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Summary:

Objectives: To propose an educational program on fallen by accidents in the biggest adults for
family and caretakers of the Popular Council "The Goad", Burnt Municipality of Guines.
Methods: He/she was carried out a prospective longitudinal descriptive study during the period
June 2010 - May 2011. The population was constituted by the 908 relatives or adults' caretakers
bigger than which was selected like sample at 116, by means of a sampling non probabilistic for
approaches. Questionnaires and interviews were applied, besides the revision of documents.
Results: Among the caretakers that compose the sample the feminine sex, the age group
understood among the 46 and 59 years of age, the level of basic nivel educational prevailed;
while among the low old men their care the masculine sex, the age group understood between
the 60 and the 75 years of age prevailed, and those that suffer of diabetes mellitus and arterial
hypertension. It was determined that the relatives and caretakers of the sample have a low level
of knowledge on the handling of the accidents for fallen in the biggest adults. An educational
program was designed that consists of 6 activities centered in the active participation of the
relatives and caretakers, to be carried out once a month in the community during six months.
The selected group of specialists valued as very appropriate the design of the program of
educational activities. Conclusions: To carry out the pertinent coordinations with the Municipal
Address of Public Health in "Quemado de Giiines", to achieve the implementation according to
the calendar programmed in the design.

Key words: fallen, caretakers, elderly.

Resumen
Objetivos: Proponer un programa educativo sobre caidas por accidentes en los adultos

mayores para familiares y cuidadores del Consejo Popular “La Puya”, Municipio Quemado de
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Guines. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo longitudinal prospectivo durante el periodo

junio 2010 — mayo 2011. La poblacién estuvo constituida por los 908 familiares o cuidadores de
adultos mayores de la cual se seleccion6 como muestra a 116, mediante un muestreo no
probabilistico por criterios. Se aplicaron cuestionarios y entrevistas, ademas de la revisién de
documentos. Resultados: Entre los cuidadores que componen la muestra predominé el sexo
femenino, el grupo de edad comprendido entre los 46 y 59 afios de edad, el nivel de
escolaridad basico; mientras que entre los ancianos bajo su cuidado predominé el sexo
masculino, el grupo de edad comprendido entre los 60 y los 75 afios de edad, y los que
padecen de diabetes mellitus e hipertension arterial. Se determind que los familiares y
cuidadores de la muestra tienen un bajo nivel de conocimientos sobre el manejo de los
accidentes por caidas en los adultos mayores. Se disefié un programa educativo que consta de
6 actividades centradas en la participacion activa de los familiares y cuidadores, para ser
realizadas una vez al mes en la comunidad durante seis meses. El grupo de especialistas
seleccionado valoré como muy adecuado el disefio del programa de actividades educativas.
Conclusiones: Realizar las coordinaciones pertinentes con la Direccién Municipal de Salud
Pablica en Quemado de Giiines, para lograr la implementacién segun el calendario
programado en el disefio.

Palabras claves: caidas, cuidadores, anciano

Introduccion.

Los prondsticos y proyecciones del envejecimiento poblacional no son iguales en todas las
regiones del planeta. Los niveles de desarrollo alcanzados por la salud publica cubana han
propiciado la elevacion de la esperanza de vida al nacer, que ya supera los 75 afios para
ambos sexos. Mas esta condicion también ha favorecido al fendbmeno del envejecimiento
poblacional que coloca a Cuba entre los 50 paises del mundo con mayor proporcion de
personal con 60 afios 0 mas lo cual representa casi el 18 % de sus habitantes y se estima que
en 2025 sea el 26.1%."*°

Los adultos mayores tienen mayor prevalencia de enfermedades cronico- degenerativas y un
mayor riesgo de sufrir accidentes por disminucion de capacidades por el propio proceso de
envejecimiento. Dentro de los accidentes que con mayor frecuencia se presentan en esta edad
se encuentran las caidas.”

La frecuencia de las caidas en la poblacion adulta mayor es un problema de salud publica a
nivel mundial. Se ha reportado que aproximadamente el 30% de las personas mayores de 65

afios viviendo en la comunidad, sufre de al menos una caida al afio, este nUmero se
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incrementa cuando los ancianos viven en instituciones. Los ancianos que sufren caidas en un

50% requieren de atencién médica y el 10% culmina en una fractura.’

