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RESUMEN

La edad es un fendmeno de dificil comprension. Se vincula directamente con una variable que, a priori, se
nos aparece como objetiva y externa al individuo, pero, a medida que nuestra reflexion se profundiza,
descubrimos las multiples conexiones que tiene con la vida. Objetivo: Elevar el nivel de conocimientos
sobre como evitar los accidentes en el hogar, en adultos mayores. Método: Se realiz6 un estudio cuasi
experimental de tipo intervencidn en adultos mayores pertenecientes al consultorio médico de la familia 3,
Policlinico Docente “Néstor Lépez Cuba “Municipio Mella, en el periodo de julio a diciembre del 2018. El
universo estuvo constituido por 72 adultos mayores seleccionandose una muestra de 50 mediante el
método aleatorio simple; a estos, se les aplicé un programa de clases de 16 horas, 8 horas por mes, 2 horas
semanal, evaluando la modificacion de los conocimientos antes y a los 6 meses de concluida la
intervencion. En todas las tablas donde existieron condiciones para su aplicacion se utiliz6 la prueba de Mc
Nemar, para una significacion de p<0,05. Resultados: Predominaron los adultos mayores en edades de 60
a 69 afios, el sexo femenino, asi como los conocimientos antes de iniciar la capacitacion eran inadecuados
en todo lo referente a accidentes en el hogar. Conclusiones: Al finalizar el estudio se logro elevar el nivel
de conocimientos en los adultos mayores sobre los aspectos relacionados con los accidentes en el hogar,
con una adecuada asimilacion del programa de clases aplicado.
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I. INTRODUCCION

La edad es un fenémeno de dificil comprension. Se vincula directamente con una variable que, a priori, se
nos aparece como objetiva y externa al individuo, pero, a medida que nuestra reflexion se profundiza,
descubrimos las multiples conexiones que tiene con la vida. -

Estd documentado un aumento en las caidas y accidentes en el hogar en los ancianos, de manera que las
primeras son la principal causa de consulta en los servicios de urgencia traumatoldgica en los hospitales
terciarios y los segundos se relacionan estrechamente con las condiciones de la vivienda, como la falta de
luz o los suelos deslizantes, que en muchos casos se pueden evitar.? Asi mismo, se ha descrito una mayor
frecuencia de accidentes de trafico en personas ancianas, que cabria justificar en base a un descenso de la
percepcion de los estimulos auditivos y visuales entre otros factores >

Los factores de riesgo para las caidas y accidentes en los ancianos han sido bien sistematizados,
pudiéndose diferenciar entre factores extrinsecos, dependientes de las condiciones de la vivienda o del
exterior y otros intrinsecos, dependientes del propio anciano, entre los que cabria citar problemas
sensoriales, mayor actividad, vivir solo, antecedentes de caidas previas, deterioro cognitivo y patologia del
aparato locomotor o cardiovascular. Sin embargo, hay que destacar que los instrumentos y escalas
utilizados para identificar los factores de riesgo no han sido bien estandarizados o evaluados, planteAndose
la necesidad de efectuar registros que permitan mejorar el conocimiento sobre la cuestion *

La Organizacion Panamericana de la Salud, por estudios realizados por especialistas de varios paises,
informé que las personas mayores en relacion con otros grupos de edades presentan desde un 30 a un 50%
de tendencias de accidentes o caidas al menos una vez al afio, que el 25% estd relacionado con
enfermedades agudas, el 25% tuvieron lesiones graves y funestas mas alld de las fracturas de Colles y
femorales, un alto indice de afecciones psicoldgicas post-traumaticas, generando ansiedad y temor a la
pedestacion, el 50% tuvo dificultades psicoldgicas para desarrollar sus actividades diarias y el 25% las
dejo6 de realizar definitivamente 4°

El envejecimiento demografico de los pacientes pertenecientes al Policlinico “Néstor Lopez Cuba”,
Municipio Mella, en el afio 2017 fue del 17% y en el consultorio médico de la familia no 3 es de 18%, uno
de los mas envejecidos del policlinico donde se realiza la investigacion. Otro dato importante es que, en
nuestro policlinico, durante ese mismo afio, se reportaron 20 accidentes en adultos mayores Yy, de ellos, al
consultorio médico de la familia donde se realizO la presente investigacion correspondieron 5
accidentados, detectandose en el trabajo diario el bajo nivel de conocimientos sobre los mismos de los
adultos mayores y sus familiares sobre los temas relacionados con los accidentes en el hogar &

Teniendo en cuenta los elementos planteados con anterioridad nos motivamos a realizar esta investigacion
con el objetivo de elevar los conocimientos sobre como evitar los accidentes en el hogar en adultos
mayores pertenecientes al consultorio médico no.3, del Policlinico Docente “Néstor Lopez Cuba “, del
Municipio Mella, provincia Santiago de Cuba en el periodo de julio a diciembre del 2018. «.

