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RESUMEN

r

Se realizd un esludio descriptive, acerca de la-recurrencia dE"_:;a_idas en los
adulios mayores relacionado g ta automedicacidn.

Dicho estudio se llevé a cabo en los Hogares Diormes de 1a Intendencia
Municipa! de Montevidec {|.M.M.}, en el periedo noviembre da 1999 a enere del 2000.

La muestra seleccionada esta integrada por 65 usuzrios de la mencionada
institucidn, a los cuales se le realizd entravistas estructuradas utilizéndose un
formularic codificadeo.

Con los datos recabados se efeclud un analisis esﬂadisﬁm descriplivo,
contandose con el apoyo del programa informalico Excel de Windows 98, realizandose
un andlisis univarado.

La prevalencla de recurrencia de caldas en los adultos maycres entrevistados
fue de un 15%, de los cuales el 40% sé& automedicaban; utilizando en su mayoria

{62%) farmacos de riesgo para las caidas.



INTRODUCCION

El presenta trabajo irala de una investigacion realizada pc:r cince bachifieres del
Instituto Nacionat de Enfermeria (INDE), parienacientes & la generacion 93; el misme fue
tevado a cabo en &l pericdo noviembre de 1989 a feﬁrarc- del 2000,

En el desarrollo de nusstra actividad ﬁréctica de pragrados, estuvimos en contacio
con usuarnos adulios mayores, encontrandonos con dificultades y carencias en el abordaje
y atencién a los mismoes., |

Segin el censo de 1896 los adultos mayores fepresentan el 17.4% de ia
pollacién de nuestrc pals y se espera que para & aifie 2025 la proyeccion alcanzaria la
cifra del 18.8%, fa cual confirma &l crecimiento de este grupo poblacional’.

Par lo dicho antes y por ser este & aio Intemacional dsl Adultc Mayer hemos
decidids frabajar un tema relacionade a este grupo etario.

El preblema seleccionado se definié {f& la sinuiente manera: poudl es la relacidn
enirela recurrencia de caidas en e adultc mayor v la automedicacion?.

Las caidas at suslo conslituyen un hecho sumamente frecuente® en los adultos
mayoras. Los accidentes son la quinta causa de muerde en el mundo, y de elios las d_::-s
tarceras paries son caldas, ¥ o 75% de las mismas se producen en individuos de 65 y
mas anos”.

A nivel internacionel” e 30% de los adultos mayores sufren al menos una caida en
transcurso de un afto en la comunidad, y el 50% en usuatios institucionalizados.

En-Uruguay los datos estadistif:os encentrados se refisren a caidas sccidentales,

razon por la cual se tomd como refarandia la esladistica internacional,



Las caidas son un grave problema epidemiolégice® generando una eascada de
CUNSSCUensESs, SNmarcadas en une de jos 4 giga-ntes"_de & .Geﬁah'ia_ _t-:umo lo es I
inmovilidad,

Muestra investigacion se va a orientar a la recurencia de caidas por sar éstas las
que encubren motives de fondo que generan gque el adulte maysr expenmenta mas de
una ealda.

A su véz la impotancia s pueds valorar & lravas de la recopilacion biblicgrafica,
artecsdentes de invesligacionas, v & experiencia personal en o 4rea de la salud; de fa
sxislencia de faclores de riesgo qus hen parmitido incluzo o clasilicar & las caidas con
relacion a los mismos. i

Por consipuiente ol conocer la prevalencia de la recurrencia de caidas y su
eventual refacién con uno de los factores de riesgo sefeccionado permitira determinar ta
ragnitud, importancia de la caida en la peblacién objele como su relacion con difarentes
faciores de Aesgo y en padicular con la automeadicacion en e adulto mayor.

Por ofra parie el 80% de los adultos mayores que se caen en la cormunidad® sus
problemas suelen ser causados por una combinacion de enfermedades crénicas,
medicamentos y disposiivos inadecuades que afectan a la movilidad.

Pe estos problemas la polimedicacion se da mas que en cualquisr olro sector de la
pottacion, v en particular la aomedicacidn lambién se da con mayer frecuencha aus en
olras edades.

Enlre las fuenies consuftadas pudimes notar que no hay muchos estudios sn el
kit intermacional sobre autemsdicacion y los que fusron encontrades abarcan a todos
los grupos etarios,

Cestacandoss gque en 2 4mbito nacicnal no se encontraron estudios vinculados &



la autornedicacion.

T

La importancia de la investigacién :9:¢:Iqu‘u‘=,nr§-.l sS4 mayor .dimensiéﬁ a la hora de
desarrollar aspeclos preventivos gue pueden disminair la frecueniz‘ra de caida del adulto
mayor. En forma particular la deteccion de la awtomedicacion v la existencia de caidas
forman parle de |a valoracién integral que se debe desarrollar en &l proceso de atencidn

de enfermeria del adulto mayor.



CBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL: ldentificar si tos adulios mayores que han presentado recurrancia

de caidas en &} (timo aiio sé automedican.

OBJETIVCS ESPECIFICOS:
1) Caracierizar a |z poblacion de esfudio.
2) Conocer la prevalencia de recurrencia de caldas en los adulfos mayores.
3} Geterminar la prevalencia de automedicacion en la poblacion en estﬁdfu.
4) Precisar cuales famaces son mas frecuentemente uiilizados enla
automedicacion. |
S)Delarminar si existe relacién entre los farmacos automedicados y la postbilidad

de presentar recurrencia de cafdas.



MARCOTEORICQ L

ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION:

El envejecimiento de la poblacién s un procese que forma pare det desarrollo de
la comunidad v especialimente &l envejecimiento saludable, que parmits a 105 adultos
mayores (personas de 65 y mas afos), ser un factor importante para sus familias y para
la economia genaral de los paises y sus sociedades.

Se astimd que en América Latina y el .Can'be‘ a poblacién de adultos mayoras
aumeantaria de §.5% en 1980 a 7.9% en el 2000, es decir, pasaria de 23.3 millones & 42.5
millones y se estimd que para et afo 2025, dicho grupo estard conformado por 96.9
millones, ¢ s8a, 12.8% de la poblacién gensral.

La publadén total de! Urugiray, segin el Censo de Poblacion de 1996, es de
2.163.763 personas siendo las mayores de 60 afios 548.034; de elflas el 57.6% son
mujeres y el 91.8% viven en el &rea urbana.

La evolucion intercensal de |a esiructura da |a peblacion por edades muestra gue
la propercién de adulios mayores se incramenta continuamente.

Mientras en 1985 representaba el 15.8% de la poblacion total, en 1995 mr';stiiuyc':
el 17.4%; y se espera que para ef afio 2025 ia proyeccién alcanzaria la cifra del 18,8%, la
cual confirma &l crecimianio de este grupo de edad.

Estas proyeccionaes muasiran un procaso clarc y sostenido del envejecimiento,
caractsrizado per la disminucidén de la mortalidad durante los primeros afios de vida y por
la concentracion de los fallecimientos en las elapas madianas y tardias de la misma.

La preocupacion por la salud del adullo mayor se ha reflejado méas profundamente
en los paises industializados, en los cusles el desarrollo econdmico, la dispoh.ibitidad

]



tecnolégica médica avanzada, el mejoramiento de los servicios sociales y de salud, el
desarrollo dé los programas de invesiigacion médica, la “amplia difusion de los
conocimiantos sobre la salud y las précticas sanitarias por parle de grandes contingentes
de la poblacién han producide resultados importantes, que se han reflejado en reduccién
de las tasas de natalidad, morbimoralidad y en ef aumento consecuente da fa esperanza
de vida de la poblacidn.