En el extremo de los peligros, las estadisticas indican que en la poblacion mayor los accidentes
son la quinta causa de muerte y el 70% de las mismas se debe a caidas. Mdltiples estudios
han demostrado que la causa de las caidas en ancianos tiene origen multifactorial. Las
consecuencias de este problema de salud no solamente incluye aumento en la morbilidad y
mortalidad en este grupo etario, sino que tiene repercusiones sociales y psicoldgicas ya que el
individuo después de caer, presenta miedo a que se repita el evento, pérdida de la autonomia
si se lesiond, discapacidad funcional motora que requiere de largos periodos de rehabilitacion
con el subsiguiente aumento en costos de atencién médica y de salud publica.>®’

La zona urbana del municipio de Quemado de Giiines presenta una alta prevalencia de las
caidas por accidentes en los adultos mayores. Se necesita que los familiares de estos
profundicen en sus conocimientos sobre la forma de accionar para reducir los riesgos y la
conducta a seguir con un adulto mayor accidentado por esta causa.

Por tanto no trazamos como Problema Cientifico: ¢Cémo mitigar la ocurrencia y
consecuencias de las caidas por accidentes en los adultos mayores del Consejo Popular “La

Puya”, Municipio Quemado de Glines, durante el periodo junio 2010 — mayo 20117

Métodos:
Se realizé6 un estudio descriptivo transversal con el propdsito de proponer un programa
educativo sobre caidas por accidentes en los adultos mayores para familiares y cuidadores del
Consejo Popular “La Puya”, Municipio Quemado de Giiines, durante el periodo junio 2010 —
mayo 2011.
La poblacién estuvo constituida por los 908 familiares o cuidadores de adultos mayores que
viven en el Consejo Popular “La Puya”, Municipio Quemado de Gilines. Como muestra se
seleccioné a 116 familiares y cuidadores de adultos mayores identificados como poblacién
riesgo de caidas, para lo cual se empled un muestreo no probabilistico por criterios.
Como criterios de inclusién se tuvieron en cuenta:

e Familiares o cuidadores de adultos mayores fragiles.

e Familiares o cuidadores de adultos mayores que han sufrido caidas.
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Los criterios de exclusion fueron:
e Familiares o cuidadores en desacuerdo con participar en la investigacion.
Los Métodos, técnicas y procedimientos empleados para la recogida de datos fueron:

Métodos Tedricos:

- Analitico-sintético: El andlisis a la problematica a través de diferentes técnicas y
procedimientos fue sintetizado en tablas, graficos, esquemas y en las conclusiones.

- Inductivo-deductivo: al analizar las caracteristicas particulares de la muestra que
permitieron establecer generalidades y de ellas volver a las particularidades para el disefio de
la propuesta.

- Légico-practico: se emple6 durante toda la investigacién, desde que se hizo un andlisis los
distintos elementos que componen el problema y su relacion entre ellos y se organizé el trabajo
en un orden logico hasta la confeccion del informe final donde se ofrece una propuesta de
solucion préactica al mismo.

- Logico-abstracto: Posibilité aislar, separar y determinar las cualidades esenciales que
caracterizan el nivel de conocimiento de la muestra sobre el manejo de las caidas por
accidente en el adulto mayor, asi como la caracterizacion de la situacion de los adultos
mayores.

Métodos Empiricos:

- Revisién de documentos: para ahondar en los programas nacionales vigentes al respecto,
publicaciones e investigaciones actualizadas sobre la tematica; y las historias clinicas para la
obtencion de datos primarios de interés de los adultos mayores que componen la muestra.
(anexo 1)

- Encuesta: para caracterizar la muestra y determinar el nivel de conocimiento; y a los
especialistas seleccionados para valorar el disefio del programa educativo. (anexo 2)

- Entrevista: a los miembros del Equipo Multidisciplinario de Atencién Geriatrica EMAG.
(anexo 3)

Método matematico-estadistico:

Se emplearon técnicas estadisticas descriptivas para el procesamiento de los datos primarios.
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Resultados

La caracterizacion de los adultos mayores por los que vela la muestra es una tarea importante
para el disefio de la propuesta. Sobre la base de esta informacién debe levantarse la
identificacion de las teméticas a abordar y las prioridades a establecer.

La tabla 1 permite apreciar que predomina el sexo masculino con un 58.2% con relacién al
total de la muestra. En el caso del comportamiento por grupo de edades predominan los
adultos mayores del grupo mas joven; mas no puede descartarse que exista un ndmero
considerable de ellos en el grupo etario comprendido entre los 76 y 85.

Tabla 1. Relacién entre sexo y edad de los adultos mayores que componen la muestra.

Grupo de edades Sexo
Femenino % Masculino % Total %
60 — 75 afios 21 18.10 32 27.59 53 45.69
76 — 85 afos 16 13.79 25 21.55 41 35.34
+ 85 afios 11 9.48 11 9.48 22 18.97
Total 48 41.38 68 58.62 116 100.00

Fuente: Guia de revision de documentos.

