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RESUMEN

Introduccioén: dentro de los grandes sindromes invalidantes en el adulto mayor se
encuentran las caidas, las cuales son causa de atencion y de estudio por el aumento
de casos reportados.

Objetivo: identificar algunas causales responsables en las caidas en el adulto mayor
en el hogar.

Métodos: se realizaron encuestas con el consentimiento informado, la poblacion
estuvo conformada por 1 903 adultos mayores de ambos sexos asistidos en consulta
de fisiatria, y cuya muestra intencional lo conformaron 632 pacientes caidos en el
hogar, constituyendo el 33,2 %.

Resultados: hubo un predominio de caidas en el sexo femenino, por otra parte las
fracturas de cadera fue la secuela que mas predomind y sobre todo en el sexo
femenino. Dentro de los factores extrinsecos, las caidas en bafios peligrosos fueron
las causantes mas frecuentes y mas del 50 % en los pacientes que no practican
ninguna actividad fisica.

Conclusiones: el trabajo realizado permitié identificar causales, constatar la atencién
del Sistema de Salud del area y desarrollar acciones para una mejor calidad de vida
en el adulto mayor.

Palabras clave: bajo peso, prematuridad, factores de riesgo, incidencia.
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ABSTRACT

Introduction: low underweight when being born is the most important index to
determine the possibilities of the newly born one to survive and to have a growth and
normal development, one of the main current obstetric problems constitutes because
it is related with more than 75 % of the perinatal morbimortality

Objective: determiner the incidence and the main factors of risk associated to the
first floor weight in San Antonio of the Bathrooms

Method: he/she was carried out a retrospective descriptive observational study in the
newly born ones with underweight when being born of the municipality of San Antonio
of the Bathrooms, county Artemisia Cuba, the period of January to December of the
2013.El universe was constituted by 564 newly born alive and the sample for 29 with
underweight when being born, it was identified prenatal factors that could constitute
possible causes of the first floor weight.

Results: the incidence of the first floor weight when being born in the year 2013 in
San Antonio of the Bathrooms was of 5,9.El 58,62 % of the low pesos 37 of gestation
they were born before the week. The most represented maternal age went from 20 to
34 years with 62, 06 %. The vaginal sepsis was present in 51, 80 % of the mothers
with newly born under weight.

Conclusions: the prematurity was the most frequent cause of newly born under
weight when being born, the extreme ages of the reproductive life didn't constitute
cause of underweight when being born, the vaginal sepsis and the arterial
hypertension are outstanding factors of risk in the mothers with children under
weight.

Key words: under weight, prematurity, factors risk, incidence.

INTRODUCCION

La poblacion mundial ha estado envejeciendo desde sus propios origenes, aunque no
de forma constante, con una tendencia a acelerarse en las Ultimas décadas. El grupo
de los mayores de 60 afios aumenta significativamente en la actualidad, también el
grupo de “los muy viejos”, o sea, los mayores de 80 anos, que en los préximos 30
afios constituiran el 30 % de los adultos mayores (AM) en los paises mas
desarrollados y el 12 % en los llamados en via de desarrollo.!?

El envejecimiento se caracteriza por cambios y transformaciones producidos por la
interrelacion entre factores intrinsecos (genéticos) y extrinsecos (ambientales),
protectores o agresores (factores de riesgo) a lo largo de la vida.3 Estos cambios se
manifiestan en declinaciones en el estado de salud, condicionantes de su deterioro
funcional, lo cual lleva al anciano a situaciones de incapacidad, tales como
inmovilidad, inestabilidad y deterioro intelectual.

En este proceso Cuba no queda atras; segun estimaciones, para el afo 2025 nuestro
pais sera el mas envejecido de la region latinoamericana, y para el 2050 se convertira
en uno de los mas envejecidos del mundo. Con 11 millones de habitantes, el 15,8 %
tiene 60 afios y mas, y se estima que se incremente al 34 % en el afio 2050, por lo
gue aumentara el riesgo de discapacidad y costo social que se derivan de estos
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pacientes, donde la primera causa de esto se corresponde a los trastornos musculo-
esqueléticos. >

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los accidentes como un
acontecimiento fortuito —generalmente lamentable o dafino, e independiente de la
voluntad humana- provocado por una fuerza exterior, que actla en una forma rapida
y se manifiesta segun la aparicion de lesiones organicas o trastornos mentales.”