En América Lalina las politicas y los programas para los adultos mayores han sido
escasos y se les ha asignade bajs prondad, aungue aclualmente se puade c-bsen.raf
cierta preccupacién en los sistemas de satud y asislencia social para las perspectivas
demograficas.

En Monmtevideo del 31 de julio al 2 de agosto de 1997 se realizd o Foro
Intemacional sobre  Enpvejecimiente Poblacionat convocade por  Paramento
Latinoamaricana y ta OPS, celebrado en el pals més envejecido del hamisferio, U-ruguayz.
en &] cual enfre ofras cosas se iratd sobre las preparaciones para fo que la Asamblea
General de las Naciones Unidas declard 1999 Afio Internacional del Adulto Mayor.

En .el Uinuguay en €| sfo 1958 se ¢red el Institulo Nacional de Sclidaridad con el
Adulto Mayor (INASAM), que funcionard en |a drbita de= la Direccidn General de {a Salud:
declardndose de interés nacional la politica refacionada con la Ancianidad y eI-Adulln
Mayor. Las Instiluciones del Esfado brindaran colaboracidn y apoye a dicho Instiluto para
llevar a cabo sus fines.

Ea lo que respeta al sistama de educacién, ala no se han incluido da manera
sistematica asignaturas de contenido gerontolégico y genético en los programas
académicos de las carreras relacionadas con la salud: Medicing, Enfermeria, Fanmacia,

Trabajo Social, ete.



Se podria inferir que dicho sistema adn no ha tomado conciencia de que [a salud,
y concretamente la salud del adulto mayor; mas que un derecho -I:fumano, es u
problema de importantes implicaciones sociales y politicas, que requiere ser incluido en
los disefios curriculares bajo la perspectiva de un abordaje integral multidisciglinario.

La comptelidad de los problemas de salud de los adulics mayores exige que se
amplien las actividades de investigacion, so elaboren puevas estrategias, se apliguen
medidas especizles para prevenir o pospongr las  enfermedades cordnicas no
transmisibles y sus consecuencias ¥ s reorienten las politicas de salud diigidas a
promover la atencién y permanencia del adutto mayor en fa comunidad, da manera que {a
comunidad misma sirva de mecanismoe a través de I-a cual se pueda evitar. el
confinamiento temprano o innecesario del ancizno en su domicilio 0 en instiluciones de
targa estadia.

El envejecimiente es un fenémeno universal *, es un pmﬁeso de la vida del ser
humano durante el cual ccurren medificaciones bloldgicas (celulares, tisulares, orgénicos
y funcionales), psicoldégicos y socizles; es una programacién genadtica influenciade tanto
por factores ambientales como por la capacidad de adaptacion del individuo.

Dicho .pmceso realmente se inicia entte los 20 y 30 afios de edad cuando el
organismo alcanza su grado tolal de madurez y la accién del tiempo comienza a ﬁm—ducir
modificaciones morfoldgicas v fisioldgicas en individuo.

Los cambios que sufren los drganos y tejidos durante el envejecimiente no deben
considerarse problemas de salud, sino varantes anatomofisioldgicas nermales.

Eszos cambios se presentan en forma: a) Universal: par gite se producen en todos
los organismos de una misma especia.

k} Progresivos: debide a que es un proceso acumulalivo.



c) Declinantes: las funciones del organismos sg deterioran en forma graduat hasta
conducir ala muerte.

d) Intrinsecos: ocurren en el individuo, a pesar de queﬁestén influenciados por
factores ambientales.

&) lIrreversibles. por que son definitivos.

El envejecimienic es un proceso altamente individual que se manifiesta de
diferente manera en cada persona, no sigue un patrén establecido por el contrario es
irregular y asincrénico; este caracter individual representa ciro reto para la Gerontologia
{estudio de los procesos de envejecimiento ¥ [os problemas de las personas mayores, en
el que paricipan diferentes disciplinas).

La Cerairia es la rama de la Madicina, dedicada al estudio del diagnstica v
ralamiento de enfermedades propias o frecuentes en la vejez.

Par otro lade, la Enfermeria Gerontologica  es la utifizacion de conocimientos
gerontoldgicos aplicados al ejercicio v praclica de enfermeria; es una espeaalidad cuyo
foco de interés esth en la valoracion de las necesidades bicsicosocioculturales v
espirtuales del adullo mayor. Esta pone énfasis en optimar el nivel de independencia v
autosuficiencia de fas personas en cuanto & las actividades de Ta vida diari‘a, &N prevenir
ta enfermedad o invalidez; promover, mantener y restaurar Iz salud, y mantener la vida
con dignidad, comodidad blenestar hasta que llegue la muerte.

La Enfarmerla Geridlrica estd limitada al cuidado de! ancianc enfermo, es en si el
proceso de atender al viejo enfermo.

Envejecer supone una progiesiva adapfacidn a una sere de disminucipnes
fisicas, psiquicas, y sociales.

Binlégicamente exisle un desgaste progresivo anatémico y fisicldgico que, a nival

practico, se traduce en una perdida de funcionatidad. Si no existe una atencién socio-



sanilaria correcla y oporivna, el proceso de envejecer implicara una dependencia tanto
econdmica como social, lo que hara valorar este heche hiolégioq de manera negativa.

"Gigantes de la Gerialriz " es el nombre qi.;e re&iaen Ic-; sinton;éh mediante los
cuales sé manifissian muchas eafermadades da la vejez. Estos fueron definidos en
1976 * tales sintomas son: inmovilidad, inestabilidad, afeccién intelectual, incontinencia.

Dichos sintomas son conrsiderados génesis o efecto de las caidas en el adulto
mayor, tama que se tratara a continuacion.

CAIDAS EN EL ANCIANG:

Las caidas al suelo constifuyen un hecho sumamente frecuente en las personas
mayores;, tan comin que muchas veces han sido consideradas como un aspecto
inevitable del envejecimiento, quedando privadas de una éte;ndén y estudios adecuados.

En la actuatidad representan uno de los problemas mas importantes dentro de |a
patologfa geridtiica, ocupanda un capilulo ebligado dg la Medicina Geridtrica y dada su
gravitacion en la salud del anciano constiluye auténlices molivos de internacion en
Unidades de Geratria.

Como se ha mencionado anteriormante las caidas se ubican deniro del contexto
de Ips grandes sindromes gerialricos *; las mismas predominan en los 2 extrermos de la
vida, perc pusde fener consecuencias muche mas senas ea los adultes mayares que en
otras edades.

Las caitias en el anciano representan un grave problema epidemiolégico °,
generador de una cascada de consecuencias de tede tipo. Es algo que se puede prevenir
y tratar, que tiene sus propios factores de riesgo perfectaments idenificados.

Definiclon de caida; es el resultade de un émntec‘tmiantn brusco e inesperado

que hacen perder al individuo el control postural. La caida puede ser al suelo, hacia una

sifla, desde una siita, desde una cama al suelo,



Faclores de rigsgo: _

La mayor parte de las caidas parecen estar rnnﬂvads_is-imr ia sur_;m de muchos
faciores. €l iesgo de sufrir una calda aumenta linealmente con el nimero de factores de
riesgo, por lo que la predisposicion a caer pusde ser la resultante del efecto scumutalive
de multiples alteraciones; la prebabilidad de lesién dspende de las caracteristicas
intrinsecas de los que caen asi como de las circunstancias de la calda.