Al ser observada friamente la tabla 2, que recoge las enfermedades cronicas no transmisibles
mas frecuentes en los adultos mayores, muestra “aparentemente” una prevalencia de la
diabetes mellitus y de la Hipertension arterial en este grupo estudiado, pero si observamos por
grupos de edades podemos apreciar como las enfermedades cardio o cerebro vasculares
tienen una elevada incidencia en el grupo de edad comprendido entre los 60 y los 75 afios,
observandose una disminucion drastica hacia los grupos de edades siguientes (sobre todo en
el caso de los hombres) lo que sugiere una tasa de supervivencia inferior ante esta
enfermedad. Los familiares y la comunidad deben ser preparados para trabajar sobre los

factores de riesgo de estas patologias.
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Tabla 2. Principales patologias padecidas segun sexo y grupos de edades.

Patologias Sexo Grupos de edades
60- % 76- % |+85 | % Total %
75 85
Diabetes F 8 | 47.06 4 [ 2353 5 [ 29.41 17 | 100.00
mellitus M 8 | 66.67 4 | 3333 - - 12 | 100.00
HTA F 9 | 36.00 12 [ 48.00 4 [ 16.00 25 | 100.00
M 8 | 50.00 8 | 50.00 - - 16 | 100.00
Cardio 0 F 7 | 5833 5 | 41.67 - - 12 | 100.00
cerebro M 16 | 100.00 -- -- -- -- 16 | 100.00
Vasculares
Asma F 4 | 100.00 - - - - 4 | 100.00
bronquial M 3 | 100.00 - - - - 3 | 100.00

Fuente: Guia de revision de documentos.

Al analizar el resultado de la guia de revision de documentos (historia clinica individual del
adulto mayor) (anexo 1) se pudo apreciar (Tabla 3) que un 23 ancianos padecen varias de
estas patologias a la vez, observandose a la combinacion de la diabetes mellitus con la
hipertension arterial como la mas frecuente. Otro factor de riesgo a tener en cuenta en edad es
la automedicacién. Los medicamentos mas empleados que pueden incidir en la estabilidad o
equilibrio de los adultos mayores, incidiendo como posibles causas de caidas, se recogio a el
captopril con 36 consumidores, la glibenclamida con 24, y la hidroclorotiazida con 20. Estas
drogas, pertenecientes a los grupos farmacoldgicos reconocidos como riesgosos para la
posible ocurrencia de caidas en los adultos mayores, son estrictamente necesarias para el
tratamiento de las patologias de los adultos mayores.

Como resultado de la encuesta aplicada a familiares y cuidadores se logré identificar que las
barreras arquitecténicas, los pisos resbaladizos y la negativa a utilizar los medios auxiliares
para el desplazamiento (bastones y andadores) fueron los factores de riesgo que coincidieron

en casi el 100% de la muestra, y también estos fueron los mas identificados como tales por las
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personas encargadas de velar por los adultos mayores. Pero los analizados anteriormente

como la reaccién adversa a diferentes medicamentos y las enfermedades crénicas no

transmisibles padecidas, no fueron muy bien identificadas como factores de riesgo. En igual

situacion estuvieron otros como las limitaciones fisicas propias de la edad, las ropas y zapatos

mal a ajustados o entallados, los cambios de posicidn de los objetos en el hogar y la mudanza

de los adultos mayores fuera de su entorno habitual (digase de una vivienda a otra o de su

habitacién de toda la vida a otra). Lo que lleva a inferir a la autora la necesidad del tratamiento

de este topico en una de las actividades educativas.

Tabla 3. Factores de riesgo identificados segun sexo y grupos de edades.

Factor de

riesgo

Alcoholismo

Enfermedades

mentales

Cardio o
cerebro

Vasculares

Enfermedades

endocrinas

Enfermedades

del soma

Discapacitados

Sexo

M

60-

75

16

Grupos de edades

% 76-
85

20.00 4
87.50 1
66.67 4
45.00 8
57.14 | 12
50.00 4
52.94 8
100.00 -
60.00 4
- 1

%

80.00

12.50

33.33

40.00

42.86

25.00

47.06

20.00

25.00

+

85

%

20.00

75.00

Total

12

20

28

16

17

20

Fuente: Guia de revisién de documentos y cuestionario a familiares y cuidadores.
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Tal y como expresa la tabla 4, son las mujeres quienes mayoritariamente velan por adultos

mayores (el 75.86% del total de la muestra), encontrandose como elemento significativo que
26, de las 88 féminas que componen la muestra, tienen 60 afios 0 mas. Constituye una tarea
dura para mujeres de edad avanzada lidiar con caidas por accidentes de adultos mayores
debido al esfuerzo fisico que ello requiere. Aunque es el grupo de edades comprendido entre
los 46 y los 59 afios de edad (en hombre y mujeres) el que mas aporta al cuidados de los
adultos mayores por reportarse un 33.62% del total. Por lo que las actividades educativas
disefladas hacia esta poblacién deben estar sobre la base de un destinatario maduro. En el
caso de las mujeres que velan por adultos mayores predomina el nivel escolar basico al
representar el 37.93% del total de la muestra, no asi en el caso de los hombres donde
predomina el nivel escolar medio superior. Aunque se debe sefalar que existe una tendencia al
incremento de los familiares y cuidadores a cargo de adultos mayores con nivel medio superior
como expresion légica de la politica educacional cubana. Sin duda alguna, la elevacion del
nivel de escolaridad entre los beneficiarios directos de las actividades programadas contribuye
a que se incremente la efectividad de las mismas, ° pero atin predomina el nivel basico por lo

que se tuvo muy en cuenta a la hora de disefiar las actividades.

