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Resumen

Introduccion: Mantener una calidad de vida adecuada en la persona que llega a la
vejez, es uno de los problemas méas graves con que se enfrentan los sistemas de salud
y seguridad social. Objetivo: Elevar el nivel de conocimientos de los ancianos sobre la
importancia de evitar los accidentes por caida. Material y métodos: Se realizé una
intervencion educativa en el Consultorio 4 del Policlinico Joaquin de Aglero, de
Camaguey, entre octubre de 2016 y enero de 2017. La muestra estuvo constituida por
56 ancianos, a los que se les aplicd un cuestionario inicial para identificar las
necesidades de aprendizaje sobre los accidentes por caidas. Posteriormente se
desarroll6 la intervencion educativa a través de un programa de clases con temas
seleccionados de acuerdo con las necesidades de aprendizaje identificadas, sustentado
en el empleo de técnicas participativas. Luego se aplicdé nuevamente el cuestionario

inicial para determinar el nivel de conocimientos alcanzados. Resultados: Predominé



el sexo femenino y el grupo etareo entre 70 y 75 afos. El nivel de conocimientos de los
ancianos sobre la relacion existente entre el cambio de domicilio, la automedicacion, las
limitaciones visuales y las barreras arquitecténicas con respecto a los accidentes por
caidas mejor6 luego de aplicada la intervencién educativa. Conclusiones: Al inicio del
estudio el nivel de conocimientos que tenia la mayoria de los ancianos sobre los
factores que pueden influir en la aparicion de las caidas era inadecuado. Luego de
aplicada la intervencion se logro elevar el nivel de conocimientos de los pacientes.
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Introduccion

Mantener una calidad de vida adecuada en la persona que llega a la vejez, es uno de
los problemas mas graves con que se enfrentan los sistemas de salud y seguridad
social en el mundo.*

De acuerdo con los cambios que aparecen como consecuencia del envejecimiento, los
accidentes, o fenOmenos traumaticos que sobrevienen en el individuo, constituyen un
importante reto. De hecho, ocupan el séptimo lugar como causa de muerte de los
ancianos. 2

Las caidas, que son la causa principal de accidentes en ancianos, con frecuencia no
tienen efectos mortales, pero si afectan la salud y la calidad de vida de la persona.

Las consecuencias normales y patolégicas del envejecimiento que contribuyen al
aumento del nimero de caidas abarcan cambios visuales, como la disminucion de la
percepcion de la profundidad, la susceptibilidad al deslumbramiento, la disminucién de
la agudeza visual y las dificultades en la acomodacion a la luz.

Otros cambios, comprenden los neurolégicos, dados por la pérdida del equilibrio y de la
propia percepcién, asi como aumento en el tiempo de reaccion. Se constatan también
modificaciones cardiovasculares, que originan hipoxia cerebral e hipotension postural, a
los que se suman cambios intelectuales, dados fundamentalmente por la confusion,
pérdida del juicio y conducta impulsiva, asi como modificaciones musculos-
esqueléticas, que abarcan posturas incorrectas y disminucién de la fuerza muscular. ®
Las caidas suponen un importante problema tanto médico como social, dado la gran

incidencia entre la poblaciéon anciana y las dificultades que de ellas se derivan. Es



evidente, por tanto, la importancia del tema que abordado, asi como la orientacion a los
ancianos y familiares de las formas de prevencién de dichas caidas.*

Estas provocan lesiones importantes y fracturas que en los pacientes de edad geriatrica
conllevan una larga y dificil rehabilitacion, pudiendo llegar a ser en ocasiones fatales.
Ademas, traen consigo, por leves que sean, factores fisicos o psicolégicos y pérdida de
la movilidad.”