Una historia de caidas puede ser un indicador de fragilidad, mala movilidad o
enfermedad aguda o crénica, pero no apora informacion acerca de la eliologia de dichas
cajdas.

Investigar los diferentes faclores de resgo implicadés en cada individuo puede
ser fundamental para establecer estrategias preventivas y asi evitar la recurrencia de
dichas caidas.

Réburrencia de caidas: se refiere a la produccidn de 2 o mas caidas en un periodo
de up afo’. No todos los individuos presentan los mismes factoras de riesgo paré fa
calda, ni éstos actiesn de igual manera en cada ancianc, ya que e} praceso de
envejecimiento es particutar.

Segln su capacidad funcional y por ianio el riesge de caer se divide a los
ancianos en 2 grupos®

1) Ancianos con bajo riesgo de caer: son aquellos totalmente inmoviles y todos los
que conservan una buena movilidad y eslabilidad.

2)Ancianos con alto resgo de caer: lo forman todos aquellos con movilidad pero
cierta grado de inestabilidad estando este riesgo influido por el grado de aleracitn de la
movilidad v por la lendencia para evitar e! desgo, asi como &l grado de amenazas

ambiantales.
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En & gmupo de riesgo, ademas de los anciancs fragiles {con aita sanilidad,
discapacidad mental y funcional asoctada, p!urip;;tolué;ja, pOlj_fElJ’]ﬂE.lCi@/ ¥ con caidas
prefergntemente déntm de casa al reglizar actividades de la vida diaria-)’ se incluyen a
aquellos i[amadns vigerosos.

Estos suelen ser varones alge mas jovenas, funcionalmente validos que sufren
uita caida mientras realizan actividades potenciaimente peligrosas para su edad.

Hay autores ® que han definido escalas y criterios diagndslicos del riesgo de
caidas como el sigulente: ) Caidas previas: nofsi”

b) Madicamentos: - Mingunao
- Tranquilizantes-sedantes®
- Diurélicos*
- Hipotensores (no diuréticos)*
- Anfiparkinsonfanos*
- Antidepresivos*

= Qiros medicamentos

c) Estade mental: - orientado
- confusc®
d) Marcha: - Mormal
- Segura con ayudas

- Insegura confsin ayudas™

Tres o m&s puntos indican alto fesge de caidas.

Uno o més puntos indican moderado riesgo de caidas.

12



Mingdr punto indica bajo riesgo de caldas.

£ste instrumento ha sido utilizade por el Departamanto de Geratria de! Hospital de
Clinicas, Facuftad de Medicina. T T

Hay muchas formas de clasificar a las caidas ®

1%) Clasificacion con relacién a la actividad y de ahi que se las defina como: a}
cafdas estaticas, por ejemple aguellas que ocumen desde la cama en un anciane
confuso.

b) catdas dindmicas, son aquellas que ocurren en individuos que se& manlienen
aclivos ¥ que de cierta forma se eslan exponiendo a sufdir una calda.

2°) Por ofro lado las caldas se pueden relacionar a: -_factores extrinsecos

“factores intrinsecos

Los primeros son aquellos que dependen del ambiente que rodea al individuo, ¥
los segundos dependen del individuo, bien por et propie proceso de envejecimiento o por
enfermedades concomitantes.

Factores Inkrinsecos:

Cambios del enwvejecimiento que predisponen a las caldas.

LLa cgusa comin a foda la poblacidn anciana implicada como desencadenants o
intermediaria de cualquier caida es el deterioro que ¢ proceso fisioldgico de
envejecimianta produce en 2 mecanismos reflejos imprescindibles para la bipedestacion y
la marcha estable, el mantenimiento del equilibrio y Iz capacidad de respuesta rapida y
efactiva.

Se {ienen enlonces 2 procesos implicados en la génesis de una caida, por una
pare, la disminucién de la capacidad de respuesta ¢ velocidad del arco reflejo
responsable del mantenimiento del equilibrio y por olra, la afrofia muscular y deficiente

mecamcs articutar que dificulta la ejecucion de una respuesta rapida.

12



Entre los cambios del envejecimiento que predisponen a fas caidas podemos 'citar
los siguientes: -
- Disminucidn de la agudeza visual y alteraciones de la acomaodacion.
- Angtnesc[érosis del cido intemo.
- Alteracién de la conductividad nerviosa vestibular.
- Disminucién de fa sensibilidad propioceptiva.
- Enlentecimiento de loz reflgjos.
- Atrofia muscular.
- Afrofia de partes blandas.
- Degeneracitn de estiucturas articulares,
Con el pasc de los afics aparecen miltiples alteraciones biomecénicas articulares
capaces de provocar caidas por st misme o facilitar su produccién.
Las modificaciones del aparato locomotor se centran en las regiones anatémicas:
&) columna vertebral desplazamiento del centro de gravedad.
b) cadera: - rigidez articular en posicidn viciosa.
- disminucidn da la movilidad aricular.
- insuficiencia de abductores,
- dismetrla por acortamiento.
c) rodilla: - inestahilidad progresiva.
- digminucion de la movilidad articular.
- claudicacion espontanea.
d) pie: - alrofia de ias células fibroadiposas del falon.
- disminucién de la movitidad de las atticulaciones interéseas.

- alrofia muscular: -

£l
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Procesos ﬁato!égicos que predispenen a las caidas:

Adamas de las afteraciones propias del envejecimiento hay una gran varedad de
procesos patolégicos que blen de forma aguda o crdnica, producen trastomos de la
marcha y consecueniemenie caidas. |

Una calda en un ancianoe puede ser signo de presentacién de un infarto, accidente
vascular encefalico, neumenia, ete. |

Denlro de la patologla sensorial, el vértigo suele ser nombrads por los ancianos
gue caen; el vértigo puede indicar una alteracidn del sistema vaslibular, problemas
cardiovasculeres, hipotension orfostéatica, depresidn, elc. Las afteraciones meniales son &l
segundo factor mas imporiante, después de la dificuliad pa;*a la mowilidad, contiibuye a
provecar tanto la primera caida como las sucesivas.

E£i sincope es el resultado de una disminucion del fiujo sanguines cerebral o en
ofras ocasiones de afleraciones metabolicas como fa hipoglicemia o la hipoxia. Las mas
frecuentes son producidas por reacciones vasovagales, hipotension orostatica, v
aprfimias cardiacas.

En todo anc[aﬁu gue sujre caidas a repeticion, ‘hay que descartar palologia
cardiaca.

L& hipotension ortostdlica (disminucién de 26 mmHg o mas de tension arteral
sistélica al pasar del decibio a la bipedestacién), liene una prevalencia entre ef 5 ¥ 25%
enire los ancianos que viven en sus domicitios.

La patologia degenerativa articular, pone en marcha una safe de mecanismos
que facilitan fa product_:tén de caidas en el anciano. Las mas importantes son:

17} D-:_u_lor: produgido por la fespuesta inflamatoria de la memborana sinovial,

incongruencia mecanica, y la congestion venosa interdsea.
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2°) _ Ingstabilidad adicular. debido a !a destruccldn da [las  esiructuras
estabilizadoras: los ligamentaos,

3} Disminucion &el arco da movilidad: aparicién de posiciones arii;':ularas vicicsas.

