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RESUMEN

Introduccion: una de las caracteristicas fundamentales del envejecimiento son las
caidas, que constituyen la causa principal de accidentes en ancianos. Objetivo: describir
el comportamiento del sindrome post-caida en el adulto mayor operado de fractura de
cadera en el Municipio de Sagua la Grande. Métodos: se realizd un estudio descriptivo
transversal con el propdsito de describir el comportamiento del sindrome post-caida en
los adultos mayores operados de fracturas de caderas en el Municipio de Sagua la
Grande en el periodo de tiempo comprendido entre los afos 2015 y 2016. La poblacion
estuvo constituida por 40 adultos mayores, la muestra se selecciond por un muestreo no
probabilistico intencional por criterios y fue de 24 adultos mayores. Para la recogida de la
informacidn se emplearon la revisién de documentos, los cuestionarios a los adultos
mayores y la observacion a los hogares. Resultados: la mayoria de los adultos mayores
(15, 62,5%) que sufrieron caidas tenian nivel de funcionabilidad II y predominio de los
factores de riesgo relacionados con las alteraciones en el sistema osteomioarticular (21,
87,5%) y las enfermedades cardiovasculares (14,58,3%). La totalidad de los adultos
mayores (24, 100%) presentaron el sindrome post-caida. Conclusiones: las caidas y las
lesiones por caidas son los responsables de una parte considerable de la morbilidad y la
mortalidad en los adultos mayores. Una de las consecuencias no derivadas directamente
de las lesiones producidas en la caida, pero que afecta a la persona mayor y a su
entorno, es el denominado sindrome post-caida.

Palabras clave: fracturas de cadera; caidas; adultos mayores; sindrome post-caida

ABSTRACT

Introduction: one of the fundamental characteristics of ageing is falling, which is the
main cause of accidents in the elderly. Objective: to describe the behavior of the post-
fall syndrome in the older adult operated for hip fracture in the Municipality of Sagua la
Grande. Methods: we conducted a cross-sectional descriptive study to describe the
behavior of the post-fall syndrome in older adults who had hip fracture surgery in the
municipality of Sagua la Grande during the period between 2015 and 2016. The
population was constituted by 40 older adults, the sample was selected by an intentional
non-probabilistic sampling by criteria and was of 24 older adults. The information was
collected through document review, questionnaires to the elderly and observation of the
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households. Results: most of the older adults (15, 62.5%) who suffered falls had level II
function and a predominance of risk factors related to alterations in the
osteomyoarticular system (21, 87.5%) and cardiovascular diseases (14, 58.3%). All of
the older adults (24, 100%) presented post-fall syndrome. Conclusions: falls and
injuries due to falls are responsible for a considerable part of morbidity and mortality in
older adults. One of the consequences not directly derived from the injuries produced in
the fall, but that affects the older person and his/her environment, is the so-called post-
fall syndrome.

Key words: hip fractures; falls; older adults; post-fall syndrome

INTRODUCCION

Cada vez mas personas sobrepasan las barreras cronoldgicas que el hombre ha
situado como etapa de vejez. Segun reportes de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) la poblacién mundial envejece a pasos acelerados: entre 2000 y
2050 la proporcion de los habitantes del planeta mayores de 60 afos se duplicara
y pasara del 11 al 22%; en nimeros absolutos este grupo de edad aumentara de
605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglo.(}?

Se prevé gque durante ese mismo periodo la poblacidén total mundial aumentara de
4 100 millones a 8 200 millones, o sea, un 10,2%. Segun las estimaciones de
Naciones Unidas el 10,7% de la poblacién de los paises desarrollados superara los
80 anos y el 4,5% en los paises en desarrollo en el afio 2060, por ejemplo, entre
2000 y 2050 la cantidad de personas de 80 afos o mas aumentara casi cuatro
veces hasta alcanzar los 395 millones; es un acontecimiento sin precedentes en la
historia.(3

