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RESUMEN

El trabajo constituye un andlisis de los diferentes factores que intervienen en la elevada
morbimortalidad del Traumatismo Craneoencefélico (TCE) en el Adulto Mayor. El objetivo
general es proporcionar un estudio desde la perspectiva del enfoque Ciencia, Tecnologia
y Sociedad y argumentar la necesidad de un proyecto de innovacion tecnoldgica de tipo
organizacional que brinde un manejo integral al TCE en el anciano. Se describen los
factores socioambientales que juegan el papel mas importante en el origen del TCE y
gue pueden ser modificados desde la comunidad. Por Ultimo, se argumenta con la ayuda
del enfoque Ciencia Tecnologia y Sociedad, la génesis del enfoque integral al manejo del
TCE como problema de salud, lo que puede contribuir a su solucion logrando una
adecuada interrelacion entre los distintos niveles de atencibn médica. De esta forma se

brindara un enfoque novedoso al manejo del TCE en los pacientes mayores de 60 afios.

Palabras Clave: Traumatismo Craneoencefalico, Anciano, Factores de Riesgo, Ciencia-
tecnologia-sociedad.



SUMMARY

This research is a thoughtful analysis of the different factors that play a role in the high
morbidity and mortality of senior citizens due to craniocerebral trauma. Its main objective
is to provide a careful analysis of this condition from the perspective of the Science-
Technology-Society approach, as well as to support the necessity of an organizational
project of technologic innovation that promotes its comprehensive management. The
socio-environmental factors, which play the most important role in the occurrence of
craniocerebral trauma and can be modified in the community, are described. Finally, the
genesis of a comprehensive approach to its management is argumented from the
perspective of the Science-Technology-Society approach, which can successfully deal
with this disorder by achieving an appropriate interrelation among the different levels of
medical attention. In this way, an innovative approach to senior citizens craniocerebral

trauma management is presented.

Key words: Craniocerebral trauma, Senior Citizen, Risk factors, Science-technology-

society.

INTRODUCCION

El envejecimiento 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. Pero no es menos cierto que la magnitud del proceso de

envejecimiento alcanza hoy en muchos paises alcanza cifras Unicas.

El envejecimiento es un proceso bioldgico y fisioldgico pero su comportamiento en una
poblacion esta determinado por factores sociales. El alto grado de envejecimiento
demogréfico actual esta condicionado por tres causas fundamentales: la disminucion de

la natalidad y la fecundidad, disminucién de la mortalidad y las migraciones. )



Durante el presente siglo asistimos a una situacion singular: cada vez mas personas
sobrepasan las barreras cronoldgicas que el hombre ha situado como etapa de vejez, lo
que ha convertido el envejecimiento poblacional en un reto para las sociedades actuales
y en especial para la salud. Esto, considerado como un logro de los 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 fenébmeno global pero con un comportamiento no homogéneo
entre los distintos paises, por ejemplo: los adultos mayores constituyen en Espafia un
grupo social de mas de 6 millones de personas, lo que significa mas del 16% de la
poblacion. En los Estados Unidos del 11 al 14% de la poblacién general es mayor de 65
afos y en el Caribe representa el 9.1%. Cuba avanza hacia el envejecimiento poblacional
al igual que el resto del mundo, en estos momentos el 15% de la poblacién tiene 60 afios
0 mas, es decir, que la poblacibn mayor se ha incrementado siete veces. Estimados
revelan que en el 2010 habrd mas personas mayores de 60 afios que mayores de 15.
Para el 2015, una de cada cuatro personas sera mayor de 60 afos; para el 2025 Cuba
sera el territorio mas envejecido de América Latina, con un 24% de la poblacién con 60

aflos y mas, y en el 2050 sera uno de los paises mas avejentados del planeta.

En lo territorial, Camaguley figura entre las seis provincias mas envejecidas, con un
14.8% de adultos mayores, lo que es significativo y debe llamar la atencion hacia la
busqueda de soluciones a los problemas de salud que se presentaran en los proximos
afios. 48

La mortalidad en el adulto mayor en Cuba tiene cinco causas fundamentales: las
enfermedades cardiovasculares, las neoplasias, las enfermedades cerebrovasculares,

los accidentes y las enfermedades respiratorias.