A esta edad es muy frecuaﬁfe la péio!ogia del pie ya sea por deganasracidn
adritica de las estructuras, o por procesos inflamatorios, defermidades, problamas
Iréficos, elc.; el pie del anciano es frecuentemente doloroso y elfo cnnda;ciona una marcha
insegura y con frecuencia, la utilizacion de calzados poco adecuados, que no sujetan de

rmanera conveniante el ple ¥ que incrementan fa inestabilidad.

Factores yatrogénicos: El consumo de medicamentos suele ser muy frecuente
entre la poblacion anciana; lo que hace que los mismos estén expuestos a presentar
problemas relacionados con efeclos adversos da la medizacion, como son las caidas.

Existe una relacion directa entre el numero de medicamentos y el mayor riesgo de
sufrir una caida; el grupo de farmacos que se presentan relacionados con una mayor
probabilidad de producir el efecto adverso de las caidas son los psicotropos.

Dicha relacién se establece por la vida media del farmaco, que en la persona
anciana se afarga censiderablemente, refrasandose su eliminacidén, acumulgndose la
dosis.

Otro grupo de medicamentos considerados de riesgo es los que tenen su accién
sobre el sistema cardiovascular.

El alcohol puede ser también causa de inesiabilidad, caidas y lesiones serias.
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Factores ambientales

Las caidas provocadas por factores extrinsecos son el resuftado de la interaccion
de problemas ambientales y la susceptibilidad individual al riesgo a causa delaedad y la
anfermedad.

Los factores ambientales son considarados importante causa de caldas para
jévaenas y ancianos sanos que son aclivos, mientras que para los mayores y ancianos
fragiles los factores intrinsecos son mas importantes.

En la comunidad los ancianos con riesgo de caer son los fragiles, menta'mente
allerados, con malas condiciones fisicas, que incluso en un ambiente saguro €l mismo
representa un riesgo; vy aquelles ancianos aciivos que tras realizar tareas extraordinarias
pueden sufrir la caida.

Factores de riesgo extrinsecos en la vivienda:

- Suelos: irregulares, deslizantes, muy pulidos, con desniveles, coniraste de
colores, elc.

- lurminacién: luces muy brillantes, insuficienies,

- Escaleras: uminacidn inadecuada, ausencia da pasamanos, peldafios altos, etc.

- Cocina: muebles a una allura incorfecta, suelos resbaladizos.

- Guarto de bafio: lavahos vy retretes muy prdximos ¢ demasiado hajos, ausencia
de barras en duchas y asees.

- Dormitorio: camas alias v estrechas, cables suelios, objetos en el suelo, mesillas

de noche cambiantas.

Faciores de riasgo en la comunidad:
La calda repelida en el anciano se produce por la accion de varios faclores de

riesgo. A mayor nimero de factores més posihilidad hay de sufdir un evento, “ la caida’,
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La caida repelida en el anciano se produce por ta accion de varos factores de
riesgo. A mayor nimero de faclores mas posibilidad hay de sufrir un evenio, " la caida’. |

La ceida en los ancianos que viven en la comunidad esid& més direciamente
relacionada con factores de riesgo exirinsecos, La poblacidn institucionalizada, por sus
caracteristicas, estd méas afectada por facteres de riesgo intrinsecos.

La epidemiologia de la caida en la comunidad pone de manifiesto que son mas
frecuentes y graves en las mujeres, en las de més de 80 afios y en Ios sujetos mas
activos.

En el 80% de los ancianos que s2 caen en la comunidad, sus problemas sueien
ser causados por una combinacion de enfermedadeé cronicas, medicamantas,
dispositivos inadecuados, que afectan a la movilidad en retacién con factores extrinsecos
o ambientales en su domicilio qua interieren cen el logro de una aciividad segura.

En e! domicilio los principales riesgos para sufrir una caida estan en el propio
ambiente, los més frecuentas son: alfombras con arrugas o con los bordes levanlados,
cables u objetos por el suelo, ausencia de barras de apoyo en &l bafio, inodores de altura
insuficiente, mala iluminacién, mobiliario inadecuado, abandone del baston, eic.

E! 20% de los ancianos que caen en |a comunidad tiene una causa medica aislada
de sus caidas y/o mala movilidad. Los prcblemas medicos que censiftuyen factores de
riesgo de caidas en la comunidad san: atteracién del equilibrio v ta marcha, disminucidn
de 'a fuerza muscular, alteracion cognitiva, defectos visuales problemas cardiovasculares,
consumo de farmacos{especiaimente los psicofarmacos: hipndlicos, antidepresivos, ¥
sedanles: también los calcicaniagonistas por el riesgo de hipotension postural y
raslomos del Almo; Ior; diuréticos incremanian el riesgo por fa hipetensién, incenlinencia o
miccidn de uréénda, va que el anciano puede orinar en el suelo y favorecer la caida-

resbaldn).
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Epidamiologia : los accidentes son la quinta causa ds muerte en &l mundo, y de
ellos fas dos terceras partes son caidas; el 75% de [as caidas se producen en pacientes
de mas de 2 afios.

Epidemitégicamente, [as caidas son la causa principal de fraciura de cadera en «l
anciano, comprobandose que et 88% de las fracturas de cadera $2 debian a caidas,
Onicamente un 8% eran consecuencia de un accidenie y un 3% de fracturas pafologicas;
existiendo por ende una alta probabilidad de ingreso de! adullc mayor & una institusion si
sobrevive s una caida, asi como disfuncitn severa con disminucion de su autonomia. Los
adultes mayores en la comunidad se caen en un 30% y los que se encuentran
institucionalizados el 50% °. -

Estos datos son relalives ya que muchas veces no son denunciados a no ser que
tengan entidad nosolégica importante.

Una caida dnica v aisfada en un anciano aparentemenie sano probablemente
cbedezcas a una causa accidental; siendo la recurrencia de las caidas las que mas
orfentan a una palologia de fondo y que deben atraer nuestra atencion.

£n lo que se refiere a la medicacion los ancfanos como ya se ha dicho
anteriormente son el grupo etario que mas consume farmacos y ello obedece eplre ofras
cosas a 1a pluripatologia de estos pacientes de edad avanzada, a los habitos médicos de
prescrpcion y a la propia estructura del sistema de salud.

La seguridad y la efectividad en la farmacoterapia de los ancianos consituye uno
de los grande desafios de la Gerialria,

El fiesgo de reacciones adversas crece exponencialmente con &l numero de
medicamentos ulilizados.

En Estados Unidos el 66% de los mayores de 65 afios consume algin

medicamento. El nimere y fipo de medicamentos varia con la procedencia del anciano,
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a8 maner en quiznes residen en la comunidad y mas elevado en los institucionslizados en
residencias.

En estos G(itimos, una poblacidn fragil, con disminucion de reservas fisiolbgicas y
alta dependencia donde |z polifarmacia {consumo de 3 & mas farmacos) fendra mayor
impacto, agravando otros problemas geridticos como las caldas, confusion mental,
incontinencia, & nmovilidad.

Es imporiante destacar que el 30% de |as hospitalizaciones per efectos adversos
de medicacién y la mitad de las muertes relacionadas ocurren en mayores de 60 afos.

La posibilidad de sufrir reacciones adversas a los famacos es mayor: 1°) en los
ancianos que en & adulto, incremaniandose con la edad. 2°) En aguellos ancianos que
toman varios medicamentos.

3°) En las mujeres mas que en los hombras, ya que en ellas se groduce un mayor
aumento de |z grasa corporal. 4°) Ea ancianos de poco peso. 5°) En ancianoes con
disminucién de la funcion renal, irrigacién periférica {en especial perfusion cerebral y

ventilacian pulmaonar).

