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Resumen

Implementar un programa de intervencion educativa para la prevencion de caidas del
anciano del Micro Distrito uno de Nuevitas. Métodos. Estudio de enfoque cuantitativo, de
tipo documental descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. La muestra lo
conformaron 50 adultos mayores 25 de ambos sexos del Micro Distrito uno de Nuevitas,
segun criterios de inclusidn y exclusion seleccionados y dieron su consentimiento. A estos
se le aplicdé un cuestionario inicial sobre conocimientos acerca del tema, luego se
implementé un programa educativo sobre los aspectos identificados y tres meses
después se aplicdé el mismo cuestionario para determinar la efectividad de la
intervencion. Resultados. El sexo femenino de 60-70 afios fue el que mas prevalecio
para un 48 % (12), el masculino para un 40 % (10). antes de aplicado el programa el
nivel de conocimiento sobre prevencidon de las caidas solo el 10,47%(5) alcanzaban la
categoria de bien y después el 93,02 %(47) logro bien, en cuanto a las caidas antes solo
el 6,98 %(3) obtenian la categoria de bien, después de aplicado el programa logro
categoria de bien el 96,51 %(48), corroborando asi la validez del programa de
intervencion educativa. Conclusiones: Los ancianos poseian conocimientos infimos sobre

las medidas de prevencién de las caidas, con la aplicacién del programa de intervencion
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educativa se incrementaron sus conocimientos y se logré disminuir las caidas. Se verificd
la importancia de desarrollar acciones de educacién para la salud sobre prevencion de
las caidas por profesionales de los consultorios Médicos de Familia Palabras claves:
PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA, CAIDAS, ANCIANO.

Introduccion
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En el mundo se viene observando un hecho fuera de lo normal, el envejecimiento
poblacional, asi como la disminucion de la tasa de fecundidad, la proporcidon de adultos
mayores de 60 afios va en crecimiento a diferencia de cualquier otro grupo etario. () El
adulto mayor durante el proceso de envejecimiento experimenta cambios fisicos,
psicolégicos ademas de la aparicidn del sindrome geriatrico, que son procesos especificos
de enfermedad como el deterioro cognitivo, trastornos afectivos, lesiones por presion,
incontinencia urinaria, malnutricién, siendo una de las mas comunes las caidas. (23
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), entre 2015 y 2050, el porcentaje de
los habitantes del planeta mayores de 60 afios casi se duplicara, pasando del 12% al
22% ya en el 2020, el numero de personas de 60 afios o mas sera superior al de nifios
menores de cinco afios. La pauta de envejecimiento de la poblacion es mucho mas rapida
gue en el pasado. Todos los paises se enfrentan a retos importantes para garantizar que
sus sistemas sanitarios y sociales estén preparados para afrontar ese cambio
demogréfico. )

La OMS afirma que habra un nimero casi igual de personas en este grupo de edad (120
millones) solamente en China, y 434 millones de personas en todo el mundo. G4 Los
adultos mayores sufren con frecuencia caidas, siendo causa de la morbimortalidad,
incapacidad funcional, institucionalizacion e indicador de fragilidad y predictor de muerte

en esta poblacion. (®

De ahi que sean particularmente Utiles los resultados de la Encuesta Nacional sobre
Envejecimiento de la Poblacién 2017, la cual incluyé dentro de su muestra la poblacién
de 50 afos y mas, teniendo en cuenta “el hecho de que este grupo poblacional esta
compuesto actualmente por mas de un millon de personas, las que se iran incorporando
a la poblacién de 60 afios y mas en los préximos diez afios”; realizado entre noviembre
del 2017 y enero del 2018. Desarrollada por el Centro de Estudios de Poblacién y
Desarrollo, de la Oficina Nacional de Estadistica e Informaciéon (ONEI), en coautoria con
el Centro de Investigaciones sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud (CITED) del

Ministerio de Salud Publica, que abarcé a todo el pais. ®

Respecto a las regiones desarrolladas, el envejecimiento en América Latina y el Caribe
se ha dado en un plazo mas corto, por ejemplo, el tiempo para doblar la proporcién de
personas de 65 afios y mas en Francia tom6 115 afios, mientras que en Brasil y Colombia
se manifiesta en apenas dos décadas. Cinco paises han alcanzado una etapa avanzada