Tabla 4. Comportamiento del nivel de escolaridad, sexo y edad en los cuidadores

GEROINFO. RNPS 2110  ISSN 1816-8450 8
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Nivel de Sexo Grupos de edades
escolaridad 20- % [3645 | % 4659 | % |+59 | % | Total %
35

Basico - - - - 31 | 26.72 13 | 11.21 44 | 37.93
W’ 2 | 8 ‘ 6.90 ‘ - | - ’ - ‘ - ‘ 5 ‘ 4.31 ‘ 13 | 11.21
Medio é - - 15 | 12.93 4 | 345 8 | 6.90 27 | 23.28
superior e

i I O N I I I
‘Subtotal ‘ F | 12 ‘ 10.34 ‘ 15 | 12.93 ‘ 35 ‘ 30.17 ‘ 26 ‘ 22.41 ‘ 88 | 75.86
‘Bésico | - ‘ - ‘ - | - ‘ - ‘ - ‘ 4 ‘ 3.45 ‘ 4 | 3.45
edo | o [~ - ®[em| - =] -| - & e
Medio 3 4 | 345 8 | 6.90 4 | 345 - - 16 | 13.79
superior §

i I I I I el
Subtotal M 4 | 345 16 | 7.25 4 | 345 4 | 344 28 | 24.14

7.25 31 39 25.86

‘ Total general

| ]

| 26.72 ‘

‘33.62 ‘ 30

‘ 116

| 100.00

El 82.76% de la muestra velaba por un adulto mayor por vez primera (segun se expresa en

tabla 5y el 77.59 de la muestra tenia dos afios o menos al cuidado del adulto mayor.

Tabla 5. Tiempo al cuidado del adulto mayor contra experiencia anterior desarrollando esta

actividad.

Tiempo ‘ Experiencia anterior
‘ Si ‘ % ‘ No | % ‘Total ‘ %
| <1 afio ‘ 8 ‘ 6.90 ‘ 39 | 33.62 ‘ 47 ‘ 40.52
1 -2 afios 7 | 603 | 36 | 31.03 43 | 37.07
|3—5aﬁos ‘ - ‘ - ‘ 5 | 4.31 ‘ 5 ‘ 4.31
+ 5 afios 5| 431 | 16 | 13.79 21 | 18.10
|T0ta| ‘ 20 ‘ 17.24 ‘ 96 | 82.76 ‘ 116 ‘ 100.00

Fuente: Cuestionario a familiares y cuidadores

Respecto a la autovaloracion de los conocimientos sobre caidas contra capacitacion anterior y

al nivel de conocimientos demostrados en la evaluacion realizada,103 cuidadores (88,79%) del

Vol.7. No.2. 2012
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total de la muestra carece de capacitacién anterior para manejar las caidas de un adulto mayor

bajo su cuidado, y los pocos que han recibido capacitaciéon alguna vez, lo hicieron a través de
los curriculos de sus respectivas carreras (Enfermeria, Tecnologia de la salud y Trabajo
social), pero sin recibir anteriormente alguna capacitacion para la responsabilidad que
desarrollan a cargo de un adulto mayor. Lo anterior explica los resultados de las preguntas de
comprobacion realizadas, en las que 112 individuos de 116, demostraron tener niveles de
conocimientos bajos, aunque es positivo sefalar que todos ellos identifican su necesidad de
preparacion para el manejo de las caidas del adulto mayor.

El andlisis del Programa del Adulto Mayor permitid determinar la pertinencia de la realizacion
de la investigacion, puesto que en él se estimula la participacion comunitaria en la solucién de
los problemas de salud en los adultos mayores, pero se indica que debe realizarse a partir de
la capacitacion de aquellos actores de la comunidad que juegan un papel fundamental en la
atencion al paciente gerente.’

Los especialistas del EMAG entrevistados coincidieron en los criterios de los autores
consultados y los identificados en la comunidad durante el diagndstico, sobre los factores de
riesgo mas comunes en el area estudiada. Todos coincidieron en que resulta muy necesario,
para los familiares y cuidadores, la introducciéon de conocimientos sobre el manejo de caidas
en el adulto mayor, por cual seria muy pertinente la realizacién de un programa educativo al
respecto. Sugirieron temas muy variados y puntuales que fueron englobados en actividades
con un caracter mas generalizador, pero sin excluir del todo ninguno.

