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INCIDENCIADELASCAIDASENELADULTOMA YOR
INSTITUCIONALIZADO
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RESUVEN

Con el objetivo de contribuir a la disminucion de la morbimortalidad por acci-
dentes, en las instituciones del adulto mayor, se realizé un estudio retrospectivo
sobre la incidencia de las caidas en los ancianos del Fibigat Fernandez,

durante el afio 1996, en el municipio Vertientes. En la ejecucion de esta inves-
tigacion, colabor6 un grupo de enfermeras previamente entrenadas, que utili-
zando como fuente las historias clinicas y registros estadisticoxealna de
accidentes, obtuvo la informacion necesaria. Entre los principales resultados
obtenidos, se encuentran; la edad entre 70 y 90 afios, con predominio del sexo
masculino, ancianos con limitaciones fisicas y psiquicas, y dentro de éstas, son
los trastornos visuales los mas frecuentes. Complicaciones como traumatismos,
heridas y fracturas, ocurrieron en algunos casos como consecuencias de las
caidas, y sus causas principales fueron accidentales y médicas. El trabajo pro-
filactico que realiza el personal de enfermeria, conjuntamente con el resto de
los trabajadores de la unidad, estd encaminado a la eliminacién y control de los
peligros potenciales y factores de riesgo.

Desciptores DeCSACCIDENTES POR CAIDAS/prevencion & control;
HOGARES RRA ANCIANOS; ENFERMERIA GERIATRICA.

El envejecimiento, o proceso normal problematica del envejecimiento, que toma
de cambios relacionados con el paso del €N cuenta la relacion soma-psiquis, punto
tiempo, se inicia con el nacimiento y con- € Partida insoslayable para elaborar un
fintia a 1o lardo de la vida. la ancianidad es diagnésticoy tratamiento certeros, asi como

0 larg idh ' para orientar las medidas de promocién de
la fase final de la vida. ~ salud y prevencion en la tercera edad, de

En la actualidad existe un amplio manera que se logren més altos niveles de
acuerdo en cuanto al enfrentamiento de la calidad de vida.
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Los accidentes ocupan el séptimo lu- vestigacion, que tiene como principal ob-
gar como causa de muerte de ancianos. Lagetivo: contribuir a la disminucién de la
caidas, que son la causa principal de acci- morbimortalidad por accidentes en las ins-
dentes en ancianos, con frecuencia no tie- tituciones del adulto mayor.
nen consecuencias mortales, pero si afec-
tan la salud y la calidad de vida de la per- .
sona. Las consecuencias normales y pato-lvEIU:IB
I6gicas del envejecimiento que contribu-
yen al aumento del nimero de caidas, abar-

can cambios visuales, como la disminu- cianos del Hogar "Noel Femandez", del

cion de la percepcion de la profundidad, la , nicipio Vertientes, durante el afio 1996.
susceptibilidad al deslumbramiento, la dis- La muestra para el estudio, estuvo
minucion de la agudeza visual, y las difi- ¢constituida por el propio universo de

cultades en la acomodacion a la luz; cam- 23 ancianos que sufrieron caidas en dicho
bios neurologicos como la péerdida del equi- periodo de tiempo.

librio y de la propiocepcién, asi como au- En la ejecucion de la investigacion,
mento en el tiempo de reaccién; modifica- colaboré un grupo de enfermeras previa-
ciones cardiovasculares, que originan mente entrenadas, que utilizando como
hipoxia cerebral e hipotensién postural, fuente las historias clinicas y registros es-
cambios intelectuales, entre estos los de tadisticos sobre control de accidentes, ob-

confusién, pérdida del juicio, conducta tuvoLIa m(;‘otrmamon nece?ana. .
impulsiva y modificaciones musculos- 0S dalos Se computaron por conteo

esqueléticas, que abarcan posturasincorrec-Slmple manual, se utiliz6 el método de
S palotes, una calculadora CITIZEN SLD
tas y disminucion de la fuerza muscdlar.

ot tored plant las di 707 para los porcentajes y los resultados
_ Duos autores,piantean que 1as GiS-  ,eron representados en tablas estadisticas.
minuciones sensoperceptivas provocan una

evidente pérdida de la velocidad de reac-

cion, trasmision y respuesta del sistema RESUTADOS

nervioso central (SNC) y una disminucion

en la capacidad de coordinacién En estudio realizado a los ancianos que
neuromuscular, por tanto, ante las tareas sufrieron caidas en el Hogar "Noel
dificiles, fatigosas y mantenidas mostraran Fernandez", durante el afio 1996 se encon-
cansancio, agotamiento e incapacidad. ~ tré que el 56,5 % se sitta en el grupo etareo