(Bahamas, Chile, Costa Rica, Trinidad y Tobago y Uruguay), con tasas de fecundidad por

debajo del nivel de reemplazo e indices de envejecimiento entre 63 y 93 personas
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mayores por cada 100 jovenes menores de 15 afios. Barbados y Cuba estan en una fase
todavia mas avanzada, tienen tasas de fecundidad como el grupo anterior bajo el nivel
de reemplazo, pero una poblacion mayor que supera a los menores de 15 afios, con
indices de 111 y 128 personas de 60 afios o mas, por cada 100 jdévenes,

respectivamente. (V)

En el 2017, Barbados, Cuba y Uruguay presentaron porcentajes de la poblacion de 60
afios o mas del 20 % vy, la proporcidn de 75 afios o0 mas, entre el 6 % y el 7 %. @ La
caida es un sindrome geriatrico de naturaleza multifactorial y es considerada un

problema de salud publica con consecuencias fisicas, sociales y psicoldgicas. &)

Es la segunda causa de muerte por lesiones accidentales o no intencionales. A nivel
mundial 646,000 personas mueren por consecuencia de estas y mas del 80 % ocurren
en paises en vias de desarrollo. Cada afio ocurren 37.3 millones de caidas en los adultos
mayores con consecuencias graves, esta situacién demanda una mayor atencion y

cuidados de salud. ®

Las caidas en la poblaciéon adulta mayor se han convertido en un importante problema
de salud publica. Para el afio 2020 su costo econdmico sera de unos 60, 000,000 millones
de dodlares. Aproximadamente el 30% de las personas mayores de 60 afos,
independientes y validas sufren una caida una vez al ano. Este porcentaje, asciende
hasta el 35% en los mayores de 75 afios y el 50% en los mayores de 80 afios. La
mortalidad por caidas aumenta exponencialmente con el aumento de la edad en ambos

sexos, y en todos los grupos raciales por encima de los 75 afios. ¥

Alrededor del 50% de las personas ancianas que sufren una caida no logra levantarse
sin ayuda. La permanencia en el suelo durante mas de dos horas después de una caida

aumenta el riesgo de deshidratacion, Ulceras por decubito, hipotermia y neumonia. (*®

La funcién y la calidad de vida pueden deteriorarse significativamente tras una caida; al
menos el 50% de las personas ancianas capaces de deambular antes de fracturarse la
cadera no recupera su nivel previo de movilidad. Después de caer, las personas ancianas
pueden tener miedo de volver a sufrir un accidente, de manera que su movilidad muchas
veces disminuye debido a la pérdida de la confianza La disminucién de la actividad puede

aumentar la rigidez articular y la debilidad, lo que reduce la movilidad en forma adicional.
(10)
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Actualmente, las caidas, son causa de morbilidad y mortalidad en los adultos mayores,
siendo un problema de salud, a pesar de los esfuerzos del estado y de la salud publica
en Cuba por mejorar la calidad de vida de los adultos mayores y de los programas de
promocion y prevencion de salud hay que continuar desarrollando los programas
dirigidos a la longevidad sobre todo los dirigidos a la atencidn del adulto mayor, por las
graves consecuencias fisicas (fracturas, contusiones, heridas, etc.), y psicoldgicas
(depresion, pérdida de seguridad, miedo a volver a caerse), ademas de la repercusion
social y econédmica que ocasiona. La provincia de Camagiey y dentro de esta, el Micro
Distrito uno de nuevitas por su gran nimero de poblacién de la tercera edad, no es ajeno
a esta problematica a pesar del trabajo desarrollado por las autoridades competentes,
asi como por el hecho de que en el micro distrito uno e nuevitas existe un incremento
progresivo de las personas mayores de 60 afios.

Visto la vulnerabilidad de los ancianos y existiendo un incremento de esta edad en esta
area , y a su vez tener una alta incidencia a sufrir caidas segun los factores de riesgo,
y teniendo en cuenta que la mayoria de las caidas son potencialmente prevenibles, fue
motivo de la presente investigacion con el objetivo implementar un programa de
intervencidn educativa para prevenir las caidas de los ancianos del micro distrito uno de
nuevitas y mejorar su calidad de vida, que puede ser revertido cuando a los ancianos se
les proporcione la informacion necesaria y se fortalecen sus conocimientos para prevenir
las caidas.

