciano que vive solo o con otro anciano es un anciano fragil.

Sigue consumiéndose en la tercera edad psicofarmacos del tipo de las
benzodiacepinas.

La HTA y las cardiopatias son las enfermedades mas frecuentes que ocurren en la
tercera edad.

El anciano tiene gran tendencia a la polifarmacia.

Existe un nimero importante de ancianos con trastornos de la marcha, el equilibrio y

la agudeza visual.



RECOMENDACIONES

Tratar de que la mayoria de la poblacién anciana visite el circulo de abuelos, la casa
de abuelos y que los que por causas justificadas no tengan amparo filial queden

institucionalizados en hogares
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