Se disefid un programa educativo (anexo 4) que consta de 6 actividades centradas en la
participacion activa de los familiares y cuidadores, para ser realizadas una vez al mes en la
comunidad durante seis meses.

La valoracion del disefio propuesto se realizé a través del criterio de 9 especialistas. El grupo
de especialistas seleccionado estimé como muy adecuado el disefio del programa de
actividades educativas. Del andlisis realizado por los mismos se puede concluir que el
programa disefiado es pertinente y factible para su aplicacién, por lo que se deben obtener los
resultados esperados. Los principales sefialamientos de los especialistas estuvieron dirigidos
hacia la posibilidad de potenciar la presencia de expertos de las distintas ramas en las

actividades programadas. Esta observacion fue tenida en cuenta durante la adecuacion del

GEROINFO. RNPS 2110  ISSN 1816-8450 10
Vol.7. No.2. 2012



Gerolnfo

Publicacion Periddica de Gerontologia y Geriatria
RNPS 2110 ISSN 1816-8450
Vol.7. No.2. 2012

disefio, pero no se puede pasar por alto que los mayores responsables de la medicina

comunitaria son los Equipos de Trabajo Basico de la Atencién Primaria de Salud.

Discusion

En nuestro estudio predominaron los adultos mayores de sexo masculino lo cual coincide con
la investigacion realizada durante el afio 2009 en San José de las Lajas, en la que los
investigadores concluyeron que los ancianos que sufrieron caidas, corresponden en su
mayoria a los de sexo masculino.’® ya que los hombre (incluso en su etapa de vejez) tienden a
realizar la mayoria de las actividades fuera del hogar (contrario a las mujeres) por lo que al
perder algunas de las capacidades que le permiten realizar estas tienen un grado superior de
dependencia y por lo tanto se ven mas necesitados de los servicios de cuidadores. Por lo que
estos Ultimos tendrdn que entrenarse para realizar su labor con adultos mayores de sexo
masculino mayoritariamente.

En cuanto a los grupos de edades, los resultados obtenidos coinciden con autores consultados,
ya que disminuy6é la frecuencia de ancianos en la medida que aumentaba la edad,
comportandose de forma similar todos los grupos de edades en relacién al sexo.*"*?

Respecto a los factores de riesgo, los autores coinciden con investigadores espafioles™ los
cuales en una evaluacion realizada a nivel nacional de 9 estudios entre los afios 1997 y 2006, y
en el ambito internacional 18 estudios publicados entre 1996 y 2008 identificaron que entre las
patologias relacionadas con las caidas se encontraban la dependencia funcional y el deterioro
cognitivo, asi como limitaciones de movimiento y debilidad muscular, diabetes, problemas
visuales, incontinencia urinaria, enfermedades relacionadas con la alteracion del suefio,
enfermedades cardiovasculares, sintomas depresivos, sintomas de hiperactividad, sindrome
del «miedo a caer», percepcion negativa del estado de salud propio, y artritis.

Otro factor de riesgo a tener en cuenta en edad es la automedicacion. Los familiares y la
comunidad deben ser conscientes de los riesgos que trae consigo la automedicacion en los
adultos mayores o los posibles errores en el consumo de los tratamientos indicados, ya sea por
una mala interpretacion o porque el adulto mayor bajo nuestro abrigo no esté en condiciones

de administrarse por si solo los medicamentos indicados por el facultativo.*® Los familiares y
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cuidadores deben mantener una estrecha vigilancia hacia esta cuestién y en esa direccion

debe intencionarse también la actividad.

El trabajo en el hogar y la comunidad debe estar encaminado a la prevencion de estos
accidentes, a través de la disminucion de los factores de riesgo identificados y de la supervisiéon
adecuada de las actividades que realizan los adultos mayores que asi lo requieran,
coincidiendo con el criterio de Mondéjar, Sifontes y César en su articulo “Fragilidad en el adulto
mayor. Intervencion educativa sobre los cuidados en el anciano”.**

La presencia de un adulto mayor en el seno de una familia no debe verse o manejarse como
una limitante sino como un compromiso para con esta persona que en su momento puso los
cimientos para la formacion de esta familia. Este es un mensaje importante que debe ser
llevado a las familias de los adultos mayores en busca de la disminucién del rechazo a las
labores de cuidado hacia los mas longevos de la familia. Ya sea cuidando personalmente al
adulto mayor o contratando los servicios de una tercera persona, son los familiares los que
asumen fundamentalmente con la responsabilidad de la custodia de sus mayores. Las caidas
pueden ser prevenidas cuando las actividades de promocion de salud hacia la familia son
efectivas.”