Automedicacién en los adultos mayoeres:

Muy Hgado al problama ya mencionado de la pelfarmacia enconiramos el de la
automedicacion, el cual es mas frecusnte enfre [a poblacidn anciana que en otras
edades®.

La automedicacion es definida como % el uso de medicamentos sin preseripcidn
médica, donde el propio sujeto decide cual farmaco utiizar, se incluye en asla
designacién genérica la arientacidn de personas no habilitadas, amigos, famifiares,

— -

farmacauticos; en esos casos tambigén denominados de ejsrcicio ilegal de la medicina.
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fannacéuti-f;os, en es50s casos también denominados de ejercicio ilegal de la medicina.
También dentro de la automedicacidn se considera la reutilizacion de recetas antiguas sin
- que ellas sean emitidas para uso conlinua {automedicacién orientada}.'

La automedicacidn es un fenémeno potencialmente noclve a fa salud individual ¥
colectiva, por que ningun medicamento es inocuo al organismo.

El usc indebide de sustancias asi como drogas consideradas bansles por la
poblacidon (como analgésicos) puede acarrear diversas consecusncias como fesistencia
bacteriana, reaccicnes de hipersensibilidad, dependencia, sangrado digestivo, sinfomas
da retirada y reacciones de determinadas necplasias.

Ademas el alivio momentaneo de los sintomas pue»:}e enmascarar una patologia
que pasa desapercibida y puede asi progresar.

La necesidad de prescripcidn para oblener medicamentos representz una
limitacidn de la libefad personal de busca inmediala del alivio de la sintomalelogia lo que
impide que un individue haga predominar su propia experencia y veluniad.

Esle deseo de consumo de medicamentos es posible debido g factores externos,
como la culiura, la economia, y aspectos legales que facilitan o impiden la adquisicién de
medicamenios sin receta médica.

Dentro de las fuentes consulladas pudimos nolar que no hay muchos estudios en
el ambito intemacicnat sobre automedicacion ¥ los que fueron encontrados abarean a
toedos los grupos etarios.

Seglin un esludio socioldgico "EL MEDICC Y LA TERCERA EDAD", de 1986, la
media as de 1.7 medicamentos por persona consurmidos por iniciativa propia 2.

Parece que los medicamentes que se toman comesponden a eslados poco
graves, 0 bien sa irata de medic;me_r_ijtus prescitos con anledoridad y sepelitivamente por

el médice en el fratamiento de procesos crdnicos o en la evilacién de factores de fesgo.
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Las mujeres anciznas refigren mayer consumo por su cuenta de anslgésicos y
tranquilizantes. Es mayor ls automeadicacitén en los ancianos de aivel cultural elevado.

Ea un estudio" schre * CONSUMO DE MEDICAMENTOS EN UN GRUPO
POBLACIONAL DEL AREA URBANA® realizado en Salvador_Bahia (Brasil) durante el
periodo de octubre de 1986 a marzo de 1887 se estudiaren a 609 individues con edades
comprendidas entre 0 y 89 anos, de los cuales el 59% eran del sexo femenino. Los
resultados ablenidos en el mismo fueron los siguientes: 88% de los enirevistados tenian
stack de medicamentos con una media de 2.3 medicamentos.

El 61.7% refiid haber consumido medicamentos en los ditimos 15 dias de los
cuales el 45.1% aran sin prescripcidn médica, y el 33% con prescripcion médica.

En esie esludio no hubo diferencias signiﬁcaﬂués- an cuanto al sexo de los
enlrevistados, si hubo con respecto al grupo etario.

Los grupos etarios que méas consumen medicamentos son de 0 a 10 afios y los
mayores de 60, también éslos son les que tienen menor prevalencia de automedicacion,
siendo los adolescentes vy adultos hasta los 40 aitos los que mas sé autornedican.

A diferencia con e! estudio anteriormente citado los individues con nivel
educacional superior presentan mayor prevalencia de consumo de medicamentos con
prescripcidn médica.

En cambio aguellos con un nivel educacional mas baje son los que tienen
mayores lasas de consumo de medicamentos asi como de automedicacion.

Paor otro lado en otro estudio™ denominado “PERFIL DE LA AUTOMEDICACION
EN UN MUNICIPIO DEL SUR DE BRASIL” realizado por el Deparfamento de Fisiologla y
Famacologia de la Universidad de Sania Maria -RS (Brasil;; se entrevistaron a 413
personas scbre el censumo de medicamentos en el utimo mes, dicho estudio fue

realizado de marzo a maye de 1885,
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Los resultados arrojaron que el 69% utilizaron medicamentos y de estos el 76.1%

lo hicizron a fravés de la automedicacion.

- - b

En cuanto al nivel de instruceién de los entrevistados los que presé'ﬁtaban un nivel
educacionzl superior tenian mayor prevalencia de amomedicaciﬁn,' lo que coincide con el
primer estudio citado pero no con el segundo diferencias que se daben posiblemente a
aspecios metedolégicos especialmente a las muestras seleccionadas.

No existen en el &mbito nacional estudios sobre automedicacién pero si existe una
alta prevafencia de automedicacion en ef mundo a lo cual Uruguay pesiblemante no esta
exento. |

En nuesiro pais se consultd un estudio denominado "PATRON DE CONSUMO DE
FARMACOS EN UN HOGAR DE ANCIANOS", el mismo fue llevado a cabo par el
Departamento de Geratria de la Faculiad de Medicina en el hogar Nueva Israslita en el
pertode julio-diciembre de 1996.12

La poblacion del hogar en |a fecha del relevamianto era de 50 residentas con un
rango de edades de 73 a 98 afios, de los cuales el 82% eran mujeres.

La polifarmacia afectaba al 92% de los ancianos, con un promedio de
medicamentos por residentes de 8.4.

El 86% consumian enire 4 y 15 farmacos simultdneamente: 74% tomahan
inicamente medicacidn prescripta y el 26% agregaban autoprescrpcion.

Si bien esta poblacion fiene caracteristicas especiales (niveles de dependencia
altos, pluripatologias, polifarmacia, elc.) v no es representativa de la generalidad de los
adultos mayores se puede obsarvar que &! probloma de la automedicacion esta presente

aungue se piense que la misma recibe mayor control de sus cuidadores,
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RELACION DE LAS VARIABLES: CAIDAS Y AUTOMEDICACION

En el procgso normal de envejecimiento, las caldas son evenlos Irecuentes que
han sido censiderados como inevifables en el misme, hay olras comientes del
pensamients que entienden a fa caida como ajena al proceso normal de envejecimisnto,
siendo un problema socioepidemiolégico de origen multifactorial que por tal molivo
canstituye un sindrome sobre el cual se puede actuar para comegir.

El anciano no solo s més propenso a sufrir caidas (con excepcidn u‘le los ninos
pequeiios); si no que éstas pueden tener consecuencias mucho méas serias que a
cualquier ofra edad, a su vez las caidas no solo importan peor sus consecugncias tan
netastas sino que puede ser la expresion clinica de una enfermedad hasla ese momento
ignorada.