En 2020 el 12,4% de la poblacién de la Region de las Américas se encontrara en
estas edades, habra 82 millones de envejecidos. En 2025 las personas de edad
avanzada constituirdn el 13,7% de la poblacién mundial y para el afio 2050 lo
serd el 20%, que se estima en alrededor de 2000 millones de ancianos. En
Ameérica Latina y el Caribe la transicion demografica, de comienzo reciente, se
caracteriza por su rapidez y por ser un proceso generalizado, todos los paises de
la regidn marchan hacia sociedades mas envejecidas: mientras la poblacién en
general crece en un 1,5% la poblacién mayor de 60 crece en un 3,5%. El 75% de
las personas que nacen hoy en América Latina y el Caribe seran adultos mayores
y un 40% sobrepasaran los 80 afos. En un siglo el porciento de adultos mayores
se cuadruplicara.®”)

Una de las caracteristicas fundamentales del envejecimiento son las caidas, que
constituyen 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. En el 80% las lesiones son leves o0 no existen. En el 1% de los pacientes
se observan fracturas de fémur y luego, en orden de frecuencia, fracturas de
antebrazo, de humero y de pelvis (consecuencias fisicas); también ansiedad,
pérdida de confianza en si mismos, aislamiento social, miedo, trastornos en su
movilidad y se hacen dependientes (consecuencias psiquicas); ademas la familia
reacciona con ansiedad y actitudes de sobreproteccién que restringen la
autonomia del anciano (consecuencias sociales); asimismo las dobles estadias de
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tiempo a cualquier otro ingreso y consumen las terceras partes de las
intervenciones programadas (consecuencias econdmicas) y, por ultimo, las
incapacidades (consecuencias funcionales).(®®

En 2015 en Cuba las caidas ocasionaron una mortalidad en el sexo masculino de
331, con una tasa de 39,7x100 000 habitantes (hab) en los adultos de 60 a 79
afos, y 595, con una tasa de 386,4x100 000 hab en adultos mayores de 80 afnos.
En el sexo femenino hubo una mortalidad de 324, con una tasa de 35,6x100 000
hab en los adultos de 60 a 79 ahos, y 1 041 con una tasa de 523,1x100 000 hab
en adultos mayores de 80 afios.1?

El Municipio de Sagua la Grande tiene una poblacion envejecida pues el 22,4% de
sus habitantes tiene mas de 60 afios, razén que motivé a realizar la siguiente
investigacién con el objetivo de describir el sindrome post-caida en el adulto
mayor operado de fractura de cadera en el municipio en el periodo de 2015 a
2016.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal en los adultos mayores operados de
fracturas de caderas en el Hospital General Universitario “Martires del 9 de abril”
del Municipio de Sagua la Grande, de la Provincia de Villa Clara, en el periodo de
tiempo comprendido entre 2015 y 2016. La poblacion de estudio estuvo
constituida por la totalidad de adultos mayores operados de fractura de cadera en
el municipio (40); la muestra se selecciond a través de un muestreo no
probabilistico intencional por criterios.

Criterios de inclusidon: Adultos mayores no institucionalizados.

Criterio de exclusidén: Adultos mayores operados de fractura de cadera fallecidos
durante el estudio.

La muestra quedd finalmente constituida por 24 adultos mayores.

Métodos, técnicas y procedimientos para la recogida de datos

En la investigacion se revisaron la totalidad de las historias clinicas de los
pacientes operados de fractura de cadera en el Hospital “Martires del 9 de abril”.
Se seleccionaron las historias que pertenecian a pacientes residentes en el
Municipio de Sagua la Grande y se recogieron nombres y direcciones para
visitarlos y, a los que permanecian vivos, se les aplicaron un cuestionario, con el
objetivo de identificar si presentaban o no el sindrome post-caida, y una escala
de evaluacion funcional (cuestionario de la OMS para el estudio de caidas en el
anciano, 1989). Se realiz6 una observacion a los hogares a través de una guia de
observacién con el objetivo de constatar los posibles factores de riesgos de caida
en el hogar.