La problematica que tienen las caidas de 71-80 afios; el 022 % en el grupo de
accidentales es su nombre, que por su sig-81-90afios; el 17,3 % en el de 60-70 afios

nificado habitual se entiende como un su- Y € 43 % elr_1 los mayoresdde &l)%fr:;s. A:
ceso casual, fortuito debido a la suerte. No SExo masculino corresponde e oya

. sexo femenino el 39 % (tabla 1).
obstante, cuando se tiene en cuenta que

d . d it | El 74 % de los ancianos presento li-
pueden ocurrir, pueden evitarse o al Me- yiaciones: el 21,7 % limitaciones fisicas

nos disminuir la gravedad de sus conse- y g| 4.3 o limitaciones psicolégicas (tabla 2).
cuencias (invalidez, incapacidad y otras). Al relacionar la frecuencia con que

Por la importancia que reviste para la sufrieron caidas durante el afio, se obser-
salud de nuestros senescentes, una vigilan-yg que el 78 % sufrié una caida; el 9 %

cia o control especial de los aspectos que tuvo 4 caids; otro 9 % de los ancianos
puedan dafarla, se realiza la presente in-2 caidas y el 4 %, 3 caidas en el afio (tabla 3).

Se realiza un estudio retrospectivo so-
bre la incidencia de las caidas en los an-
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TABLA 1. Relacidndelos ancianos que suiieroncaidasduran- TABLA4. Causasprecpiantes delascaicas
teelafio 1996 segtinedady sexo

Causas precipitantes No. %
Sexo
Edad(afios)y M % F % Total % Accoentales 13 566
Ambieniales 5 21,7
60-70 2 86 2 86 4 173 Médicas 5 21,7
7180 6 26 7 D 13 56,3
810 5 217 5 2 Total 23 100
+90 1 43 1 43
Fuentes: Historias dlinicas.
Total 14 6 9 3 23 10
Fuentes: Historias clinicas. TABLADS. Principales complicacionesenlasaludde los ancia-
noscomoconsecuencadelascaicas
TABLA2. Relaciondelos casosestudiados seguinsuslimizcio- Descripcion No. %
res
Traumatismos 2 333
Descripcion No. % Fadurasdecadera 2 33
Herides 2 333
Limitacionesfisicas 5 21,7
Limitacionespsiquicas 1 43 Total 6 100
Sinlimitaciones 17 74
Fuentes: Historias clinicas.
Total 23 100
Fuentes: Historias dlinicas. -
DISCUSION
TABLA3. Fecuenciaconquesuieroncaidiasiosancianos du- Durante el afio 1996, un total de
ranteelafio 1996 23 ancianos del Hogar "Noel Fernandez"

sufrieron caidas. EI mayor nimero de és-

No.de caidas No.de pacientes % .y ~
P tos se sitla en la edad entre 71 y 90 afos.

1 18 v La frecuencia conque ocurrieron caidas en

2 2 9 estas personas de edad mas avanzada, con-
3 1 4 cuerda con los estudios anteriotesian-

4 2 9 do plantean que la fuerza muscular decli-
Total 3 100 na con la edad y sobre todo con la anciani-

dad mas avanzada, donde puede perderse
Fuentes: Historias dlinicas. hasta el 50 % de esta fuerza, que se mani-
fiesta especialmente marcada en los mus-
Las causas precipitantes de las caidasglélotsrggdii ezt;ergli(:;e(\ieltsalgl;esnoreasr.aEsI,;o
fueron en el 56,6 % accidentales; en el P

. . mbulacion, in ro, n i
21,7 % ambientales y en otro 21,7 % mé- gggtéEuoagy?udgasgrsosnezgluyoqugcif)g]%dgse

dicas (tabla 4). o . natural, facilita las caidas, los traumatismos
Entre las principales complicaciones y las fracturag.

que sufrieron los ancianos como consecuen-~  E| predominio en el sexo masculino
cia de las caidas se encontré que de manepyede atribuirse a la existencia de un por-

ra equitativa, un 33,3 % fractura de cade- centaje mayor de hombres que de mujeres
ra'y un 33,3 % heridas contusas (tabla 5). en el Hogar.
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Las principales limitaciones encontra- 4.

das fueron de orden fisico, dentro de las
gue ocuparon un lugar predominante, las
alteraciones de la visién, lo cuakggin
algunos autoréesson las primeras que ge-

Organizacién y limpieza de salas, jardi-
nes y otras areas exteriores, eliminando
obstaculos con los que puedan tropezar.

