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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con el objetivo de determinar el
comportamiento de los accidentes en el hogar, en los 103 adultos mayores del
consultorio 8 del Policlinico Previsora, del municipio Camaguey durante el afio
2005. Los datos se obtuvieron de las Historias Clinicas Familiares e
Individuales y la entrevista personal y se recogieron en una encuesta que
contenia las variables grupos de edades, sexo, validismo, tipos de accidentes

y causas de accidentes y fueron procesados automatizadamente. Entre los



ancianos estudiados prevalecieron las mujeres (55.34 %) y los adultos mayores
validos (87.38 %), se accidentaron 62 (60.2 %), predominaron los accidentes
en las mujeres (70.2 %) en comparacion con los hombres (47.8 %), las caidas
(57.9 %) entre los tipos de accidentes y las causas extrinsecas (53.2 %). Se
concluye que predominé el validismo, ocurriendo accidentes frecuentemente,
sobre todo en las ancianas, tipo caidas y donde prevalecieron las causas
extrinsecas, especialmente los pisos resbaladizos y entre las intrinsecas, las

alteraciones del sistema osteomioarticular.

DeCS: accidentes/estadistica, datos numéricos; anciano

ABSTRACT

A cross-sectional descriptive study with the objective to determine the behavior
of accidents at home, in the 103 elderly of the doctor's office 8 at
“Previsora”’policlynic of Camagiiey municipality during the 2005. Data were
obtained of the family and individual clinical records and the personal interview
and it were collected in a survey that contained the variables: age groups, sex,
validism, types of accidents and causes of accidents. Among the studied elders,
women prevailed (55.34%) and the valid elders (87.38%), 62 had an accident
(60.2%), women accidents prevailed (70.2%) in comparison with men (47.8%),
fallings (57.9%) among the types of accidents and the extrinsic causes (53.2%).
It is concluded that validism dominated, frequent accidents occurred, above all
in the elders women fundamentally, fallings and the extrinsic causes prevailed,
especially the slippery floors and among the intrinsic, the alterations of the

osteomyoarticular system.

DeCS: accidents/estatistics, numeric date; aged




INTRODUCCION

Los accidentes son la quinta causa de muerte en el mundo; de ellos el 66 %
son caidas, en sus tres cuartas partes protagonizadas por personas mayores
de 65 afios. ! En Cuba los accidentes son la sexta causa de muerte para las
personas de 60 afios o mas y al igual que en todo el mundo, las caidas son el

motivo mas comun. 2

Si bien la causa de los accidentes en el adulto mayor es multifactorial, se han
identificado causas intrinsecas, determinadas por las condiciones patolégicas
del paciente que propician la accidentabilidad, tales como alteraciones del
sistema  osteomioarticular (SOMA), metabdlicas, cardiovasculares,
psicologicas, neuroldgicas, gastrointestinales y otras, y causas extrinsecas,
debidas a las condiciones multiambientales en el hogar, tales como pisos
resbaladizos, iluminacion inadecuada, bafios inseguros, cables en mal estado,

escaleras defectuosas y otras. *°

Motivados por estas razones decidimos realizar este estudio, con el objetivo de
determinar el comportamiento de los accidentes en el hogar, en los adultos

mayores atendidos en un consultorio del médico y enfermera de la familia.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con el objetivo de determinar el
comportamiento de los accidentes en el hogar, en los adultos mayores del
consultorio nimero 8 del Policlinico Comunitario Docente Previsora, del
municipio de Camaguiey en el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31
de diciembre del 2005.

El universo de estudio estuvo constituido por la totalidad de los ancianos (103)
atendidos por el consultorio de referencia, los que participaron en la

investigacion previo consentimiento informado.



Las Historias Clinicas Familiares e Individuales y la entrevista personal de los
pacientes, constituyeron la fuente primaria de datos, los que se registraron en
una encuesta confeccionada al efecto de acuerdo con los objetivos de la
investigacion, segun la bibliografia revisada ** las variables estudiadas, cuya
seleccidon se correspondié con los criterios que determinaron la confeccion de
la misma, fueron los grupos de edades, sexo, validismo, tipos y causas de

accidentes.

Dicha encuesta fue aplicada por el autor y una vez llena se convirtio en el
registro primario de datos, los cuales se procesaron de forma computarizada
utilizando una microcomputadora IBM compatible y se aplicd el programa
Microstat, para confeccionar el fichero y hallar las estadisticas descriptivas en

nameros absolutos y por cientos.

RESULTADOS

En la poblacion anciana estudiada predominé el sexo femenino, con 57
personas para el 55.34 %. En cuanto a los grupos de edades disminuyo la
frecuencia de ancianos en la medida que aumentaba la edad, comportandose

de forma similar todos los grupos de edades en relacion al sexo.