DESARROLLO

Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo documental descriptivo, de corte
transversal y retrospectivo en el Micro Distrito uno de nuevitas provincia de Camagliey
en el periodo enero 2020-21, dirigido a capacitar a los ancianos para prevenir las caidas.
El universo estuvo constituido por 100 adultos mayores del micro y la muestra lo
conformaron 50 ancianos de ambos sexos, que en ocasiones sufrieron algun tipo de
caidas, que dieran su consentimiento informado y que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusién propuestos.

Se utilizaron como técnicas de recoleccion de datos la entrevista, el analisis documental
y como instrumento la ficha de recoleccién de datos, de los cuales esta distribuido segun

la variable de estudio.

Se aplicdé una encuesta con las variables seleccionadas: sexo, edad, nivel de
conocimiento de los ancianos sobre las medidas de prevencion, y la conducta a seguir

frente a la presencia de caidas, los cuales a su vez facilitd la seleccidon de los temas a



| Jornada Virtual de Medicina Familiar en Ciego de Avila ; :

impartir en la intervencion. A partir de la identificacion de estos aspectos se les aplicé el
programa educativo y posteriormente se aplicd nuevamente la encuesta con las variables
relacionadas con el conocimiento.

El programa de intervencion consté de 5 encuentros y se dividid en tres fases con una
duracion de 45 minutos de duracién.

La primera fase, de valoracién y familiarizacién, contenia las propuestas de charlas
educativas sobre el uso de zapatos comodos y bastén, no salir solos, evitar objetos
innecesarios en las casas, la iluminacion de la vivienda, el uso de alfombras
antideslizantes en el bafio, usos de pasamanos para apoyos.

El objetivo de esta fase era conocer el nivel de satisfaccion sobre el tema y su
comprension de los participantes observando, especialmente su interés.

Como actividad de soporte y complementaria, se organizé una charla sobre “Prevencion
de caidas dentro y fuera del hogar”. Ademas, durante las clases la enfermera ofrecio
informacién verbal para sensibilizar sobre los factores protectores ante las caidas. La
segunda fase, de consolidacién, con 5 sesiones. A parte de como prevenir las caidas se
orienta la realizacién de ejercicios especificos de equilibrio, fuerza de piernas y esquema
de la marcha, se continud trabajando desde una perspectiva global de la intervencion,
con el tema de la importancia de evitar las caidas dentro y fuera del hogar. En la tercera
fase, de perfeccionamiento y revaloracion, se realizaron 5 sesione. Para elevar los
conocimientos de los accidentes, sus causas y consecuencias de las caudas en esta edad.
Las charlas educativas se adaptaron a las capacidades de cada participante, dando
alternativas en cuanto a su ejecucion, adecuando a las capacidades de cada participante.
El programa se aplicé durante 3 meses en el micro distrito uno de la localidad de
nuevitas, término del cual se le aplico nuevamente la encuesta a los participantes donde
fueron valorados nuevamente para observar si se habian producido cambios en su
actuacién, especialmente en la prevencion de las caidas. Posteriormente, se compararon
los resultados con los obtenidos en la primera valoracidn y con los obtenidos después de
aplicado la intervencién educativa. Los ancianos se reunieron una vez por semana cada
15 dias para recibir los temas de interés, existiendo la disponibilidad de dos doctores y
enfermera que las atienden la que pudo impartir los contenidos que se planificaron en
la intervencién; los grupos se formaron con un nimero entre 25 y 25 de ambos sexos
contando con locales y medios de ensefianzas que permitieron una mayor calidad en la

educacion para la salud; las mismos poseian un adecuado nivel para el desarrollo de
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diferentes técnicas educativas, lo que facilitd una adecuada comprension y asi poder
lograr modificar conocimientos.

Los principios del entrenamiento de este programa de intervencion estuvieron orientados
a mejorar y mantener un buen nivel de salud, para preservar la maxima autonomia de
las personas que viven en la comunidad.

Por lo tanto, las propuestas ayudara a evitar nuevamente caidas en este grupo etario y
como estudio definitivo se logr6 mejorar de una manera gradual el conocimiento sobre
los dafios de sufrir una caida.

El analisis estadistico de los porcentajes se realizé utilizando la tabla de contingencia a
través de la décima X2 (Steel and Torrie 1988) (18, Se presentaron tablas de doble
entrada para analizar la relacién entre diferentes factores. En los casos en que se
alcance diferencias significativas (P 0.05, P 0.01 6 P 0.001) se aplicara la décima de
comparacion Mdltiple de Duncan (1955), (20 22.23)  Se utilizd el software estadistico

InfoStat (v1.0), (11 2223) para el procesamiento de la informacion.