Esta eveniualidad senalada no debe interprelarse en forma abs_olula como el que
toda caida frae aparejada una alteracidn subyacente, una caida fnica y aislada en un
adultc mayor sparentemenie sano probablemente obedezca a una causa accidental,
siendo las caidas repelitivas fas que més orientan a una patologia o causa de fondo y
que por tal motive deben atraer nuasira atencidn

Volviendo sobre las consecuencias directas de las caidas éstas representan un
episodio violento que puede tener repercusiones sobre la soma y la psiquis del anciano

Do las lesiones lrauméticas (somdticas)las fracturas occupan un lugar
preponderante. El frauma psiquico resuliante provoca temor a sufiir nuevas caidas y
pérdida de confiarza en si mismo {sensacidn de inseguridad), ko cual conduce a una
imitacién de la movilidad v la deambutacidn.

Be han”descriptas fres condiciones imprescindibles para la sobrevivendia en la

Fl

comunidad y éstas son la movilidad, la mente ¥ la miccidn conlrolada {fas llamadas 3 M).
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La caida afentzs en forma directa conira la primera condicidn, la maovilidad e
indirectaments sobre las otras dos.

Censiderando las consecuencias en el devenir del anciano que se cas, es que
deben extremarse los esfuerzos para actuar en la génesis de fas éaidas, tratar de esa
forma de evifarlas o al menos descender su  frecuencia.

Par lo tanfo el invesligar los distintos faciores de riesgo implicados e imbricados en
cada individuo puede ser fundamenia! para establecer estrategias preventivas y asi evitar
la recurrencia de caidas.

HMay muchas formas de clasificar factores de riesgo de caidas, el méas Ol es aquét
que permite hacerlo en faclores extrinsecos, intrinseces y mixtos.

Analizando los factores de riesgo intrinsecos hay un faclor que tiene incidencia
directa y que a su vez presenta estrecho vinculo con los demas en &l normal proceso de
envajecimiento de un individuo; a este factor lo podriamos enmarcar dentro de un gran
tema que denominamos consume de farmaces en el anciano. |

Los ancianos son €l grupo elafo qua consume mas_férmaccs y allo obedece enire
olvas cosas a la pluripatologia de los individuos de edad avanzada.

Esta caracterislica de consumo del adulfo mayor como grupe poblacional, a su
vez se acompafia de ser también €} anclano en forma individual quisn més copsume
medicamentos a la vez. Segin datos de INSALUD {1284) el consumo farmacéutico de los
ancianos es cualro veces superior al resto de la poblacion.

La polimedicacién trae como desafio la seguridad y la efectividad de la
farmacoterapia, al riesgo de reacciones adversas crece exponencisimante con el nidmero
de medicamentos usados y el envejecimiento afecta tanto la famacocinélica como la
farmacodinamia’ de los mismos~En definitiva la polimedicacién en e! anciano es un gran

desafio para et médico y todo el Equiﬁu de salud dado el perfil epidemiolégico del misme,
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Pero a se vez hay un problema muy ligado a éste, ¥ que representa un factor de
riesgo, v por o fante vinculado a fa caida del aﬁcianﬂ, ¥ qua también es frecuente, o sea
la automedicacidn en el adulte mayor.

Seqn el estudio socioldgice "El médico y la fercera edad” de 1986° la media son
de 1.7 medicamentos por persona consumidos por iniciativa propia {en nuesiro pals no
nay estadlsticas).

Los efectos adversos de [os farmacos en los adultos mayores, vinculables a la
interaccién medicamentosa y al proceso da envejecimiento, en la autemedicacidn se le
suma la ausencia de prescripcién profesional; ademas el consiguiente seguimiento del
fratamiento que se requiere para lograr la maxima eficacia ters!péutica del madicamenio y
limitar las reaccicnes colaterafes en este grupo poblacional que presente una disminucion
de sus reservas fisiolégicas, pudiende asi agravar otios problemas de! geronte como el

aue ocupa nuestra Investigacién fa recurrencia de catdas en €l anciano.
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MARCO REFERENCIAL

Los Hogares Diwmos de la Intendencia Municipal de Moentevideo (IMM) son
espacios de recreacitn para adulle mayores autovalidos; que teniendo cubiertas sus
nacesidades bisicas, realizan acciones y programas con SUs pares,

Actualmenie [a IMM cuenta con dos Hogares Diumes a los cuales concurren 77
adulios mayeres.

El Centro Diurna WN*2 esta ubicado en la calle Eduardo‘ Victor Haedo 2147 ° Casa
de los vecinos” — Centro Corunal Zonal N°2-; zona urhana correspondiente al barrio
Corddn (area céntrica de la ciudad).

Funciona de-lunes a viemes de 14 a 18 horas, desarrollande aclividades de teatro,
danza, coro, pintura en tela, Iterafura, gimnasia y yoga.

So tiende que el usuarc sea estahble para que su atencién sea persconalizada. El
nimero de usuarios que concuwre at cenlro habilualments as de 22 adulios mayores.

El Hogar Diurno del Hotel del Lago, se encuentra instalado en el Holel daf Lago del
Parque Rivera (préxdimo a Av. Bolivia y Av. ltalia, 4rea urbana correspondiante al barrio
Carrasco MNorte, zona perférica residencial de la ciudadl), el nomere de usuanos
inscriptos es de 55 adulios mayores.

Ambos centros cuentan con equipo técnico de direccién infegrado por Psicdlega,
médice Geriatra ¥ Asislenté Social,

En el hogar diumo de} Hotel det Lago, ee suma una profesora de educacion fisica,

fisioterapeuta y docenta def servicie de Psicologla de la vajez.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de esludio: Para llavar a cabo la investigacion realizamos un estudio
cuantitativo, descriptivo, retrospeciivo, ransversat el cual se ejecutd del 23 de noviembre

1999 al 31 de enero del 2000. {Anexo N°3)

Universo ¥ muestra: La poblacién universo sobre la cual  se desarrolld la
investigacion, corresponde a 77 usuarios de los hogares diurnos de la Intendencia
Municipal de fa ciudad de Montevideo de la Republica Orientat del Uruguay.

t os hogares o centros diumos son espacios de recre;acfén para adulios mayores
autovalidos; que teniendo cublertas sus necesidades basicas, realizan acciones y
programas Con sus pares.

La muestra seleccionada se determind siguiendo un criterio de muestree aleatorio
simple, siendo 'a misma de 65 adultos mayores con un nivel de confiabilidad del 95.5% vy
COon un errar de +- 2.5%!

Método y procedimientio para la recoleccion de datos:

La investigacitn estuvo dirigida a obtener informacion de las varables ya
definidas, sobre la fracuencia de las mismas en la poblacién en estudio.

£] método utlizado fue la entrevista estructurada con un formulario codificade
coma insirumento para crientar Ta entrevisia {Anexo N*1).

£t disefio del instrumento se basd en preguntas cerradas que dieron lugar a
respuastas con opciones dicotémicas o miliples; el mismo fue sometido a prueba en el
Centro de Salud de Jardines de! Hipodromo del Ministerio de Salud Pablica (MSP) a los
adultos mayores que coh'curﬁer_:::hn a I:i cansutta, &n un nimero de diez ysuarnos.

E! tierpo previsto para la entrevista fue de diez minutos.
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BMpo previs enlrevista fue-d& diez minutos.

Dicha recoleceion de dalos se lievd a cabo en la semana del 23 al 27 de
noviembre de 1999, en ! horario de la tards.

Para el precedimiento se gestiond autorizaciéﬁ ante |as autoridades de ta Red de
Trabajo para la Tercera Edad de la Intendencia de Montevidao {IMM).