Se mostraron como medidas de resumen las frecuencias absolutas y relativas a
través de la estadistica descriptiva.
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RESULTADOS

En relacién a los grupos de edades se observa (tabla 1) el predominio del sexo
femenino (20, 83,3%) y el grupo de edades de 87 a 90 afios (6, 25%).

Tabla 1. Relacion de los grupos de edades y el sexo de adultos mayores

Grupo de Sexo

edades Femenino Masculino Total
(aios) No. % No. % No. %
67-70 3 15 - - 3 12,5
71-74 3 15 - - 3 12,5
75-78 2 10 1 25 3 12,5
79-82 3 15 - - 3 12,5
83-86 2 10 - - 2 8,3
87-90 5 25 1 25 6 25
91-94 1 5 2 50 3 12,5
>94 1 5 - - 1 4,16
Total 20 83,3 4 16,6 24 100

Predomino el estado civil viudo (12, 50%) -tabla 2-.

Referente a la funcionabilidad en los ancianos se observd un predominio de
ancianos incluidos en el nivel II (15, 62,5%) que los limita o pudiera limitarlos en
las actividades basicas de la vida diaria (tabla 3).

Tabla 2. Estado civil de los adultos mayores Tabla 3. Niveles de funcionabilidad de los
Estado civil No. % adultos mayores
Casado o vive en pareja 5 20,8 Niveles No. %
Viudo 12 50 Nivel I 3 12,5
Separado o divorciado 4 16,7 Nivel II 15 62,5
Soltero 3 12,5 Nivel III 6 25
Total 24 100 Total 24 100

Fuente: Escala de evaluacién funcional

En la tabla 4 se observan los factores de riesgo relacionados con las caidas en los
adultos mayores. Hay un predominio de las enfermedades del sistema
osteomioarticular (SOMA) -21, 87,5%-, la polifarmacia (17, 70,8%), las
alteraciones fisioldgicas relacionadas con la edad (17, 70,8%) y las enfermedades
cardiovasculares (14, 58,3%).

Tabla 4. Factores de riesgo de caidas en los adultos mayores

Factores de riesgo No. %

Enfermedades cardiovasculares 14 58,3
Enfermedades neurolégicas 7 21,2
Enfermedades psiquicas 3 12,5
Enfermedades endocrinas 9 37,5
Enfermedades del SOMA 21 87,5
Alteraciones fisioldgicas relacionadas con la edad 17 70,8
Polifarmacia 17 70,8
Vivir solo 7 29,2
Otras 5 20,8
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La informacion esencial sobre la caida de los adultos mayores se observa en la
tabla 5: 17 (70,8%) no es la primera vez que se caen, 14 (58,3%) se han vuelto
a caer en los Ultimos seis meses, 19 (79,2%) han cambiado su modo de vida
como consecuencia de la caida y 24 (100%) tienen miedo de volver a caerse; 13
(54,1%) utilizan medios de soporte.

Tabla 5. Informacion sobre la caida en los adultos mayores

Sobre la caida Si No No lo sabe
No. % No. % No. 9%
Esta es la primera caida 3 12,5 17 70,8 4 16,7

Se ha caido en los Ultimos seis meses 5 20,8 14 58,3 5 20,8
Ha cambiado su modo de vida como 19 792 5 208 - )
consecuencia de la caida

Tiene usted miedo de volver a caerse 24 100 - - - -
Utiliza medios de soporte 13 54,1 6 25 6 25

De los 24 adultos mayores 17 (70,8%) se cayeron en el interior de la casa (tabla
6).

Tabla 6. Lugar de la caida de los adultos mayores

Lugar de la caida No. %

Domicilio interior 17 70,8
Domicilio exterior 4 16,7
En la calle 3 12,5

Como consecuencias inmediatas y mediatas de las caidas en los ancianos en
todos ocurrieron fracturas o consecuencias graves y en dos (8,3%) traumatismo
craneal; 20 (83,3%) presentaron sindrome post-caida y no hubo defunciones
(tabla 7).