Los accidentes en general, son la causa mas frecuente de TCE. El comportamiento de
los accidentes de transito estd determinado por factores sociales y tecnoldgicos. La
tecnologia dota a la sociedad de autos cada vez mas modernos y veloces y aunque se
perfeccionan los medios de seguridad para los conductores; los peatones siguen siendo

los mas vulnerables y dentro de ellos los ancianos son los mas susceptibles por el



deterioro de todas las funciones y capacidades que acompafian al envejecimiento

fisiologico. 2

Estudios de morbimortalidad realizados en el Servicio de Neurocirugia del Hospital
Provincial “Manuel Ascunce Domenech” de Camagiey, demostraron que: el
Traumatismo Craneoencefalico es la principal causa de morbimortalidad neuroquirdrgica
en el adulto mayor en Camaguey, con una incidencia de un 62,35% y una mortalidad

general del 91%.

El TCE ocurre en aproximadamente 1.5 millones de norteamericanos anualmente y ha
sido denominado como la epidemia silente la cual tiene una poblacién de alto riesgo
que son precisamente los mayores de 60 afios. ° Y

El comportamiento del TCE en el adulto mayor y las especificidades de su manejo de
acuerdo con las caracteristicas propias del anciano, es un tema muy poco atendido en la
bibliografia nacional e internacional. Existen numerosos trabajos relacionados con el
trauma, su fisiopatologia y manejo, pero no se ha particularizado el tratamiento de esta
patologia teniendo en cuenta los factores socioambientales que le dan origen y los
eventos que acompafian al envejecimiento fisiologico y que hacen que este grupo de

pacientes tenga caracteristicas que difieren del nifio y del adulto joven.

La elevada morbimortalidad del TCE en el adulto mayor en Camaguiey es un problema
de salud que debe ser modificado. No es suficiente la atenciébn que se le brinda al
anciano con un traumatismo de craneo una vez que se recibe en el hospital, a pesar de
contar con un personal calificado, con elevada tecnologia en imagenes para llegar al
diagnéstico, de los medios y recursos necesarios para su tratamiento médico o quirlrgico
y para su recuperacion; porque sin dudas, el proceso de envejecimiento y todo lo que lo
acompafa predisponen al adulto mayor a sufrir los tipos mas graves del trauma
craneoencefalico y a las complicaciones derivadas de esta patologia y de su tratamiento,

por lo que aumenta la mortalidad y la discapacidad de aquellos que sobreviven.

Se hace necesario, por tanto, un acercamiento a la comunidad y a la familia y buscar alli
los factores sociales que tienen una intervencion decisiva en la alta incidencia de esta

enfermedad y que pueden ser modificados con acciones de promocion y prevencion.



Este grupo de acciones humanizan y hacen mas integral la atencion de esta entidad en

este grupo de pacientes.

Son indiscutibles los resultados que Cuba ha obtenido en muchos de los objetivos y
metas propuestas, reconocidas por la Asamblea General de la ONU en 1992 en
conmemoracién del X Aniversario de la Asamblea Mundial del Envejecimiento; sin
embargo, es mucho lo que queda por hacer, pues las necesidades y demandas de este
grupo asumen categorias superiores, lo cual hace que las respuestas tradicionales
resulten insuficientes. Esto ha servido de motivacién para la realizacién de un proyecto
de innovacion tecnoldgica de tipo organizacional con el cual se pretende: disminuir la
incidencia del TCE en el adulto mayor, perfeccionar el manejo hospitalario y brindar un

enfoque integral al manejo de esta enfermedad.

El manejo integral de TCE en el anciano comprende acciones de promocion y de
prevencion de los factores de riesgos y causas del trauma y estan dirigidas al adulto
mayor, a la familia y a la comunidad en general y deben ser rectoradas por lo miembros
del equipo de salud en la atencion primaria. Incluye ademas un algoritmo para el manejo
hospitalario del TCE y que tiene en cuenta las caracteristicas especificas que el proceso

de envejecimiento le brinda a este grupo de pacientes.