El cuidado del adulto mayor es una tarea que solicita de mucha dedicacién y amor, por lo que
requiere de muchos valores para llevarla a cabo eficientemente, pero también es necesario la
apropiacién de conocimientos para asumirla con calidad. Poseer la preparacién elemental para
realizar las actividades necesarias sobre prevencién y atencién de las caidas por accidentes

ayudara a todos aquellos involucrados en la atencion de las personas mayores.
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ANEXO 1
Guia para larevisién de documentos.
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Objetivo: Recoger el dato primario sobre los adultos mayores a partir de sus respectivas

historias clinicas.

1.

o g s~ wD

Nombre y apellidos del Adulto Mayor.

No. del Consultorio Médico.

Edad.

Sexo.

Estado civil.

Patologias y tratamientos del adulto mayor que constituyen factores de riesgo de

caidas.
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ANEXO 2
Cuestionario a familiares y/o cuidadores.
Estimado familiar y/o cuidador de adulto mayor:
Por favor, responda la siguiente encuesta que se realiza como parte de la investigacién para la
cual usted emitié su consentimiento de participacion.

Miembros del equipo investigador.

1. Nombre del adulto mayor que cuida

2. Edad del familiar o cuidador

3. Sexo del familiar o cuidador: Femenino__ Masculino

4. Nivel de escolaridad: Basico  Medio __ Medio superior ___ Superior ____

5. ¢Se ha desempefiado anteriormente como cuidador? Si __ No___

6. ¢Cuéantos meses lleva laborando como cuidador del presente adulto mayor?

7. ¢Harecibido usted alguna preparacion para el manejo de accidentes por caidas en adultos
mayores?

Si___ No

Si la respuesta anterior ha sido “Si", ¢ Por cual via?

8. ¢Posee algun grado de parentesco con el adulto mayor que usted cuida?
Si__ No

Si la respuesta anterior fue “Si”, diga cual:

9. ¢Como valora los conocimientos que usted posee para el manejo de caidas en adultos

mayores?

Altos Medios Bajos

10. Relacione las circunstancias, que usted considera, que pueden constituir causa de
accidente por caida en los adultos mayores.

11. ¢Cbémo actla usted para auxiliar al adulto mayor por el que usted vela si este sufre una
caida?

12. Si el adulto mayor sangra como consecuencia de la caida ¢ Qué hace usted?
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ANEXO 3

Entrevista semiestructurada a integrantes del EMAG

Estimado Profesional:

Le rogamos que colabore emitiendo sus criterios acerca de los principales factores de riesgo de

accidentes por caidas en adultos mayores que se observan en el area de salud objeto de

investigacion, que se realiza con el objetivo de crear un programa educativo sobre accidentes

por caidas en los adultos mayores para familiares y cuidadores del Consejo Popular “La Puya”,

Municipio Quemado de Gluines, durante el periodo junio 2010 — mayo 2011.

Sin otro asunto, miembros del equipo investigador.

1.

2
3.
4

Cargo que ocupa.

Tiempo en el cargo.

Especialidad estudiada.

Principales factores de riesgo que son motivo de accidente por caida de los adultos
mayores en sus domicilios, apreciados por ustedes a través de su consulta.
Preparacién de quienes cuidan de los adultos mayores para el manejo de los
accidentes por caidas.

Valoracion de la necesidad de realizar un programa educativo para capacitar a los
familiares y/o cuidadores sobre manejo de caidas en adultos mayores.

Temas que sugiere que deben ser tratados durante las sesiones de trabajo con los

familiares y/o cuidadores.

ANEXO 4

Propuesta de Programa de actividades Educativas sobre caidas por accidentes en los

adultos mayores para familiares y cuidadores del Consejo Popular “La Puya”.
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Fundamentacién

Los accidentes ocupan el séptimo lugar como causa de muerte de ancianos. Las caidas, que
son la causa principal de accidentes en ancianos, con frecuencia no tienen consecuencias
mortales, pero si afectan la salud y la calidad de vida de la persona. Las consecuencias
normales y patologicas del envejecimiento que contribuyen al aumento del niumero 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; cambios neurolégicos como la pérdida del equilibrio y de la
propiocepcién, asi como aumento en el tiempo de reaccion; modificaciones cardiovasculares,
que originan hipoxia cerebral e hipotension postural, cambios intelectuales, entre estos los de
confusion, pérdida del juicio, conducta impulsiva y modificaciones musculos-esqueléticas, que
abarcan posturas incorrectas y disminucion de la fuerza muscular.

Hay ideas instaladas en la sociedad que son falsas y peligrosas. Una de ellas es considerar
normal que las personas adultas mayores se caigan frecuentemente. Sin embargo, los
especialistas alertan sobre los cuidados que deben adoptar para evitar este tipo de situaciones
porque muchas de las causas son modificables, mientras las consecuencias comprometen
seriamente la salud de las personas, particularmente a los adultos mayores.