Il. METODO

Se realizd un estudio cuasi- experimental de tipo intervencion educativa dirigida a elevar el nivel de
conocimientos sobre como evitar los accidentes en el hogar en adultos mayores pertenecientes al
Consultorio médico 3, del Policlinico Docente “Néstor Lépez Cuba “, del Municipio Mella, provincia
Santiago de Cuba, en el periodo comprendido entre julio a diciembre del 2018.



A. Universo y muestra:
El universo estuvo constituido por los 72 adultos mayores del consultorio médico de la familia, para lo que
se tomd una muestra de 50 adultos mayores por el método aleatorio simple.

B. Operacionalizacion de las principales variables:
Edad: En afos cumplidos agrupados en:
60 a 69 afios,70 a 79, 80 y mas afios
Sexo: Segun género, agrupados en masculino y femenino.
Nivel de conocimientos sobre los accidentes en el hogar: Dividido en:
Adecuado: Cuando obtuvo 60 puntos 0 mas.
Inadecuado: Cuando no obtuvo los 60 puntos.
Metodologia para la evaluacion de las preguntas:
La encuesta cont6 con 5 preguntas evaluadas de la siguiente forma:
- Cada pregunta tiene un valor de 20 puntos: Cada pregunta con 4 incisos correctos con un valor de 5
puntos cada uno. Existen en cada una de estas preguntas 4 incisos incorrectos sin valor.
- Cada pregunta se califico de Correcta: Cuando la respuesta fuera positiva en los incisos adecuados,
considerando estos como:
Pregunta 1: incisos: c, d, e, f Pregunta 2: a,b,e,g Pregunta 3: a,c,e, f Pregunta4:a, b,d, f Pregunta5:a,
b, c,d
Al finalizar se realiz6 la suma de todas las respuestas correctas y se clasificaron los conocimientos de:
Adecuados: Si obtuvo 60 puntos 0 mas.
Inadecuados: Si obtuvo menos de 60 puntos.
Cada pregunta se considerd adecuada si solo existiera un inciso incorrecto.
La encuesta se realiz6 personalmente por la autora.

C. Setuvo en cuenta dividir el estudio por etapas:
Etapa diagndstica: Se cit6 a los adultos mayores del consultorio médico de la familia para solicitar su
consentimiento de participar en la intervencidn, siendo aceptados por la totalidad de ellos, a los que se les
llend la planilla de consentimiento informado y, posteriormente, se les realiz6 una Encuesta, calificando
los conocimientos antes de la intervencion.
Etapa de intervencion: Se dio inicio a la intervencién educativa donde se impartié un programa de clases
durante 2 meses, con un tiempo de 16 horas, 8 horas mensuales, 2 horas semanales. Se impartieron las
clases en dos grupos de 25 alumnos cada uno, en dias alternos, miércoles y viernes de 2 a 4 de la tarde en
los locales cercanos a la residencia de los adultos mayores en el area del consultorio médico de la familia.
Etapa de comprobacién: En un segundo momento, pasado 6 meses de la intervencion se repitid la encuesta
con las mismas caracteristicas de su calificacion y se evaluaron las modificaciones de los conocimientos
antes y a los 6 meses de la intervencion. En los resultados se considerd antes y después sobre la base de
este periodo de tiempo.
D. Técnicas y Procedimientos de recoleccion de la informacion
Se realiz6 una amplia revision bibliografica en las bases de datos existentes en el Centro Provincial de
Informacién de Ciencias Médicas como Biomed Central, CUMED, DYNAMED, EBSCO, PUBMED,
Salud en Espafiol, la Biblioteca Médica Nacional y del Departamento de Maestria de Salud en Santiago de
Cuba, utilizando ademas otras bibliografias recibidas por Infomed e Internet. La recoleccion de los datos se
efectud por la propia autora.