Tabla 7. Consecuencias inmediatas y mediatas de las caidas en los adultos mayores

Consecuencias inmediatas y mediatas de las caidas No. %

Herida superficial o contusion 5 20,8
Fractura y otras consecuencias graves 24 100
Traumatismo craneal 2 8,3

Sindrome post-caida 20 83,3

Con relacién a la evaluacion del riesgo de las caidas en el hogar la tabla 8
muestra que en 13 adultos mayores (54,2%) el riesgo en el hogar fue de regular,
con mediano riesgo segun la guia de observacion aplicada.

Tabla 8. Evaluacion del riesgo de la caida en el hogar de los adultos mayores

Evaluacion del riesgo de caida en el hogar No. %

Buena (poco riesgo) 6 25
Regular (mediano riesgo) 13 54,2
Malo (alto riesgo) 5 20,8
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DISCUSION

Segln Enrique Vega'') en Cuba las caidas ascienden a un 25% entre las edades
de 65 a 70 afios y al 35% después de los 75 afios. Lemus Fajardo y
colaboradores!?) observaron que las mujeres se caian el doble que los hombres
hasta los 75 afios aproximadamente, a partir de esa edad se tiende a igualar la
frecuencia; en la presente investigacion predominan las mujeres después de los
75 afos, dato que se refleja en la tabla 1.

El estado civil es un importante elemento a tener en cuenta cuando se evalla la
fragilidad, pues en los estados de animo de los adultos mayores tienen un gran
peso los estados de viudez o ser solteros divorciados, como también se observa
que la proporcion de viudas es mucho mayor que la de viudos.*®

En una investigacidon realizada en Chile encontraron un menor porciento de
adultos mayores que presentd riesgo de caidas y caidas, lo que esta relacionado
con la disminucién de la funcionalidad y la independencia del adulto mayor. La
actividad fisica regular contribuye al mantenimiento de la aptitud fisica en
individuos mayores, ademas de mitigar y revertir la pérdida de masa
muscular.*¥

En otro estudio realizado*® en ese pais no se encontrd coincidencia con respecto
a la capacidad funcional de los ancianos, la mayoria (93,8%) mostré
independencia. Los ancianos con caidas recurrentes tienen mayor deterioro
funcional, especialmente en movilidad, mas alteraciones en su marcha y
consecuencias mas severas por la caida que en ancianos con caidas Unicas,
probablemente como deterioro de su estado general de salud. Los factores
predictores identificados para caidas recurrentes estan relacionados
especialmente con la movilidad, los problemas de salud y con el deterioro de la
capacidad funcional.

En adultos mayores que viven en la comunidad se han descrito como factores
predisponentes para caidas el uso de sedantes, el deterioro cognitivo, las
alteraciones de las extremidades inferiores, la presencia del reflejo palmomental,
las anomalias del equilibrio y la marcha y los problemas de los pies.(®)

En este estudio se describié que el riesgo de caer se incrementd, linealmente, en
un numero mayor de factores de riesgo del 8% (sin ningun factor) y del 78% con
cuatro o mas factores de riesgo (p<0,0001). Alrededor del 10% de las caidas
ocurrié durante una enfermedad aguda, el 5% durante la realizacién de una
actividad peligrosa y el 44% en presencia de peligros ambientales.

Entre los factores de riesgo al evaluar caidas en el adulto mayor se encuentran
los antecedente de caidas previas, las alteraciones de la marcha, el balance, la
movilidad y la fuerza muscular, la osteoporosis, la pérdida de la capacidad
funcional y el sindrome post-caida, la debilidad visual, el déficit de la capacidad
cognitiva, los trastornos del movimiento (por ejemplo la enfermedad de
Parkinson), la incontinencia urinaria, los problemas cardiovasculares y el consumo
de medicamentos. Otros factores de riesgo de particular importancia en los
adultos mayores son la fragilidad y la sarcopenia.!?