En el extremo de los peligros, las estadisticas indican que en la poblacion mayor los accidentes
son la quinta causa de muerte y el 70% de las mismas se debe a caidas. En el resto de los
casos ocasionan desde heridas leves hasta fracturas o lesiones; y, ademas, pueden ser el
punto de partida de trastornos psicolégicos como ansiedad, restriccion de las actividades,
temores, pérdida de confianza y autonomia.

En general, los parientes y los propios afectados no suelen asistir a consulta ante una caida sin
complicaciones. Se la interpreta como una consecuencia de la vejez. Sin embargo, los
especialistas aclaran que es tarea del médico prestar atencion e indagar ante los hechos. "Es
importante realizar una historia clinica detallada de las circunstancias que dieron lugar a la
caida y un examen fisico. Y se deben buscar los factores que las predisponen para tomar las
medidas de prevencion necesarias”, amplia.

Esta estudiado que un tercio de los mayores de 65 afios se caen una o varias veces al afio; y
mas del 50% lo hacen en forma repetida. Ademas, las estadisticas indican que, de todos los
gue se caen, el 15% necesita atencién por lesiones o heridas leves; el 5% tiene fracturas y, de
ellos, sélo el 1% es una fractura de cadera.

En la actualidad existe un amplio acuerdo en cuanto al enfrentamiento de la problematica del
envejecimiento, que toma en cuenta la relacibn soma-psiquis, punto de partida insoslayable
para elaborar un diagnéstico y tratamiento certeros, asi como para orientar las medidas de
promocion de salud y prevencion en la tercera edad, de manera que se logren mas altos
niveles de calidad de vida.

Ademas de las complicaciones médicas en el caso de las lesiones o fracturas, las caidas

también pueden originar trastornos psicolégicos y sociales. "El sindrome postcaida es muy
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importante porque la persona que se cae, sobre todo el fracturado, tiene miedo de volver a

caerse. Al quedarse en casa, aumenta la inmovilidad, se atrofian los masculos, pierde fuerza,
agilidad y se va aislando socialmente.

"Salvo que sea una causa externa (por ejemplo, una persona que es atropellada mientras cruza
una calle), a la caida hay que tomarla como un sintoma. Las personas mayores tienen mas
posibilidades de caerse, pero no es normal que ocurra. Por eso, hay que buscar las causas”,
afirma el doctor Hugo Schifis, secretario general de la Sociedad Argentina de Gerontologia y
Geriatria (SAGG).

En la Educacion para la Salud (EPS) debemos concentrar todos nuestros esfuerzos
enfocandonos desde sus dos perspectivas, preventiva y de promocion de la salud, capacitando
a las personas para evitar los problemas de salud mediante el propio control de las situaciones
de riesgo, o bien, evitando sus posibles consecuencias, siendo importante la percepcion que
las mismas tengan respecto e estas situaciones.

La zona urbana del municipio de Quemado de Gliines presenta una alta prevalencia de las
caidas por accidentes en los adultos mayores. Se necesita que los familiares de estos
profundicen en sus conocimientos sobre la forma de accionar para reducir los riesgos y la
conducta a seguir con un adulto mayor accidentado por esta causa.

Objetivo general: Incrementar la preparacion de familiares y cuidadores del Consejo Popular

“La Puya”, sobre el manejo de caidas por accidentes en los adultos mayores.

Obijetivos por actividades:

1. Identificar los principales cambios que se producen en la tercera edad y que favorecen la
ocurrencia de accidentes por caida.

2. Determinar los factores de riesgo de accidentes por caida de los adultos mayores en el
hogar.

3. Explicar la influencia de los diferentes grupos farmacolédgicos en posibles accidentes por
caida del adulto mayor.
Realizar las acciones ante un posible accidente por caida que sufra el adulto mayor.
Explicar los principales ejercicios que el adulto mayor debe realizar segin su condicion
fisica.

6. Valorar inicialmente el impacto de la aplicacion del programa sobre el manejo de caidas
por accidentes en los adultos mayores

Responsable: Jefe del Equipo Multidisciplinario de Atencién Geriatrica (EMAG)

Fecha de comienzo: Septiembre 2011.

Fecha de Terminacion: Febrero 2012.

Frecuencia: Una actividad mensual.

Lugar: Consultorios Médicos de la Familia en el area del Consejo Popular “La puya”.
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Programa de actividades Educativas sobre caidas por accidentes en los adultos mayores

para familiares y cuidadores del Consejo Popular “La Puya”.