Se conté con un instructivo de crientacién general para los entrevistadores que
son los aulores de la investigacidn (Anaxo N“z), para unificar criterios ¥ asl disminuir &l
error en ¢l momento de la recoleccidn de datos.

La supervision y coordinacidn de la recoleccion da datos se efectu® a través de
reuniones de evaluacidn y control de las actividades desarroiladas por los autores de la
investigacian.

En la primera etapa en el abordaje del adulto mayor a investigar, se lievé a cabo la
presentacion de los invesligedores a la poblacién objeto, en forma conjunta con el
personal de la institucidn; ddndose a conocer Tas caracteristicas de la invesligacién y
delalies especificos referentes a su caracter voluntario y andnimo, durante la semana
previa a la recoleccion de datos.

Se realizé también previo a la recoleccién de datos un sorteo sin suplentes, con la
noéming de usuarnos que concurien a fa institucién, a los cuales se les asignd un nimero.

Come segunda elapa se ejecutd las enlrevistas en la semana prevista, las cuales
se desarrcltaron en forma individual y en un dmbito reservado acordado con e personal
da la institucién.

tuego del analisis y sl oblener jas conclusiones del esludio se realizard una

instancia de davolucién en fos Hogares Diumos.
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Variables: definicion y operacionalizacién

Para el estudio de las variables se utilizd como instramento un fermulario cedificado con
preguntas cerradas que dieron lugar a respusstas con opclones dicotémicas o miltiples;
las cuales dardn respuesta a los objetivos planiaados. |

- Variables centrales:

Recunencia de caldas: es una variable compleja, dependiente, cuantitaliva
discreta, de razdn o proporcion, definida como la ocumencia de 2 & mas caidas en up
periodo de un afio.

Esta variable la pudimos medir a iravés de los siguientes indicadores-:

a) Ocumencia de caidas en el Oltimo afio: sa indagd respecio a la ocurrencia
de caldas en el dHimo afio.

b) Numero de caidas: se refiere a aplecedentes de caidas en el dflimo afio
para conocer fa frecuencia de las mismas ¥ asi conocer su imporancia; sé
operacionalizé en; - 0-1 caidas

- 2 6 mas caidas.

Automedicacion: es la intervencién o variable independiente, es cualitaliva
nominal, complejs, la automedicacion es el uso de medicamentos sin prescrpcion
meédica, donde el proplo usuario decide cual farmaco utiizar, se incluye en esta
designacién la orientacion de personas no habilitaﬁas, amigos, familiares, farmacéuticos,
asi como también {a reutilizacién de recetas anliguas sin que ellas sean emitidas para usa
continuo.

Corresponde sefialar qus el grupo de investigacion entiende importante estudiar
en la poblacién.objeto el_numpl_iy‘rentp en liempo y forma de la medicacion indicada, en

€as0 de no ser asi se considerard avlomedicacion.
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Por olro lade también se considerard automedicacién aquella medicacian que
haya sido prescrita por el médico y que el usuario ne concurid al-control hlé'sta 15 dias de
pasada fa fecha en que se lo cité {decidimos esizblecer este margen de 15 dias
previendo inconvenientes o problemas de salud que se le presenten al usuario en el dia
de la consulta fijado).

Esta variable sé operacionalizé a través de fos siguientes indicadores;

a} Tipo defarmacos. - Tranguilizantes y sedantes
- Diurgticos
- Hipotensores {no diuréticos)
- Antiparkinsonizanos
- Antidepresivos
- QOiros
b) Medicamentos: - prascritos
- NO prescritos
¢) Concurre al control médico: - St
- NO
d} Cumplimiente de la medicacion en fiempo y forma: - S
-NO
€} Automedicacisn: - Si

- NG

- Variables secundarias;

Caidas: es una varigbla cualitativa nominal, s el resultado de un acentacimiento
brusco @ inesperado gue hacen parder al individuo &l control postural, la misma puede ser

al suelo, hacia una silia, desde ia cama al suelo.
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Sé& operacionalizd en: ocurrencia de caidas: - S

~NO ... - -

Lugar de la caida: varahle cualitativa nominal, definida como el lugar fisico denda
ocurrié la misma. Sé operacionalizé en: - dentro del hogar

- fuera del hogar

Consecuencias de la calda: varable cualitativa nominal, se refiere a fa repercusion
biopsicosocial de la calda, se midié con los siguiantes indicadores:

a) Dafio fisico: Se refiere a cualquier tipo de daiic presentado a ralz de la caida,
ya sea hemafomas, fracluras, elc. Sé operacionalizd: - g

- NO

by Dade menla: se indagara en el entrevistado el miedo de volver a caer, se
operacionslizd: - Sl
-NO
C} Dafic social se indagd si e entrevistade & modificado sus habitos sociales, se
operacionalizd : - 5i
-NO
Riesgo de catdas: es una variable cualitativa ordinal, se refiere a [a posibilidad que
tiene el adufto mayor de presentar caldas de acuerdo a la presencia de algunos factores
de riesgo que han sido definidos® y que permiten defectar répidamente fa vulnsrabilidad
para las caidas y ellos son: antecedenies de caidas, uso de determinados farmacos,
déficit sensonales, trastormos mentales y de Iz marcha.

Esta variable sé operacicnalizd en:
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- bajo riesgo de caidas (ninguno de Jos factores mencionados).

- moderado riesgo de caidas (uno o dos factores presentes).

-

- alto riesgo da caldas (tres o mas factores presentes).

Medicacion: es una varfable cualitativa nominal, es cualquier sustancia, diferente
de un alimenta o un artefacto que se utiliza para el diagnéstico, el alivia, el fratamiento v fa
curacion de las enfermedades, asi como para lz prevencion de las mismas'

Es considerada una vanable perturbadora de 13 relacién de las variables centrales

de ésta investigacion.

La operacionatizd esta variable serd en:
a)Consumo de medicamentos: - 8|

- NG

b)Tipe de medicamentos: - tranquilizantes o sedantes
~ diuréticos
- hipotensores
- anliparkinsonianos
- antideprasivos

- Oiros
Polifarmacia; variable cuaniitaliva discreta, definida como el uso de 3 & mas

farmacos, la misma se operacionalizé en: Polifarmacia: - Si

- No
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Edad: variable cuantitativa continua, es el perfodo comprendido desde la fecha de

nacimiento hasta el momento de la entrevista; en esta investigacion se tomaran en cuenta

exclusivamente adultos mayores.

Sé& operacionalizd en edad en aiios cumplidos.

Adulto mayor: es una variable cualitaliva nominal, segan la Organizacidon Mundial
para la Salud (OMS) se consideran adultos mayores aquellas personas de 65 y mas

afios, 5é operacionalizd en edad en aios cumplidos.

Sexo: variable cualitativa nominal, condicion orgénica que distingue = los géneros
femening y masculino, que se manifiesta a través de caracteres primarios y secundanos.
Para definir el sexo de nuestra poblacion objeto de investigacian se tomarén en cuenta
ios caracteres sexuvales secundarios.

En la mujer son: desarrolio de glandulas mamarias, vello pubiane, larnge fina,
timbre de voz agudo; en el hombre: voz mas grave, mayor desaricllo de cuerdas vocales,

bigote, masa muscular, ele.