La incidencia anual de caidas entre personas ancianas aumenta del 25 % entre los 65-
70 afios, al 35 % después de los 75. La mitad de las personas mayores que se caen lo
hacen repetidas veces y son mas frecuentes en hogares de ancianos y residencias. Las
mujeres parecen sufrir mas caidas que los hombres hasta los 75 afios, a partir de la
cual la frecuencia es similar en ambos sexos.®

El 81% de los ancianos toman medicacion y de ellos los 2/3 partes ingieren mas de un
farmaco habitualmente. Esta cifra aumenta con la edad. Asi, hasta el 30% de los
mayores de 75 afios toman mas de 3 farmacos. No es infrecuente en la poblacion
anciana el mal cumplimiento en la frecuencia de las dosis, la confusién entre distintos
farmacos o la automedicacion. Todo esto junto con la presencia de pluripatologia, lo
gue supone que las reacciones adversas sean mas frecuentes entre los ancianos, y por
tanto aumenta el riesgo de caida. *°

Los factores extrinsecos son la causa del 77% de caidas, como los derivados del
entorno (existencia de alfombras, excesos de espejos, pijamas de pantalon largo, pisos
muy pulidos, animales, escaleras, sillas y mesas bajas, etcétera).™’

El trabajo del médico y enfermera de la familia deberd estar encaminado
fundamentalmente a prevenir las caidas accidentales, ya que constituyen el mayor
porcentaje; o detectar las causas organicas de las mismas con el consiguiente
tratamiento, o inter consulta de los casos que lo ameriten.

Por ello es importante mantener una iluminacion adecuada en el area donde se mueve
el anciano, evitar la colocacién de objetos de baja altura con los que el anciano pueda
tropezar, colocar bien las alfombras, no dejar en el suelo herramientas o juguetes, no
dejar circular por las habitaciones a los animales domésticos, colocar barandas a
ambos lados de las escaleras, entre otras acciones.’



La tasa de caida accidental de los ancianos en el pais durante el 2016 fue de 1,6. En
Cuba, la poblacion al igual que la de otros paises desarrollados ha envejecido de forma
ostensible. Esto no es un problema; es el resultado de un proyecto social y de salud que
ha permitido que la mayoria de los cubanos alcance la tercera edad, por lo que se ha
elaborado un Programa de Atencién al Adulto Mayor que presta singular importancia a
la atencién especifica de los especialistas en geriatria.

Todo este trabajo que realiza el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) al respecto no es
suficiente si el paciente y la familia no es capaz de respaldar la actividad que este
desempefia.®

La educacion para la salud ha sido un pilar fundamental en la practica de la enfermeria
geriatrica la cual ocupa un lugar primordial en el cuidado al anciano en la comunidad.
Su actuacién en la deteccion de problemas, exdmenes de pacientes con enfermedades
cronicas y visitas a domicilio constituye el soporte de todo programa de salud para el
anciano.’

En la provincia de Camaguey, durante el afio 2016 hubo un total de 184 accidentes de
ellos 98 fueron en el municipio cabecera. Teniendo en cuenta la identificacion de este
problema, se decidi6 realizar la presente investigacion en forma de intervencién
educativa, con el objetivo de elevar el nivel de conocimientos de los ancianos del
Consultorio 4 del Policlinico Joaquin de Agiero y Agulero, de Camaguey, sobre la
importancia de evitar los accidentes por caida

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de intervencion educativa en el Consultorio No. 4 del Policlinico
Joaquin de Agulero y Aguero, del municipio Camaguey entre octubre de 2016 y enero
de 2017.

El universo estuvo constituido por 91 ancianos. La muestra quedd conformada por 56
adultos mayores seleccionados segun los siguientes criterios de inclusion:

e Dar su consentimiento para participar en la investigacion.

e Estar fisica y mentalmente apto para el aprendizaje.

e Ancianos que sufrieron accidentes por caida en los ultimos cinco afos.



Aspectos éticos: Durante el primer encuentro, se procedio a explicar a cada uno de los
participantes el objetivo y las caracteristicas de la investigacion, su carécter voluntario y
la confidencialidad de la informacién, todo lo cual fue recogido en el consentimiento
informado diseflado con esta finalidad, firmado por cada uno de los pacientes en la
primera entrevista. La informacion utilizada en este estudio se conservo bajo los
principios de confiabilidad. El uso de la misma ha sido Unicamente con fines cientificos.
Descripcion de la intervencién educativa:

La intervencién cont6 de tres etapas definidas:

Etapa diagnostica: Se les aplico a los participantes un cuestionario disefiado segun
bibliografia revisada y criterio de expertos, para determinar el nivel de conocimientos
gue tenian los ancianos sobre los riesgos de accidentes por caidas.