Predominaron los ancianos validos (90 para el 87.38 %), los que disminuyeron
al aumentar la edad, invirtiéndose este predominio en el grupo de 90 y mas
afos (3.88 % no validos contra 1.94 % validos). Existié6 mayor validismo en los

hombres (91.3 %) que en las mujeres (84.2 %).

En el periodo estudiado se accidentaron 62 ancianos para el 60.2%, existieron
ligeras diferencias segun grupos de edades, apareci6é el de 90 y mas afios con
el menor por ciento de accidentados (50 %). En cuanto a la ocurrencia de
accidentes segun el sexo estos predominaron en las mujeres tanto en niumeros
absolutos (40 contra 22 en los hombres) como proporcionalmente (70.2 %
contra 47.8 %).



Entre los accidentes predominaron las caidas con 40 para el 57,9 %, en 62
ancianos accidentados ocurrieron 69 accidentes, lo que significa que algunos

ancianos sufrieron méas de un accidente en el afio de estudio (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los accidentes en el hogar segun tipos

Tipos de accidentes No. %
Caidas 40 57.9
Ingestion de medicamentos u otras sustancias 11 15.9
Descargas eléctricas 7 10.1
Quemaduras 6 8.7
Heridas 5 7.2
Total 69 100

Fuente: Encuesta

Con respecto a la distribucion de las causas de los accidentes en el hogar,
existio un ligero predominio de las causas extrinsecas sobre las intrinsecas.
Entre las primeras predominaron los pisos resbaladizos (31%), seguidos en
orden de frecuencia por iluminacion inadecuada (22 %), bafios inseguros (17
%), cables en mal estado (15 %) y las escaleras defectuosas (10 %), solamente
dos ancianos refirieron otras causas (5 %). Dentro de las causas intrinsecas
predominaron las alteraciones del sistema osteomioarticular con un 27 %,
seguida por las alteraciones neurologicas (19 %), metabodlicas (17 %),
cardiovasculares (14 %), psicoldgicas (14 %), gastrointestinales (6 %) y otras
(3 %) (Gréfico 1)
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Grafico 1. Causas de los accidentes



DISCUSION

En relacién con el comportamiento de los ancianos estudiados segun grupos
de edades y sexo, los resultados expuestos coinciden con Gutiérrez® y
Maldonado’, quienes reportan que en los mayores de 60 afios la esperanza
de vida del sexo femenino supera al masculino, relacionado con la
sobremortalidad masculina, diferencia que se espera aumente para el afio
2025. Igualmente informan otros autores nacionales y foraneos en la literatura

revisada. &°

11
|

Pereira et al”~ en su estudio sobre “Morbilidad y validamiento del paciente

geriatrico en una comunidad”, en el municipio de Camaguey en el afio 2001,

I** en su estudio en el

asi como los espafioles Garcia Soro'? y Diaz et a
municipio de Vertientes en el afio 1999, reportan el grupo de 70 a 79 afos,

como el mas afectado, mientras que Johnson*reporta el grupo de 60-69 afios.

Autores nacionales como Lujan et al’en su estudio realizado en un &rea de
salud de Camagiiey en el 2002 y Herrera y Cabrera*en la provincia de Pinar
Del Rio en el afio 1999 y extranjeros como Tinetti et al*®, llegaron a la
conclusién de que en la poblacion estudiada por ellos, las mujeres sufrieron

mas accidentes que los hombres.

Lujan® plantea que las caidas son la modalidad de accidentes més frecuentes
debido a que la fuerza muscular disminuye con la edad. Segun Santillana et
al’’ las caidas pueden no causar una lesiébn grave, pero pueden tener
consecuencias importantes. Se calcula que las caidas son un factor implicado

en el 40 % de los ingresos en las residencias geriatricas

En relacion a las causas de los accidentes, Lujan® reportan un comportamiento
igual a nuestro estudio y dentro de las causas extrinsecas ocupan el primer
lugar los pisos resbaladizos, seguido de la iluminacion inadecuada; lugar
importante ocupan las caidas en el bafio. Vilarmau y Roig*® publican en la
Revista Multidisciplinaria de Gerontologia del 2005, que en el 28.6 % el

accidente fue secundario a la intervencibn de un factor extrinseco o



medioambiental y en un 20.6 % concurren varios factores, sin poder demostrar

el predominio de algunos de ellos

Lujan® y Gonzéalez'® en un articulo en la Revista Cubana de Medicina General
Integral del 1999, coinciden con el comportamiento en nuestro estudio de las

causas intrinsecas.

CONCLUSIONES

1. La poblacion anciana estudiada se caracterizé por un ligero predominio
del sexo femenino y un gran por ciento de ancianos validos.

2. En el periodo estudiado se accidentaron tres de cada cinco ancianos,
predominaron las mujeres y las caidas entre los tipos de accidentes.

3. Entre las causas de los accidentes predominaron discretamente las
extrinsecas y entre ellas los pisos resbaladizos, mientras que en las

intrinsecas, las alteraciones del sistema osteomioarticular.
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