RESULTADOS

En la Tabla 1, se observa que en relacion con el sexo el femenino las edades
comprendidas de 60-70 fue el que mas prevalecid para un 48 % (12), el masculino para
un 40 % (10), en cuanto a la edad, la mayoria de adultos mayores tiene entre 60-70
afnos para un 44 % (22), el rango de 71-80 afios para un 36 % (18), en el de 81-90 para
un 14 % (7) y en menor proporcién el grupo de mas de 90 con el 6 %

(3).coincidiendo con otras investigaciones. (6:11-15)

Tabla 1. Programa educativo para la prevencion de caidas en ancianos del micro distrito
uno de nuevitas en el periodo enero 2020-21

Caracteristicas epidemioldgicas del anciano (edad, sexo)

Caracteristicas epidemioldgicas (edad, sexo)

Edad Sexo
F % M % # %
60-70 12 48 10 40 24 44
71-80 10 40 8 32 18 36
81-90 1 4 6 24 7 14
+ 90 2 8 1 4 3 6

Total 25 100 25 100 50 100
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Fuente de encuesta n=50

En la Tabla 2 se muestra que antes de aplicado el programa de intervencion educativa
sobre las medidas de prevencién el 10,47 %(5) alcanzaban la categoria de bien sobre el
conocimiento y después de aplicada la intervencidon se logré que el 93,02 %(47)
alcanzaran bien, logrando asi la efectividad del programa educativo.

Tabla 2 Nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion.

Ante Después
s Nivel de conocimiento sobre las No.
medidas de prevenciéon No.
% %

Bien 5 10,47 47 93,02

Regular 33 66,28 3 6,98
Mal 12 23,25 0 0
Total 50 100 50 100

Fuente: Encuesta n=50

En la Tabla 3, en relacidén al nivel de conocimiento sobre las caidas antes de aplicado el
programa de intervencidén educativa solo el 6,98 % (6) obtenian la categoria de bien,
después de aplicado el programa el 96,51 %(48) alcanzo de bien, dando asi paso a la
efectividad del programa de intervencion educativa.

Tabla 3 Nivel de conocimiento sobre las caidas.

Antes Nivel Después

de conocimiento sobre No.
las caidas No. % %
Bien 3 6,98 48 96,51

Regular 14 27,91 2 3,49
Mal 33 65,11 0 0
Total 50 100 50 100

Fuente: Encuesta n=50

Discusion
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Las caidas suponen sin dudas un importante problema tanto médico como social, dada
la gran incidencia entre la poblacién anciana, los problemas que de éstas se derivan y el
aumento progresivo de personas mayores de 60 afios. Es evidente, por tanto, la
importancia del tema que nos ocupa, asi como la preocupacién por descubrir formas de
prevenciéon de dichas caidas, dirigidas entre otros aspectos al control y modificacién de
los factores de riesgo de las mismas.

La cifra de ancianos que sufrieron caidas en la poblacion estudiada esta acorde con los
datos de la literatura mundial sobre caidas, (1:2:12) donde se ha mantenido hasta nuestras
décadas, en la que mas o menos el 45 % de la muestra de ancianos en la comunidad
han experimentado una caida el afio previo.

A mayor edad, se alteran algunos de los reflejos que mantienen la posicién adecuada, y
es asi como algunos ancianos son incapaces de mantener el centro de gravedad con los
cambios de postura. No son capaces de efectuar movimientos rapidos y adecuados de
adaptaciéon al cambio de posicidn y esto seria uno de los factores contribuyentes a que
se produzcan caidas.

La incidencia anual de caidas entre personas ancianas que viven en la comunidad

aumenta del 25 % entre los 65-70 afios, al 35 % después de los 75 (13:16,17)

En cuanto al sexo, los resultados son contradictorios, ya que estudios comunitarios
relacionaron las mujeres con las caidas y una investigacion en institucion sefialé a los

varones como mas propensos a caer. (16,17, 18)

El predominio en el sexo femenino (tabla 1) en este estudio no coincide con otras
investigaciones, puede atribuirse a la existencia de un porcentaje mayor de hombres
gue de mujeres en esta area de salud.

