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1. RESUMEN.-

TiTULO DEL PROYECTO:

Factores de riesgo que causan caidas en los ancianos del 4rea urbana de la ciudad de

Cochabamba en el afio 2003.

OBJETIVO:

Determinacion de los factores de riesgo de caidas en los ancianos del 4rea urbana de la

ciudad de Cochabamba en el afio 2003.

DISENO:

Estudio no experimental, descriptivo, de corte transversal.

POBLACION:
Ancianos del Asilo El Buén Pastor
Ancianos del Hogar de ancianos San José

Ancianos del Centro Integral de la Tercera Edad Cochabamba.

Ancianos de la comunidad que asisten a la consulta externa del Hospital Viedma y a la

consulta externa Privada de un Médico Geriatra de la ciudad de Cochabamba.



INTERVENCION:
Mediante Observacién, Examen y Entrevista , recoleccién de variables, ingreso de la

informaci6n a una base computarizada de datos y finalmente analisis de los mismos.

RESULTADOS: Se determiné la relacién entre caidas previas con la variable
representativa del factor Extrinseco (Instrumento Home Safety Checklist) y no asi con
los factores Intrinsecos (Antecedentes de Caidas previas, Hipotension ortostatica,

problemas visuales, problemas neuroldgicos, polimedicacion y los Instrumentos Tinetti

y Step and Go.

CONCLUSIONES: Se logré determinar relacién causal entre caidas en los ancianos

del 4rea urbana del departamento de Cochabamba y los factores Extrinsecos

predisponentes.

PALABRAS CLAVES:

Caidas, ancianos, protocolo codificado, Geriatria, Pacientes Institucionalizados,

Pacientes de la Comunidad.



2. INTRODUCCION.-

ANTECEDENTES:

Segiin la Organizacién Mundial de la Salud, caida es la consecuencia de
cualquier acontecimiento que precipita al paciente al suelo en contra de su voluntad.
También las Caidas se describen como la debilidad repentina de las piernas que

producen una caida sin pérdida de la conciencia.

El envejecimiento de la poblacion es un hecho de gran trascendencia con
repercusiones en la economia, en la sanidad, en las relaciones sociales y familiares, en
la politica y en la demanda social. Esta situacién se produce como consecuencia de
diversos factores, unos como la disminucién de la mortalidad y el aumento de la
esperanza de vida, contribuyen de forma directa a que cada vez hayan mas personas
mayores, y otros como la natalidad, la estructura por edades y las migraciones que lo
hacen de forma indirecta.. También se ha sefialado que la tasa de ingresos hospitalarios
de las personas mayores de 65 afios duplica la de la poblacion en general y llega a
triplicarse cuando se refiere al colectivo de personas de mas de 80 afios. Segun datos
estadisticos del Hospital Viedma durante el primer semestre del afios 2001 en el
servicio de consulta externa se atendieron 3539 consultas nuevas de pacientes mayores
de 64 afios, representando el 17 % del total de consultas nuevas. Asi también durante el
mismo periodo, el servicio de hospitalizacion albergé 532 pacientes ancianos (16,4%)

de un total de 3239 pacientes hospitalizados.




" Mas de la tercera parte de las personas de 65 afios de edad se caen al afio y en
la mitad de los casos son caidas recurrentes, una de cada diez caidas resultan en alguna
lesion seria. Las caidas estan asociadas a restriccion de la movilidad, declinacién en la
capacidad para llevar actividades de la vida diaria como vestirse, baiiarse, y realizar los

quehaceres del hogar.

A pesar de que algunas caidas tienen una Unica causa, la mayoria resulta de la
interaccion de varios factores predisponentes. Los periodos de mas riesgo de caidas en
los ancianos son: Durante el primer mes de ser dados de alta cuando se encontraban
internados en alguna institucion de salud, asi mismo otros periodos criticos son durante

Enfermedades Agudas o exacerbacion de enfermedades crénicas.

La inestabilidad de la marcha y las caidas son frecuentes en los ancianos. En tal
sentido en el presente proyecto de investigacion, hacemos énfasis en su determinacién
mediante el empleo de instrumentos fiables tales como el Test de Tinetti para el

equilibrio y la marcha y el test de Step and Go (Levantese y Ande).

A menudo, los hogares de las personas mayores estan llenos de riesgos
ambientales. Los muebles en mal estado, las escaleras destartaladas, con varandales
inadecuados, alfombras y tapetes desgastados e iluminacion deficiente deben buscarse
de manera especifica, durante las visitas domiciliares. Pero también existen varios

factores relacionados con las caidas entre los ancianos internados en una institucion,
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los cudles trataremos de identificarlos, investigarlos ,estudiarlos y finalmente tratar de

incidir sobre ellos.

En el entendido de que muchas veces, las caidas y las complicaciones
concomitantes son prevenibles, el enfoque de nuestra investigacion esta dirigido hacia
la determinacion de las causas y factores mas comunes para su posterior anélisis e

implementacion de un plan de accion.

MARCO TEORICO:

La poblacion mundial esta experimentando una transicion demografica desde
poblaciones jovenes a envejecidas. Este cambio demogréfico es producto del descenso
de la natalidad y del aumento de la esperanza de vida por disminucion de la mortalidad

en edades tempranas.

El cambio demografico no es homogéneo en todos los paises. Los considerados
paises en vias de desarrollo presentan una poblacién joven con un porcentaje de un 6 a
8 % de personas mayores de 65 afios, mientras los paises desarrollados (paises de la
Comunidad Europea, EEUU y Jap6n) tienden hacia una estructura de poblacion

envejecida, con porcentajes entre el 15 y 18 % de poblacion mayor de 65 afios.