En el proyecto que da origen a esta investigacion, clasificado como una innovacion
organizacional, se establece un orden y una racionalizacion cientifica en el manejo del
TCE en el adulto mayor y da solucién a un problema de salud de la provincia de
Camaguey ya que el TCE es la primera causa de morbimortalidad neuroquirargica en los
mayores de 60 afios. Ademas vincula la Neurocirugia, mas all4d de los marcos de la
atencion hospitalaria, con la comunidad, insistiendo en los factores sociales que inciden

en el comportamiento del TCE.
Objetivos.

General: Argumentar la necesidad del manejo integrado del TCE en el Adulto Mayor a
través de las acciones de promocion y prevencion de los factores de riesgo para
disminuir su morbimortalidad.

Especificos:



1. Describir los factores de riesgo del TCE en el Adulto Mayor

2. Argumentar la importancia de los factores socioambientales en el origen del TCE
en el anciano.

3. Describir las relaciones ciencia —tecnologia- sociedad en el caso del tratamiento al

TCE en el anciano y de la comprension del enfoque integral a su manejo.
DESARROLLO

La alta incidencia del TCE en el adulto mayor es la resultante de la interaccion de

factores de riesgos de diversa indole, biolégicos, ambientales y sociales.

Los factores de riesgo bioldgicos estan relacionados con todos los cambios
degenerativos que acompafian al envejecimiento fisiolégico y que no son modificables. El
envejecimiento humano comprende el conjunto de modificaciones responsables de la
alteracion irreversible de células u o6rganos, de modo que se incrementa

permanentemente la posibilidad de enfermedad o muerte.

El envejecimiento del Sistema Nervioso lleva, entre otros factores, a la disminucion de la
agudeza visual y de la acomodacién de la audicion a consecuencia de la angioesclerosis
del oido interno; a una pérdida de la estabilidad durante la marcha debido a la alteracion
de la conductividad nerviosa vestibular y de la disminucién de la sensibilidad
propioceptiva. Existe ademas, un enlentecimiento de los reflejos lo cual incrementa el
riesgo de episodios sincopales; paralelo a esto, cambios anatdmicos como la atrofia
cortical y la disminucion de las propiedades visco elasticas dentro de la boveda craneal,
hacen al encéfalo mas susceptible al trauma cerrado. El envejecimiento del sistema
musculo-esquelético provoca atrofia muscular y de partes blandas, degeneracién de
estructuras articulares y aumento de la fragilidad 6sea, lo que incrementa la tendencia a
las fracturas. Aparece el defecto de dos mecanismos protectores de reconocida
importancia: la capacidad de respuesta suficientemente rapida y potente del sistema
neuromuscular y la accion amortiguadora de las partes blandas que envuelven al hueso,

ambos reflejos son imprescindibles para el mantenimiento del equilibrio.

Existe ademas una disminucion de las reservas del sistema respiratorio y cardiovascular,

lo que aumenta el riesgo de complicaciones médicas posterior al trauma. La disminucion



de la funcion renal y hepética, incrementa los niveles sanguineos de distintos
medicamentos y prolongan el tiempo de vida media; las uniones plasmaticas de las
drogas disminuyen con la edad, aumentando las fracciones libres del medicamento en
sangre. (1213.38)

A todo esto se afiade la presencia de enfermedades crénicas asociadas que pueden ser
responsables de eventos que propicien un trauma craneal. Estudios realizados en los
Estados Unidos reportan que el 75% de los individuos de mas de 65 afios tienen al
menos una enfermedad cronica. En Cuba, en una Encuesta Nacional patrocinada por la
OPS, realizada en 1985, se obtuvo que el 69,6% de las personas de 60 afios y mas
tienen al menos una enfermedad crénica y el 13,9% tiene alguna alteracion de los
sentidos. Las enfermedades cronicas asociadas con el envejecimiento tienen una base
degenerativa y multifactorial, y la mayoria estan establecidas al arribar el individuo a los

60 afios. &%

Los factores sociales que inciden en el origen del TCE estan relacionados con sus
causas que son fundamentalmente: los accidentes del transito, las caidas y las
agresiones. Los accidentes son la principal causa del TCE en todos los grupos etareos

en Cuba.