Para ello se formularon 4 preguntas que se evaluaron de forma individual segun clave
de respuestas correctas. Para la evaluacion individualizada de las preguntas, se
considero:

Adecuada: Cuando la calificacion obtenida fuera igual o0 mayor a la puntuacion minima
establecida.

Inadecuada: Cuando la calificaciébn obtenida fuera inferior a la puntuacién minima
establecida.

Para la evaluacién cualitativa general de los conocimientos de los pacientes, se

procedio a la sumatoria de los puntos obtenidos en cada pregunta y se considero:

Conocimientos adecuados: Cuando la puntuacién total fue de 50 puntos 0 mas.

Conocimientos inadecuados: Cuando la puntuacion total fue inferior a los 50 puntos.

Etapa de intervencién: La muestra fue dividida en 2 subgrupos con vistas a lograr
mayor efectividad de las técnicas empleadas. Posteriormente, se llevd a cabo un
programa educativo, en el que se impartieron 4 actividades a cada uno de los grupos.
Estas se realizaron en el Consultorio 4 del Policlinico, al cual pertenecen los pacientes.
La duracién de las sesiones fue de 30 minutos y una frecuencia semanal para cada
subgrupo por un periodo de 10 semanas.

Se utilizaron técnicas afectiva-participativas entre las que se incluyeron: dindmica
grupal, charla educativa, técnica PNI, desemperio de roles, lluvia de ideas, presentacion

por pareja y dinamica grupal.



Etapa de evaluacion: Al concluir el programa se aplicO nuevamente el cuestionario
inicial para determinar los conocimientos adquiridos y de este modo hacer una
comparacién con los resultados iniciales, con vistas a evaluar la efectividad de las
técnicas empleadas.

Los datos procesaron mediante Microsoft Excel. Los resultados se representan

mediante tablas. Se utilizaron las medidas estadisticas de frecuencia y porcentaje.

Resultados y discusion
Tabla 1. Distribucion de la muestra segun edad y sexo. Consultorio No. 4.

Policlinico Joaquin de Agliero y Agliero. Camagley, 2017.

Grupo de edades

F|%|M|%|Total | %
60-65 6 |11 2 | 3 8 14
66-70 7112 4 | 7 11 |19
71-75 10181120 21 |38
76-80 3|5 3 5
81-85 4 |7 | 4|7 8 14
86Y mas 519 5 9
Total 3562|2137 56 |99

Fuente: Encuesta.

En la tabla 1 se muestra la distribucién por grupo de edades y sexo. El grupo de mayor
frecuencia fue el de 71-75 afios con un 38%. Se observé que predominé la poblacién
femenina en 35 con un 62%.

Molina®, en su estudio encontré que la edad predominante fue de 80 afios y mas. Cifra
esta que se observa por encima de nuestro estudio, sin embargo plantea un predominio
del sexo femenino coincidiendo con nuestra investigacion.

Garcia y otros™®, muestran que las caidas ocurren con mayor frecuencia a partir de los
65 afios con una gama multicausal. Por su parte, Moreira y otros™, atribuyen mas cifras
por caidas al sexo femenino, el cual permanece mas tiempo realizando labores

hogarefas que los hombres. Plantean que el menor peso corporal en el sexo femenino



en su muestra influyé en este factor, algo que no tuvimos en cuenta, ni es objetivo de

este estudio.

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre el efecto del cambio de domicilio.

Nivel de conocimientos | Antes de laintervencion | Después de la intervencion
N° % N° %

Adecuados 20 36 48 86

inadecuados 36 64 8 14

Total 56 100 56 100

Fuente: Encuesta.

La tabla 2 se muestra el conocimiento sobre el efecto del cambio de domicilio en los
accidentes por caidas. Se puede apreciar que al inicio de la investigacion solo 20
ancianos tenian conocimientos adecuados. Luego, 48 para un 86% entendieron que un
medio desconocido, con diferentes niveles de peligro, al cual no se estad acostumbrado
puede ser un peligro potencial.

Garcia®?, en su estudio, encontré que el 24,56 %, habian sufrido caidas por cambios de
domicilio coincidiendo. De igual modo, Awata®, explica que este factor es una de las
causas que pueden influir en la ocurrencia de caidas.

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre automedicacion.