E. De procesamiento de la informacion



La informacion obtenida se proces6 de forma computarizada, utilizandose el por ciento como medida de
resumen calculado con el mismo paquete estadistico mediante una computadora Pentium 1V.
Los resultados obtenidos se presentaron en cuadros de contencion y en grafico ilustrativo. En todas las
tablas donde existieron condiciones para su aplicacion se utilizé la prueba de Mc Nemar, para una
significacion de p< 0,05.

F. De andlisis y sintesis
Se procedio al anélisis de toda la informacidn obtenida, realizando comparaciones con otros estudios y la
bibliografia consultada, Ilegandose a conclusiones y emitiendo la recomendacion pertinente.

I1l. RESULTADOS

Se observa en la tabla 1 que predominaron los adultos mayores en el grupo de edades de 60 a 69 afios con
33 adultos mayores para 66%, siendo el sexo femenino el de mayor rango con 37 para un 74%.

Tabla.1 Adultos mayores estudiados segln grupos de edades y sexo. Consultorio Médico no.3, Policlinico Docente “Néstor Lopez Cuba“,
Municipio Mella, julio- diciembre 2018.

Sexo
Grupos de edades Masculino Femenino Total
(en afios) Numero Porciento* Numero Porciento* Numero Porciento**
60-69 9 18,0 24 48,0 33 66,0
70-79 3 6,0 11 22,0 14 28,0
80-89 1 2,0 2 4,0 3 6,0
Total 13 26,0 37 74,0 50 100

Fuente: encuesta
* Calculado sobre la base del total de antes p< 0,05 ** Calculado sobre la base del total de pacientes

Como se aprecia en la tabla 2, antes de la intervencion los conocimientos eran inadecuados sobre las
medidas para evitar un accidente en el bafio con 44 de ellos para un el 88,0%, sin embargo posterior a la
capacitacion lograron modificar sus conocimientos favorablemente y el 100% obtuvo calificaciones de
adecuados.

Tabla 2 Adultos mayores estudiados segln evaluacion de los conocimientos sobre las medidas para evitar un accidente en el bafio. Consultorio
Médico no.3, Policlinico Docente “Néstor Lopez Cuba“, Municipio Mella, julio- diciembre 2018.

Nivel de Conocimientos Después
Antes Adecuado Inadecuado Total
Numero Porciento* Numero Porciento* Numero Porciento**
Adecuado 6 12,0 - - 6 12,0
Inadecuado 44 88,0 - - 44 88,0
Total 50 100 - - 50 100

Fuente: encuesta
* Calculado sobre la base del total de antes p< 0,05 ** Calculado sobre la base del total de pacientes

Al analizar los conocimientos de los adultos mayores, como se observa en la tabla 3, vemos que antes de la
intervencion los conocimientos eran predominantemente inadecuados sobre los medicamentos que pueden
facilitar un accidente en el hogar, 49 para un 98% vy al finalizar la misma se transformaron favorablemente
para alcanzar la mayoritaria cifra de 49 adecuados para un 98 %.



Tabla 3 Adultos mayores estudiados segln evaluacion de los conocimientos sobre los medicamentos que pueden facilitar un accidente en el
hogar. Consultorio Médico no.3, Policlinico Docente “Néstor Lopez Cuba“, Municipio Mella, julio- diciembre 2018.

Nivel de Conocimientos Después
Antes Adecuado Inadecuado Total
Numero Porciento* Numero Porciento* Numero Porciento**
Adecuado 1 2,0 - - 1 2,0
Inadecuado 48 96,0 1 2,0 49 98,0
Total 49 98,0 1 2,0 50 100

Fuente: encuesta
* Calculado sobre la base del total de antes p< 0,05 ** Calculado sobre la base del total de pacientes

Al analizar los conocimientos de los adultos mayores sobre las medidas a tener en cuenta a fin de evitar un
accidente en la cocina, se observa en la tabla 4, que antes de la intervencion los conocimientos eran
predominantemente inadecuados con 48 para un 96% y al finalizar la misma se transformaron
favorablemente para alcanzar con 49 Adecuados para un 98%.

Tabla 4 Adultos mayores estudiados segtin evaluacion de los conocimientos sobre las medidas a tener en cuenta con el fin de evitar un
accidente en la cocina. Consultorio Médico no.3, Policlinico Docente “Néstor Lopez Cuba“, Municipio Mella, julio- diciembre 2018.