Los accidentes son la quinta causa de muerte en el mundo y de ellos las dos terceras
partes, son caidas; el 75% de las cuales se producen en pacientes mayores de 65 afios y
representan una importante causa de muerte por lesiones no intencionales. Sin embargo,
no es hasta la segunda mitad del siglo XX en que comienza a ser estudiado. Asi Sheldon
en 1948, indicaba que una tercera parte de los ancianos sufren al menos una caida en el
transcurso de un afio. El riesgo a caerse aumenta proporcionalmente en la medida en
gue el sujeto va envejeciendo, y a su vez constituye un factor de riesgo para que se
produzcan nuevas caidas. Se ha comprobado que las dos terceras partes de los
ancianos que se caen sufriran una nueva caida en los siguientes seis meses. ¥

En Estados Unidos los accidentes suponen la sexta causa de muerte para mayores de
75 afios y sin las caidas la causa mas comun de muerte por accidente. En Cuba la

mortalidad de los ancianos por causa de accidentes ascendio a un 97,4 por 100 mil



habitantes en 1996. Las caidas son consideradas como el motivo mas frecuente de

muerte accidental en el anciano. >

Las caidas representan uno de los problemas mas importantes dentro de la patologia
geriatrica. Son uno de los llamados “gigantes de la Geriatria”, se considera ademas como
uno de los sindromes geriatricos que repercute de forma mas negativa en las esferas
bioldgica, psicologica y social y estan causadas por factores sociales: la soledad del
anciano, la necesidad de salir a satisfacer sus necesidades minimas, y la necesidad de
demostrarse a si mismos y los que lo rodean de que es capaz de realizar determinadas

actividades. 61"

Dentro de los factores sociales se incluyen ademas factores econémicos y culturales.

Aunque Cuba es un pais que hace esfuerzos por mejorar el bienestar econémico del
anciano, con una seguridad social con garantias y cobertura para toda la poblacion,
dotada de un alto impacto financiero que sobrepasa el 11% del producto interno bruto y
cuyo presupuesto para el 2006 ascendia a 3, 502 millones de pesos; sin embargo, aun
son muchas las acciones que se pueden acometer en el sentido de mejorar sus ingresos
econdmicos, satisfacer sus necesidades y propiciar la accesibilidad a los distintos
servicios, acercarlos mas a la comunidad para disminuir el tiempo de exposicion al

riesgo. )

Las condiciones economicas de vida constituyen fundamentos importantes en el status
fisico y psiquico del anciano, pero aun los factores culturales tiene mucho que ver en el

estilo de vida del anciano y el manejo de los factores de riesgo.

El nivel cultural como factor socio-ambiental es algo manifiesto en los individuos; de este
depende su comportamiento social en todas las esferas de la vida. Un elevado nivel de
instruccién es muy importante para las personas de la tercera edad por la ayuda que le
puede significar en asumir con responsabilidad el proceso de envejecimiento para
asimilar con més facilidad su papel en la familia y apreciar las potencialidades de que

dispone en ese periodo de su vida.

La poblacién senescente de los paises subdesarrollados se caracteriza por poseer un

bajo nivel de instruccion, lo que no sucede en Cuba, porgue los ancianos de hoy, muchos



se alfabetizaron al triunfo de la Revolucion y fue posible elevar paulatinamente el nivel de

instruccién de los adultos mayores.

La cultura produce transformaciones en el hombre y en su forma de pensar; la misma va
a favorecer la socializacion del anciano, algo evidente en la promocién de salud y que
puede influir en la modificacion de los estilos de vida;, es por ello que debe ser
aprovechada con programas educativos transmitidos por diferentes vias dirigidos al

anciano, a la familia y a la comunidad.