Ejecutores Actividad Tiempo Medios
Especialista en Geriatria, Cine debate sobre un filme centrado 120 min. Televisor,
estudiantes de la Carrera en los principales cambios que se reproductor DVD.
de Medicina y el médico y producen en la tercera edad. Pancartas
la enfermera de la familia.

Especialista en Geriatria, Evaluacion de los riesgos de 90 min Pancartas

estudiantes de la Carrera accidentes de caidas en un hogar de informativas

de Medicina y el médico y la comunidad.

la enfermera de la familia.

Lic. en farmacia que Taller sobre polifarmacia en la tercera | 60 min. Computadora,

atiende el area de salud, edad y su influencia en los accidentes televisor y

estudiantes de ese perfil por caida. reproductor DVD

de la carrera de

tecnologias de la salud y

el médico y la enfermera

de la familia.

Miembros del SIUM vy el Entrenamiento en la consecutividad | 120 min Computadora,

médico y la enfermera de de las acciones a realizar ante un televisor,

la familia. accidente por caida que sufra el reproductor DVD y
adulto mayor. magqueta.

Especialistas del Taller sobre los principales ejercicios | 120 min. Implementos

combinado deportivo, que el adulto mayor debe realizar auxiliares para los

licenciados en segun su condicion fisica, para lograr ejercicios.

rehabilitacion fisica y el un mayor nivel de funcionabilidad y

médico y la enfermera de algunos ejercicios de rehabilitacién

la familia. mas comunes.

Miembros de los equipos Simulacro de situaciones donde se | 120 min. Los medios

participantes en las

actividades anteriores.

pongan en practica todas lecciones

aprendidas.

empleados en las
actividades

anteriores.

Indicaciones metodoldgicas

Las visitas programadas del EMAG a las areas de salud (consultorios médicos) podran ser

aprovechadas para la realizacion de las actividades. Teniendo en cuenta el tamafio de la

muestra y que existen cuatro consultorios médicos de familia en el Consejo Popular donde se

ejecuta el programa, debera hacerse cada actividad de manera independiente en cada

consultorio una vez por mes. Los conductores de cada actividad programada deberan realizar
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una planificacién metodolégica de la actividad previamente y la entregaran al responsable del

programa.
El equipo que conduce cada actividad empleara un leguaje claro y al alcance del los
participantes, que sin perder su esencia profesional, evite emplear terminologia complicada y
poco utilizada en el argot de la comunidad. La dinamica de las actividades debe ser regulada
acorde con las caracteristicas de los participantes en estas, que se encuentran muy bien
descritas en el diagnéstico realizado para su disefio. Los conductores de cada actividad
deberan centrar su actividad desde la participacion y aprendizaje de los familiares y
cuidadores de adultos mayores participantes.

La actividad 1 se iniciard con una breve presentacién del equipo investigador y una
exposicion de los objetivos del programa primero y de la actividad después. Luego se rodara
el filme y al finalizar este se abrird paso al debate. Los profesionales que conducen la
actividad deberan centrar la atencién en aquellos cambios que favorecen la ocurrencia de
caidas por accidentes fundamentalmente (factores de riesgo). EI método fundamental a
emplear debe ser la conversacion heuristica.

La actividad 2 serd teérico-practica. Los conductores de la misma partiran de la evaluacion de
un hogar, previamente seleccionado y conveniado por el médico de familia, para luego
realizar un taller donde todos los participantes expondran sus experiencias y el especialista ira
dando consejos practicos para mitigar los factores de riesgo.

La actividad 3, aunque un poco mas tedrica, debe basar su ejecucién en la participacion del
auditorio. Se hara énfasis en la automedicacion y en la supervisién de la dosificacion de los
medicamentos por los familiares y cuidadores que velan por adultos mayores.

Los conductores de la actividad 4 deberan evitar la teorizacion en todo lo que sea posible,
centrandose en actividades practicas. Se hara énfasis en el orden de las acciones a realizar,
en el reconocimiento, en los métodos de hemostasia y en los métodos de traslado
fundamentalmente. Recordando siempre que ante la duda es preferible no mover al anciano,
solo acomodarlo y esperar el auxilio de los profesionales.

La actividad 5 debera estar dirigida sobre la base de la ejecucién practica de los ejercicios y la
fundamentacion adecuada de estos.

Durante la ejecucion de la actividad 6, los equipos deberan valorar el desempefio de los
participantes ante las diferentes situaciones como el primer indicador de medida de que el
objetivo de la aplicacién del programa de actividades se ha cumplido.

Luego de concluida la ejecucién de la programacion se dara seguimiento, por el EMAG vy el
médico y la enfermera de la familia, para verificar que los factores de riesgo en el hogar han
sido adecuadamente tratados y que quienes velan por los adultos mayores toman las
decisiones correctas cuando, por desgracia, se vean ante un accidente por caida del adulto

mayor.
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