Nivel de Conocimientos Después
Antes Adecuado Inadecuado Total
NUmero Porciento* Numero Porciento* Numero Porciento**
Adecuado 2 40 - - 2 40
Inadecuado 47 94,0 1 2,0 48 96,0
Total 49 98,0 1 2,0 50 100

Fuente: encuesta
* Calculado sobre la base del total de antes p< 0,05 ** Calculado sobre la base del total de pacientes

Al analizar los conocimientos sobre los riesgos que facilitan un accidente en el dormitorio, se observa en la
tabla 5, que antes de la intervencion los conocimientos eran predominantemente inadecuados, 49 para un

98% vy al finalizar la misma se transformaron favorablemente para alcanzar la mayoritaria cifra de 49
adecuados para un 98%.

Tabla.5 Adultos mayores estudiados segiin evaluacion de los conocimientos sobre los riesgos que facilitan un accidente en el dormitorio.
Consultorio Médico no.3, Policlinico Docente “Néstor Lopez Cuba“, Municipio Mella, julio- diciembre 2018.

Nivel de Conocimientos Después
Antes Adecuado Inadecuado Total
Numero Porciento* Numero Porciento* Numero Porciento**
Adecuado 1 2,0 - - 1 2,0
Inadecuado 48 96,0 1 2,0 49 98,0
Total 49 98,0 1 2,0 50 100

Fuente: encuesta
* Calculado sobre la base del total de antes p< 0,05 ** Calculado sobre la base del total de pacientes

Como evaluacion final de la intervencion, se observa en la tabla 6, que los 50 adultos mayores para un
100% fueron calificados con conocimientos de adecuados al finalizar la intervencion.



Tabla No.6 Adultos mayores estudiados segun evaluacion final de los conocimientos. Consultorio Médico no.3, Policlinico Docente “Néstor
Loépez Cuba“, Municipio Mella, julio- diciembre 2018.

Nivel de Conocimientos Después
Antes Adecuado Inadecuado Total
Numero Porciento* Numero Porciento* Numero Porciento**
Adecuado 1 2,0 - - 1 2,0
Inadecuado 49 98,0 - - 49 98,0
Total 50 100 - - 50 100

Fuente: encuesta
* Calculado sobre la base del total de antes p< 0,05 ** Calculado sobre la base del total de pacientes

Ruiz Méndez 7 sefiala que en la actualidad existe un amplio acuerdo en cuanto al enfrentamiento de la
problematica del envejecimiento, que toma en cuenta la relacidon soma-psiquis, punto de partida
insoslayable para elaborar un diagndéstico 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.

Diferentes estudios antropoldgicos, ponen en evidencia una consideracion extraordinaria de la vejez en
determinadas sociedades, frente a otras en las que les conceden un escaso valor, siendo el grupo de 60 a 69
y el sexo femenino los mas predominante®Hay otras muchas diferencias entre hombres y mujeres como el
modo de percibir los momentos criticos en la toma de conciencia de la vejez. Por ejemplo, parece que el
hecho de que los hijos se independicen y abandonen la casa, es un momento clave para muchas mujeres y
que, la jubilacion, lo es para muchos hombres.®

Gonzalez 0 sefiala que las cuestiones sobre los accidentes en el hogar, cobran gran significacion en la
tercera edad, pues los cambios fisioldgicos que acompafian al envejecimiento causan, en un buen numero
de ancianos, deficiencias funcionales en diversos 6rganos del cuerpo, que conducen a la disminucion de la
funcion sistémica del organismo, por lo general vinculadas a las multiples enfermedades que padecen y
muy relacionada con los mismos.

Es de suma importancia que el médico general indague sobre los farmacos y otros remedios que el adulto
mayor estad consumiendo, como aspecto fundamental antes de hacer un diagndstico o presentar un nuevo
tratamiento. El adulto mayor consume alrededor del doble de los medicamentos que consumen los adultos
jovenes, y no es extraordinario que un adulto mayor reciba 5 6 6 prescripciones y en muchos casos de
especialistas diferentes 1%

Manrique Bueno *? sefiala que los factores de riesgos deben ser de dominio de los adultos mayores con el
objetivo de actuar sobre ellos y educar a su familia en los mismos para evitar un accidente en el hogar.
Usualmente las caidas son producto de la combinacion de varios factores, los cuales pueden ser intrinsecos
(con relacion a la persona) y extrinsecos (con relacion al ambiente).

IV.CONCLUSIONES
Se logro elevar el nivel de conocimientos en los adultos mayores estudiados sobre los aspectos
relacionados que pueden ocasionarles accidentes en el hogar, con una adecuada asimilacion del programa
de clases aplicado.
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