La familia debe conocer que las personas mayores sufren especialmente la soledad,
estar ausentes, sin integrarse al grupo social o familiar. Lo que produce bienestar en los
mayores, no sélo son los bienes materiales que se les proporcionen, sino el amor y la
comprension que son insustituibles. La pobreza no es soOlo la falta de recursos
econdémicos; la carencia de carifio y amor es también pobreza. El ambito de la proteccién
social no debe limitarse a mantener un cierto nivel adquisitivo: integracion social significa
también conservacién del rol social. (819

Los factores de Riesgo Ambiental constituyen causa del 77% de las caidas; sin embargo,
muchas de estas caidas no estan influidas solamente por el ambiente, sino que son el
resultado de la interaccion entre problemas ambientales o actividades peligrosas y la
susceptibilidad individual al riesgo a causa de la edad y la enfermedad. Nuestra sociedad
no esta construida para ancianos. Las barreras arquitectonicas que los rodean tanto en
hogar con en las vias publicas, hospitales, residencias y otras instituciones son

causantes directas de caidas e influyen de forma proporcional en la gravedad de la lesién

La heterogeneidad de la poblacion anciana hace que la ubicacion sea diferente segun
ciertas caracteristicas, como son: el estado de salud fisico y mental, la capacidad
funcional, la movilidad, la situacion social y la necesidad de cuidados. Asi los factores de
riesgo de las caidas difieren segun el entorno en que se encuentra la persona. Conocer
el entorno del anciano permite identificar estos factores, lo cual facilita la creacion de
estrategias preventivas que disminuyan las caidas y su consecuencia mas temida: el
TCE @9



Con frecuencia en la literatura los factores ambientales aparecen vinculados a los
sociales y entonces se habla de factores socio-ambientales, que son el conjunto de
aspectos demograficos, epidemioldgicos y familiares que condicionan el entorno en el
cual el anciano desenvuelve su actuar cotidiano, y que influyen en su estado de salud.
Estos factores guardan relacion con el equilibrio de la salud del adulto mayor y pueden

ser modificados por el propio anciano y por su familia. ®

La alta incidencia del TCE en el Adulto Mayor es un problema de salud de causa
multifactorial que debe ser modificado desde su origen ya que una vez que se produce

sSus consecuencias bioldgicas y sociales son muy negativas y poco modificables.

El TCE tiene su origen en la sociedad la cual sufre sus consecuencias: los sintomas
postraumaticos prolongados que inciden desfavorablemente en la calidad de vida del
anciano y aumentan el costo social, las secuelas discapacitantes frecuentes en aquellos
que sobreviven a un TCE grave, y los fallecidos que ademas de significar la pérdida

fisica de un ser querido produce un deterioro del acervo historico cultural de la sociedad

El TCE grave tiene una elevada mortalidad en el adulto mayor a pesar del desarrollo
creciente de la tecnologia en neuroimagenes, de la aplicacion de nuevas técnicas
quirdrgicas, el enriquecimiento y fortalecimiento del conocimiento cientifico de la
neuroanestesia, del neuromonitoreo y del neurointensivismo aplicado en salas
especializadas de atencién al paciente grave politraumatizado. %

Con ayuda del andlisis de las relaciones ciencia —tecnologia- sociedad en el caso del
tratamiento al TCE en el anciano se llega a una comprension del enfoque integral que
debe caracterizar su manejo. El conocimiento cientifico apoyado en la tecnologia deben
contribuir a modificar los factores de riesgo socio-ambientales, los que juegan el papel
fundamental en el incidencia del TEC en el adulto mayor. Se hace necesario brindar un

enfoque integral al manejo del TCE en el adulto mayor. ©2-24

Nuestros esfuerzos deben encaminarse a la prevencién de las causas que originan el

TCE en el anciano, ya que una vez que este se produce, su impacto sobre la salud es



muy negativo con consecuencias que dependen de la severidad del trauma y del estado
fisico del anciano. Y para lograr esto no basta con los avances cientifico-tecnologicos
existentes en la atencién secundaria de salud, hay que dirigir la atencion hacia la
comunidad, para evaluar el entorno social del anciano y buscar alli los factores
socioambientales de mayor incidencia en el origen del TCE y que puede

transformarse.®?