La incidencia real de la caida no se conoce, pues en ocasiones el anciano oculta este
hecho para que la familia no le limite su autonomia; en otros casos el propio médico
no le da la importancia real y no la reporta como tal. Los accidentes domésticos como
las caidas, también son causa de muerte relativamente importante entre los ancianos.
Las caidas asociadas a fallecimiento son mas frecuentes en las zonas urbanas; en
personas que viven solas, con varios problemas médicos asociados y que toman
multiples medicamentos. La etiologia de los accidentes en el adulto mayor es
multifactorial. Se han identificado causas intrinsecas, determinadas por las
condiciones patoldgicas del paciente, y otras extrinsecas, debidas a las condiciones
medioambientales en el hogar. Es posible realizar intervenciones multifactoriales
sobre el conjunto de factores predisponentes de accidentes en ancianos para
disminuir el nimero de eventos.

Como los accidentes en el hogar revisten gran importancia en el adulto mayor, los
autores consideraron oportuno realizar una investigacion en la Atencién Primaria de
Salud (APS), con el objetivo de identificar algunas causales responsables de las caidas
de los ancianos en el hogar, asi como analizar diferentes factores relacionados con su
produccién y la incidencia de los mismos.

METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo y de corte longitudinal de los pacientes
que acudieron a consulta médica de Fisiatria por haber sufrido una caida en el periodo
comprendido entre enero de 2011 a diciembre de 2012.

El universo estuvo constituido por 1 903 pacientes adultos que durante el tiempo de
estudio acudieron a la consulta de Fisiatria, siendo la muestra intencional y con
consentimiento informado que resultd ser de 632 pacientes, lo que representd el 32
% del universo de estudio.

Criterios de inclusion: Pacientes de 60 y mas afios con antecedentes de caidas.

Criterios de exclusion: Pacientes con demencia senil.

RESULTADOS

En la distribucion de la muestra por edad y sexo (tabla 1), hubo un predominio de las
caidas en el sexo femenino, en el grupo etario de 60 a 69 afios.
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Tabla 1. Grupo de edades, segun el sexo

Edades Masculino Femenino Total
Mo %% No %h No %
60-69 a8 15,51 398 63 496 78,48
70-79 13 2,06 79 12,5 Q2 14,55
80-89 B 1,26 25 4 33 5,22
90 v mas 3 1,47 8 1,26 11 1,74
Total 122 19,30 510 81 632 100

Fuente: Base de Datos. Policlinico Docente Playa.

En la tabla 2 se observa que en los factores de riesgos de causas extrinsecas se
destaca un predominio de caidas en bafios peligrosos. En relacién a las causas
intrinsecas hubo un predominio de caidas en pacientes con afecciones y alteraciones
visuales.

Tabla 2. Factores extrinsecos e intrinsecos, segln sexo

Factores Masculino Femenino Total

Extrinsecos MNa. %g MNo. %o Mo. %

|Pi505 deslizantes 12 2,77 14 3,24 26 60,1

[pisos irregulares

16 3,70 120 27,77 136 31,47
o defectuosos

|Bafios peligrosos 3z 7,40 164 37,96 196 45,36

Iuminacion 12 2,77 52 14,35 74 17,12

inadecuada

Total 72 16,64 360 83,32 432 100
IFactores Masculino Femenino Total
Intrinsecos Mo. %% Mo. % Mo, %%
Artropatia 12 6 20 10 32 16
degenerativa

Trasto_rnos de 10 5 30 15 40 20
la marcha

pAfecciones 22 11 80 40 102 51
visuales

[Peformidades 6 3 20 10 26 13
podalicas

Total 50 25 150 75 200 100

Fuente: Base de Datos. Policlinico Docente Playa.