Las mujeres parecen sufrir mas caidas que los hombres hasta los 70 afios, a partir de la

cual la frecuencia es similar en ambos sexos. (16, 17.18)

Ambos sexos corren el riesgo de sufrir caidas en todos los grupos de edad y todas las
regiones. Sin embargo, en algunos paises se ha observado que los hombres tienen mayor
probabilidad de sufrir caidas mortales, mientras que las mujeres sufren mas

caidas no mortales. (3:17,18)

Segun Anaya, Ariza, (17) plantean en su investigacion que en la quinta década de la vida
de la persona, se presenta la pérdida de masa dsea en ambos sexos, pero es la mujer
quien afronta este proceso con mayor rapidez, por la menopausia donde disminuyen los
estrogenos, disminuyen los niveles de vitamina D, hay menor aportacion de calcio en el

organismo por la mala absorciéon, ademas del envejecimiento de las células o6seas, y



' | Jornada Virtual de Medicina Familiar en Ciego de Avila _' :

otros factores de riesgo afiadido que sufre de manera especial la poblaciéon femenina de
adultos mayores, contribuyendo asi a las caidas.(>: 6 18)

El aumento de riesgos de caidas se da medida que se envejece. Un aproximado del 30%
de los mayores de 65 afios se cae una vez al afio, y este porcentaje aumenta al 50%
cuando superan los 80 afos.(® 2 19 Por consiguiente, los adultos mayores del rango de

60 y 74 aifos, son los que sufren mas caidas, porque realizan mayor actividad fisica, ya
que se sienten todavia con las fuerzas necesarias para seguir desempefiando sus labores
domésticas, deportivas, laborales, pero comienzan a presentar limitaciones fisicas,
problemas de movilidad y eso los vuelve vulnerables a sufrir caidas; en el caso de los
adultos mayores de 80 afios, las caidas se da mas en el ambiente del hogar al realizar
sus actividades del dia, como ir al bafio, agacharse a recoger algo o simplemente
tropezarse con objetos. Todos los resultados relacionados con el conocimiento de las
caidas y sus factores de riesgos en los ancianos, corroboraron la necesidad de aplicar
la intervencion educativa propuesta, la que una vez culminada incremento el nivel de
conocimientos en la gran mayoria de los adultos mayores, por lo que se hace evidente
la importancia de desarrollar estrategias educativas que permitan una cultura general
de estos temas para tomar conciencia de la importancia de los modos de actuacién y
conductas adecuadas para prevenir las caidas, aplicando las medidas preventivas
adecuadas. Estudios similares avalan la importancia de este tipo de investigaciéon, debido
al inadecuado conocimiento sobre el tema. Articulos propuestos se sustenta sobre la
base de varias estrategias integrales: movilizacion social, comunicacién educativa,

orientacion/consejeria, capacitacion, entre otras. (12:24)

Varios autores justifican la eficacia de las intervenciones educativas para elevar el
conocimiento, los criterios de las encuestadas que conformaron la muestra, sobre el
programa de intervencion educativa, aplicado para elevar el conocimiento, en su
totalidad consideran que fue muy util el aprendizaje, la ausencia de opiniones negativas

demostrd que el trabajo contribuyd a la aceptacion del mismo. (12 24-26)

El programa de intervencién educativa es una herramienta fundamental en el trabajo
preventivo que debe llevar a cabo el médico de la familia para lograr elevar la calidad de
vida de su poblacién

Conclusiones
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Los ancianos poseian conocimientos infimos sobre las medidas de prevencion de las
caidas, con la aplicacién del programa de intervencion educativa se incrementaron sus
conocimientos y se logré disminuir las caidas.
Se verificd la importancia de desarrollar acciones de educacién para la salud sobre
prevencion de las caidas por profesionales de los consultorios Médicos de Familia.
Recomendaciones
A la direccion municipal de salud del municipio de Nuevitas de la provincia de Camagley,
se sugiere su revision para que lo implemente a nivel de toda la provincia y cabe sefialar
gue servira para la atencién al adulto mayor y familia. A los centros de salud y la
universidad para llevar las medidas de promocidn y prevencion para evitar las caidas en
este grupo tan vulnerable. A la comunidad cientifica se le recomienda realizar
investigaciones relacionado a los factores de riesgo, que conllevan a las caidas en el
adulto mayor.
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