Nivel de conocimientos | Antes de laintervencion | Después de la intervencion
N° % N° %

Adecuados 19 34 51 91

Inadecuados 37 66 5 9

Total 56 100 56 100

Fuente: Encuesta.

En la tabla 3 se aprecia que los conocimientos sobre el efecto de la automedicacion en
los accidentes por caidas. El 34% de los ancianos tenian poco conocimiento sobre el
tema, lograndose con la intervencion que un 91% de los ancianos entendieran que la
polifarmacia o la utilizacion de multiples drogas en el anciano pueden contribuir a serios
problemas médicos en la tercera edad, entre ellos hipotensién postural, confusién
mental, ansiedad, vértigos, entre otros, lo que lleva a caidas y accidentes graves.



Aln con el esfuerzo que realiza el Equipo Basico de Salud (EBS), los ancianos hacen
un uso incorrecto de los medicamentos, algunos por la presencia de pluripatologia y
otros por no acudir al médico cuando presenta algiun sintoma y dejan que otras
personas que no estan facultadas los mediquen.

Fajardo y otros™®, en su estudio demuestran que las personas mayores que toman
tratamiento farmacolégico, sufren caidas con mas frecuencia y destacan que el
consumo elevado de los farmacos esté directamente relacionado con las caidas.

De igual modo, Bertoldo y otros'® y Herrera®, han reportado que el uso de mas de 3

medicamentos y de hipotensores constituye una de las causa de fracturas de caderas

por caidas.

Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre limitaciones visuales.

Nivel de Antes de la intervencion Después de la intervencién
conocimientos N° % NP %
Adecuados 21 37,5 55 98
Inadecuados 35 62,5 1 2
Total 56 100 56 100

Fuente: Encuesta.

Con relacién al conocimiento sobre la influencia de las limitaciones visuales en los
accidentes por caidas reflejadas en la tabla 4, llama la atencién que el 37,5% de los
ancianos solo tenian conocimiento del tema.

Luego de la intervencion educativa se logré elevar el mismo a un 98%, entendiendo que
al no usar espejuelos, en ocasiones por no sentirse motivados y otros por no reevaluar
periddicamente su vision, hace a los ancianos mas vulnerables a las caidas.

Onubogu'’ encontré en su trabajo que la principal limitacién fisica fue la alteracién de la
visién, como uno de los factores que favorecen a la ocurrencia de las caidas. Sobre
esta limitacion algunos autores plantean que son las primeras que generalmente
aparecen y constituyen un riesgo potencial que hace mas vulnerable a los ancianos a
los accidentes.®%°

Mcllfatrick y otros®®, plantea que la incidencia anual sobre las caidas supone la 6ta

causa de muerte, lo que depende fundamentalmente de la afeccién de la vision.



Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre barreras arquitectonicas.

Nivel de conocimientos | Antes de laintervencion | Después de la intervencion
N° % N° %

Adecuados 13 23 55 98

Inadecuados 43 77 1 2

Total 56 100 56 100

Fuente: Encuesta.

En la tabla 5 se observa que solo el 23% de los ancianos tenian conocimiento sobre el
tema, lograndose con la intervencién que el 98% de los ancianos comprendieron que a
pesar de un buen y moderado diseiio de escaleras, bafios, habitaciones y jardines, los
pisos deben estar nivelados, sin residuos o pulidos, evitando asi los accidentes.

Los ancianos y sus familiares, algunas veces no toman en consideracién que la
presencia de barreras arquitectonicas constituye uno de los factores que influyen en la
ocurrencia de las caidas, por lo que deben de tomar las medidas necesarias para evitar
las mismas.

McCann y otros™®, asi como Orliac y Mourey®, ‘explican en sus respectivos estudios
como la presencia de barreras arquitectdénicas en la vivienda, principalmente las
escaleras con una baja presencia de pasa manos, puede favorecer la ocurrencia de

caidas.

Conclusiones

e Predomind el grupo etario entre 70 y 75 afios y el sexo femenino.

e Alinicio del estudio el nivel de conocimientos que poseia la mayoria de los ancianos
sobre los factores que pueden influir en la aparicion de las caidas era inadecuado.

e Luego de aplicada la intervencion se elevd significativamente el nivel de

conocimiento sobre el tema investigado.
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