El manejo integral del TCE en el adulto mayor constituido en una tecnologia de caracter
sistémico y social, implica “intercambios y comunicaciones permanentes...mediante el
tejido de relaciones y de sus sistemas subyacentes implicados”... “El caracter de sistema
permite poner en relacion a los individuos y los grupos entre ellos, los agentes, los
materiales y medios disponibles a los fines a desarrollar.” “* El manejo integral del TCE
necesita de un programa de salud donde se prepare al adulto mayor para envejecer y a
la familia para atenderlo y protegerlo adecuadamente, y se brinde especial atencion a la
prevencion de los factores de riesgo. %

La Promocién de Salud es concebida cada vez en mayor grado, como la suma de las
acciones de la poblacion, los servicios de salud, las autoridades sanitarias y otros
sectores sociales y productivos encaminados al desarrollo de mejores condiciones de
salud individual y colectiva. Nada mas congruente con el proceso actual de

envejecimiento de la poblacién que sufre Cuba.

“Se trata de buscar soluciones tecnologicas en correspondencia con las necesidades de
salud de la comunidad y, por lo tanto, que sean pertinentes e idéneas con relacion al
contexto social, a la vez que garanticen una elevacién de la calidad y del nivel de vida de
la sociedad, el respeto al medio ambiente y la mejoria esperada en el estado de salud de
la poblacién” ¢®

Paralelamente debe perfeccionarse el manejo hospitalario del TCE en el adulto mayor
insistiendo en el uso racional y eficiente de los medios diagndsticos de alta tecnologia en
los pacientes con mayor riesgo con el objetivo de detectar precozmente complicaciones

del TCE que son potencialmente curables con un minimo de discapacidad. ?®2"



No puede subestimarse el valor inestimable de las acciones de promocion y prevencion
de salud, ni igualar la calidad de la atencibn médica con la presencia de la tecnologia de
punta, son factores que se complementan para mejorar la calidad de la atencion. Las
llamadas “nuevas tecnologias” no constituyen ni la Unica, ni la mejor referencia para
conseguir una vida digna y un alto nivel en los aspectos cultural y humano. Es
contradictorio mencionar los conceptos de “nuevas tecnologias” para referirse solo a
aquellas que se utilizan cuando ya estamos en presencia del TCE. El progreso de su
tratamiento a través del perfeccionamiento de la tecnologia imagenoldgica y quirdrgicas
es aplaudido, pero se debe comprender no como la Unica alternativa de las posibles, la
insistencia en enfocar integralmente el manejo de un problema de salud como este, pasa
por la idea de que es preciso evitarlo, especialmente tratAndose de conocer y evitar los
principales factores de riesgo. No se debe olvidar que la ciencia y tecnologia promovidas
desde un profundo sentido humanistico, constituye el objetivo fundamental de una nueva

cultura. ®®

El envejecimiento es una conquista de las sociedades modernas. A lo largo de la historia
de la humanidad no se conoce ninguna civilizacion que pueda considerarse como tal,
que no haya contado con los mayores como pilar esencial de su desarrollo y de su
cultura. Hoy sigue vigente la necesidad de considerar a los mayores como fuente de
sabiduria y de experiencia a la que es imprescindible acudir para seguir avanzando en la

senda del progreso.

CONCLUSIONES

El TCE es la primera causa de morbimortalidad neuroquirdrgica es el adulto mayor en
Camaguey, lo cual constituye un problema de salud con tendencia a incrementarse. Un
programa de salud debe encaminarse a la prevencion de las causas que originan el TCE
en el anciano. Para lograr el éxito no basta con los avances cientifico-tecnologicos
existentes en la atencién secundaria de salud, hay que dirigir la atencion hacia la
comunidad, para evaluar el entorno social del anciano y buscar alli los factores

socioambientales de mayor incidencia en el origen del TCE y que puede transformarse.



Con ayuda del andlisis de las relaciones ciencia —tecnologia- sociedad se llega a una

comprension del enfoque integral que debe caracterizar el manejo de este problema de

salud como una tecnologia de carécter sistémico y social: fortaleciendo los nexos con la

atencion primaria se puede perfeccionar el Programa de Atencion al adulto mayor,

proponer acciones de prevencion de los factores de riesgo del trauma, y promover de

acciones de salud para contribuir a disminuir su incidencia.
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