La experiencia de la caida también puede relacionarse con el condicionamiento
operante, que provoca que el anciano evite o rechace salir o efectuar la minima
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actividad deambulatoria. De esta forma el sujeto alivia su miedo (experiencia que
actia como elemento reforzador) y mantiene asi las respuestas. Este refuerzo de
evitacidon se refuerza a través del propio personal cuidador del centro residencial
en el que se aloje el anciano o por medio de sus familiares cuando vive en su
hogar. El hecho es que tras fallar los ruegos y los intentos varios para que el
anciano se levante y se mueva, finalmente decidiran o permitiran que
permanezca confinado en su cama, su silla de ruedas o su sillén. De esta manera
se aprende y se refuerza una conducta de dependencia que persistird en el
tiempo si no se corrige debidamente.171®

En otros ancianos las respuestas de negacion a caminar o a salir de su hogar o de
la residencia pueden aprenderse por observacion directa, imitacion o modelado.
La gente tiende a imitar conductas que comprueba son reforzadas por el entorno
inmediato.(®)

Samper!® declara que los factores de riesgo extrinseco se encuentran en la
vivienda, en la via publica y en los medios de transporte. Las caidas ocurridas
dentro del hogar suelen ser por los suelos mojados por agua u orina, los pisos
pulidos, el juguete abandonado, los animales domésticos, la escasa o la intensa
iluminacion, las alfombras, la falta de barras auxiliares en el bano y las escaleras
sin pasamanos, mal iluminadas, con peldanos muy altos o gastados. También
ocurren, con frecuencia, las caidas en los dias recientes de haber sido internado
en el hospital o en una residencia, cuando salen de paseo por el desnivel de los
pisos, los huecos y todas las barreras arquitectonicas que existen; se plantea en
algunos estudios que el mayor nimero de caidas ocurre en el hogar, generalmente en el
tiempo de mayor actividad, en horas de la mafiana y la tarde.

Las caidas constituyen uno de los sindromes geriatricos mas importantes por su
elevada frecuencia, especialmente por las repercusiones que provocan tanto en la
calidad de vida del anciano como del cuidador. El 50% de los pacientes que caen
presentan sindrome post-caida (miedo a caer de nuevo), también conocido como
astatoabasofobia; este es un factor de riesgo para presentar una nueva caida.*®
En otros estudios se ha informado que el sindrome post-caida afecta a una de
cada cinco personas que sufren caidas.®?’Si no se trata esta condiciéon puede dar
lugar a un sindrome regresivo, con consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales
adversas. En un estudio realizado en articulos publicados sobre este tema se
encontrd que los ancianos con miedo a caerse tienen casi el doble de riesgo de
sufrir una caida.®®V

La literatura de mayor acceso enfatiza en la alta repercusiéon en la evaluaciéon y el
tratamiento de la calidad de vida de los adultos mayores. Es por eso que se ha
escogido profundizar brevemente acerca de aspectos sociales que, segun la
experiencia y la observacién incurrida hasta el momento, corresponden a factores
de crucial importancia al momento de analizar e intervenir interdisciplinariamente
la vejez.

CONCLUSIONES

Las caidas y las lesiones por caidas son los responsables de una parte
considerable de la morbilidad y la mortalidad en los adultos mayores. Aunque la

Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0) 336


http://www.ecured.cu/Agua
http://www.ecured.cu/index.php?title=Los_animales_dom%C3%A9sticos&action=edit&redlink=1

Acta Médica del Centro / Vol. 14 No. 3 Julio-Septiembre 2020

mayoria de las caidas no provocan lesiones fisicas graves o muerte determinan, a
menudo, una reduccion en la actividad social y fisica y una pérdida de confianza

en

la independencia funcional. Una de las consecuencias no derivadas

directamente de las lesiones producidas en la caida, pero que afecta a la persona
mayor y a su entorno, es el denominado sindrome post-caida.
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