. Estabilizacion de los objetos en el am-

biente fisico que rodea al anciano, de

neralmente aparecen y constituyen un ries- manera que pueda desenvolverse en él,

go potencial, que hace mas vulnerable a  sin riesgos de sufrir caidas.

los ancianos a los accidentes. 6. Confeccién y aseguramiento del uso de
El 78 % de los ancianos sufrieron una  bastones.

caida en el afio; el resto sufri6 mas de una 7. Adiestramiento del personal auxiliar, so-

caida, incluyendo 2 de ellos en los que por  bre la importancia de garantizar la lim-

cuarta veocurrié dicho incidente. pieza y el secado de los pisos.
Cuando se analizan las causas 8. Evitar el uso de ropas sueltas y zapatos

precipitantes de las caidas, puede obser- de ajuste inapropiado.

varse gue el mayor porcentaje corresponde 9. Vigilancia estricta de los ancianos, que

a causas accidentales, dentro de las cuales por causas médicas ya conocidas, pue-

se citan los tropiezos y resbalones en su  dan sufrir caidas, ofreciéndoles acom-

gran mayoria. En las causas ambientales pafiamiento y apoyo al desplazarse de
se encontrd déficit de iluminacion, obsta- un lugar a otro.

culos en el piso y camas altas. Entre las

causas médicas se citan los trastornos vi- Concluimos que los ancianos que su-

suales con bastante frecuencia, vertigos y frieron caidas durante el afio 1996, corres-

ataques de caidas subitas. ponden en su mayoria a los de edad entre
Las principales complicaciones encon- 7q y 90 afios, con predominio del sexo

tradas, como consecuencias de las caidasnasculino. Las principales limitaciones en-
fueron: traumatismosydctura de cadera contradas fueron de orden fisico, dentro

y heridas; aparecidas en igual proporcion ge |as cuales predominan las alteraciones
y distribuidas entre 6 casos (26 %), del g | vision. La mayoria de los casos (78 %)
total de ancianos estudiados. _ sufrieron una caida y el resto, suftié de 2 a
_ El'personal de enfermeria de esta ins- 4 caidas durante el afio y sus principales
titucion, en coordinacion con los demas ¢ ,sas fueron accidentales y médicas. El
trabajadores, ha desplegado una extensa,g o4 e |os ancianos, sufrieron complica-

labor plroﬁlact,g:a con <Ial fin de evitar o dis-  ¢iqneg (heridas, fracturas y traumatismos)
minuir las caidas en los ancianos y que a . .o ea de las caidas.

continuacion se describe brevemente: El personal de enfermeria, en coordi-

nacién con los demés trabajadores de la
unidad realiza una labor profilactica en la
eliminacion y control de peligros poten-
ciales y factores de riesgo.

1. Colocacién de lamparas y conexiones
de alumbrado, para garantizar la ilumi-
nacién en las habitaciones, portales y
pasillos.

2. Arreglo de barandales y apoyos de las
camas para colocarlas a una altura ade-
cuada.

3. Confeccion de parrillas de madera para
los bafios, donde los ancianos puedan
sostenerse sin riesgo de resbalar.

Con todos estos resultados obtenidos
proponemos a todo el personal que tenga a
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su cargo la atencion del adulto mayor, to- gue mas la vida y sea mas agradable para
mar todas las medidas necesarias para contodos los seres humanos, porque lo nece-
tribuir a disminuir la morbimortalidad por sario es lograr no sélo mas afios de vida
accidentes con el objetivo de que se alar- sino, darle méas vida a los afos.

SUVMARY

A retrospective study on the incidence of falls ocurred among the elderly during 1996 at the "Noel Fernandez"
Home for the Aged, in the municipality of Vertientes, was conducted aimed at contributing to the reduction of the
morbimortality caused by accidents at the geriatric homes. A group of previously trained nurses cooperated with
this investigéion. Thenecessary information was obtained by using the medical histories and the statistical
records on the control of accidents. Some of the main results were: age 70-90, predominance of the male sex, and
old people with physical and psychical limitations, among which the visual disorders were the most frequent.
Complications as traumatisms, wounds and fractures were observed in some casssltsfdalls, and their
fundamental causes were accidental and medical. The prophylactic work carried out by the nursing personnel
together with the rest of the workers of the unit is directed to eliminate and control potential dangers and risk
factors.

Subject headingsACCIDENTAL FALL/prevention & contol; HOMES FORTHE AGED; GERIATRIC
NURSING.
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