En la distribucion de la muestra por secuelas de caidas (tabla 3) se encontro
predomino de las fracturas de cadera en el sexo femenino, con 260 casos (41,1 %).
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Tabla 3. Secuelas de las caidas, segln sexo

Secuelas Masculino Femenino Total
de caidas

Mo % Mo %o Mo %o
:::;?:Iztrlf':ir: de 58 Q 260 41,1 318 50,32
Inmovilidad 28 4.4 150 24 178 28,16
Contusion 36 6 100 16 136 21,52
Total 122 19.4 510 81,1 632 100

Fuente: Base de Datos. Policlinico Docente Playa.

La presencia de barreras arquitectdnicas dentro del hogar (tabla 4) constituyo el
factor mas importante que inicié las caidas en edades comprendidas entre los 60 y 69
anos, lo que representd un 33 %.

Tabla 4. Caidas acontecidas dentro y/o fuera del hogar, segin grupo de edades

Grupo Barreras arquitectonicas

de

cdades | tiogar | % | “hogar |

o0-69 210 33,0 43 &,0
70-79 45 7,0 40 6,0
50-89 19 3,0 13 2,0
00 y mas S5 1,0 4 1,0
Total 279 44,0 105 17,0

Fuente: Base de Datos. Policlinico Docente Playa.

Se encontré que en ambos sexos la mayoria no realizaba actividad fisica (tabla 5).

Tabla 5. Secuelas Actividad fisica, segdn sexo

Actividad Masculino | Femenino Total
fisica

Mo % Mo %o MNo %
Si realiza 28 4,4 123 | 19,4 | 151 | 23,8
Mo realiza o4 15 387 | 61,2 | 481 | 76,2
Total 122 | 19,4 | 510 | 80,6 | 632 100

Fuente: Base de Datos. Policlinico Docente Playa.

DISCUSION

El predominio de las caidas en el sexo femenino en el grupo etario de 60 a 69 anos,
es un resultado que coincide con el estudio de Duque Ortiz J y cols.3
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En relacion al comportamiento de las causas extrinsecas e intrinsecas, los resultados
de este estudio coinciden con otros autores1,8-10 que también hallaron que las
caidas -generalmente ocurridas en el hogar- y las afecciones o alteraciones visuales
que influyen en la estabilidad y salud del adulto mayor, constituyen causa comun de
accidentes.

Las fracturas de cadera en primer lugar, y otras lesiones del sistema osteoarticular
fueron las mas frecuentes como consecuencia de caidas; resultados que hablan a
favor de las transformaciones que sufre este sistema organico con el transcurso de los
anos, tales como osteoporosis, descalcificacion y otras causas que influyen en la
presentacién de traumas déseos y otros, consecuencia del propio trauma.11,12

En relacion con los resultados reflejados en la tabla 4, otros autores coinciden con lo
planteado en la investigacion.9

Existen autores12 quienes recomiendan la rehabilitacidon con ejercicios que mejoren el
tono muscular, la flexibilidad y la agilidad del anciano, sobre todo después del
encamamiento para intentar devolver al anciano la confianza en si mismo.

En conclusidn, el riesgo de caidas en el hogar fue mayor en las féminas entre los 60 y
69 anos, por causas relacionadas con caidas y deficiencia visual, siendo la fractura de
cadera la secuela mas observada. La mayoria de los pacientes no practicaba actividad
fisica.

Después de concluir esta investigacion y analizar las causas mas frecuentes de caidas
en el anciano queremos recomendar:

e A los familiares de los adultos mayores: eliminar las barreras arquitecténicas
dentro del hogar para evitar caidas y secuelas que pudieran provocar las
mismas.

¢ A los profesionales de la Salud: realizar acciones de promocién de salud y
prevencion de riesgo en el adulto mayor, fundamentalmente en la practica de
ejercicio fisico, la cual puede ser en el Circulo de Abuelos o en el Servicio de
Rehabilitacion Integral.
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