La operacionalizacion de esta varnable fue an; - masculine

- femenino

Patologia: variable cualitativa nominal, es Ja aleracidén de uno o més de los
aspectos bio-psico-sociales del ser humano; al igual que la medicacion ésta es
considerada varable perlurbadora de la relacidn de las dos variables centrales de ésta
investigacion,

Se puede operacionalizar en antecedentes personales:
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- cardiovasculares
- neurcldgicos

- respiratorios

- digestivos

- nefrourinario

- astecarticulares

- gndocrinos

- olfos

- ninguno

Marcha: vanable cuafitativa ordinal, la misma s& operacionalizd en:
- Normal
- Sequra con ayudas

- Insegura confsin ayuda.

MNivel de insiruccidn: variable cualitativa ordinal, se refiere a los niveles de
aducacion o caudal de conocimientos adquiridos forrnalmente; que puede ser: bajo,
medio y alte**.

Mivel de instruccidn bajo: se Incluye en este nivel la educacion recibida hasta Cicla
Basico de Secundarnia.

Nivel de instruceion media; se refiere at nivel de educacidn alcanzade en Segundo
Ciclo de Ensefianza Secundarda y Cursos Técnicos de la Universidad del Trabajo del
Uruguay T,

Nivel de instruccion alio: se refiere a fodos aquelos esludios adquiridos en [a

Universidad o estudios terciarios.
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t-os niveles de instruceidn sé operacionalizaron en:

- primariz comgleta £ incompleta B T ' -

- secundaria completa & incompleta

- UTU completa e incompleta

- universidad

- ofros

Qcupacion: es una vanable cualitativa nominal, se refiere a la ocupacién que el
entrevisiado desarroila habitualmente, s& operacionalizé en:

- jubilada y pensionista

- ‘empleado

- comerciante

ama de casa

changadar
- olros
Vivienda: s una varnable cualitaliva nominal, es el lugar donde reside
habitualmente el entrevistado v de ella interesa indagar respecto a:
- tenencia: - propietaric
- inguiling
- ocupante por relacion de dependencia (trabajo)
- ocupante por préstamo, cesién 0 permisa
- ocupante sin parmiso

- otros
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- caracteristicas: - Mamposteria: ladrillos, bloques, tichalos,
ptedras,st.)
- Mader&s_,' chaﬁas e :zinc. ﬁbrﬁc'emento
- Barro (tarrdn, adobe, fagina)
- Lata o material de desecho

- Otros

Constitucion del hogar: s una varable cualitativa nominal, sé refiere a aquellas
personas que residen con el enlrevistado, sé operacionalizé en:

- solofa

COT SU £5p0S0/a

- ¢consu esposo € hijos
- con otros familiares

- £On amigos

- olos

Plan de tabulacitn y andfisis: Con los dates obtenidos en este esludio se utilizd fa
técnica estadistica descriptiva con el apoyo del programa informaiico Excel de Windows
98, a través del cual se realizé un andlisis univariado con tablas de frecuencia {ahsoluta y

relstiva), v graficos de tipo Histograme para algunas de fas variables.
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RESULTADOS

TABLA MAESTRA

VARIABLES PRIMGIFALES F.A F.R.%
N a5 103
Eddasd <
65-75 9 a0
Te-25 ) -2 33
47-97 EH 5
Sexn: « Masculme 1} L3
-Femenino 45 -5
Recurenaia de caidas: - 1 17 25
-2 4l 1 135
Automediczcién 2 34
Grupes de fimmacos aulomsdicados: - Tampilizantes ¥ sedantes 7 17
= ThHusrkicos i 2
- Hipotensores {na diuréticos) 10 24
B 13 57
Antomedicecidn en winarios eon redn: ralcia caklaz 4 4}
Fénmacos auternadice 403 por wanarios ereor, eaidas; - Tranquilizentes y sedanies E| e
- Hipolensores (no diurgieoa) 5 15
= {Hros 5 33
YARIABLES SECUMDARIAS .
Mivel do instrocciin - Analfabtos ] 2
- Bajo 6t 93
Censtinweitn higrar: - Bulea 22 31
- Con erpoanta 12 1H°
- Conesposoe hijos 7 11
- 1Ljms iz 15
Con oo familiages 18 15
- Conemigos . 3
Cupacion: - ubdadek ¥ penssomistas b -]
. &y de caza 3 -1
- chapgadoz 1 4
- Oiros 2 3
Yivlends: a) Tenencia: - Fiopietario 40 11
- Inquilina 11 i}
- Oaupaente por relacidn de dependencia 1 2
« Cuvirpante pur préstarnn ] 3
- Oplipante s:io peumizo 2 3
B) Materizl: - Mamposters &5 1]
Parologias: - Cardiovaseulares 3 3
- Dsteaarticulapes 13 19
»  HNeurolbgicas H} 1%
- Thgestivas 13 10
+  Melrounsarias ? 7
- Chrag patologias El 7
- Respimatonas 7 5
- Minguna b 3
Consurme d= oendicacitn & ol GHticto &6a 33 L3
Grupa de firmacos utilizedos: - Trencuilizantes ¥ sedantes n 25
- [Frélicos 1 2
- TGpatensores {no diuréiicos) iz 37
- ORros 31 6
Fimizees consunidos coa preserpeidn 53 o1
Usisaries que concummen at contral médico 33 81
Usvaries que rumplen irafzmitnis e domgo ¥ Forma a3 H)!
Polifarmacia 3 32
Lupar calbdas: - Dentro del hogar 9 kx}
- Fozra de] hogar 18 67
Comzecuspcias de Tas caldos: - Dado faico 4 52
- Drafg pelquico 14 52
- Theio social T e
Marcha del enirevistedo: - Normal 2 &
= Bagura con ayndss 5 8
- Inscgura con o sin ayudas B Z
Ricsga de caldaz; - Bajo 13 23
- Meoderada 16 55
- Alta il 17
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YARIARLES SECUMDARIAS
Fatolnglas usranies efreonr. caldas: - Curdiniascplares
- Cktesandoulares
- Thgestivo
- Meutoldgicas
- Emndiorinan
- Helrounmario -
- Respiratenias
. - {dras
Copsunes de medicaczidn en woanos wfecur, eaddas
Grupos de Brmacos uilizzdos por vsverios eieenr, cafdaz: - Tranquilizantes y sedanies
= Hipotenaoses (o0 dowétioos}
- [Hras
Polifarmacixz vsnanos efrecur, ¢aldag
Luparzakts en umuanios pon toour. cafdas: - Dentro del hogar
- Fuerz dal hogar
Comsecuzreiss de 1 reenrrencia de cafdas - 1aho Asico
- Dafin psiquice
- Dafin Social
Marcha Uaiariod oo rectrarcla cafdas; - NMormal
- Scgura con o sin aywdas
- Inssyura con o 50 ayufas
Rizega de nuevas caidas eo woanos ohecor. eallag: - Moderado
- Aleo

-

“

amm—wwmmﬂwxqmmﬂ#HumuHQQb
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TABULAGION DE DATOS

TABLA N°1- Caracterizacion de usuarios segun edad.

EDAD F.A. F.R.%
65-75. 39 60 _
76-86 23 35
87-97 3 5
__TOTAL 65 100

Fuente: entrevistas a usuarnios de Hogares Diurnos.
El 60% deg los adultos mayores se encuentra en Iz franja etaria de 85 a 75 afos, ¢on un
promadio da 80 afios, lo que s2 puede visualizar mejor en el gréfico N°1.

Grafico N*1- Caradterizacion usuarios '
segun edlad :
00,
R l - O6575
& 04 H 766
P | E8r7
: ol |
{ 65-75 76-86 87-97
; EDAD
£

TABLA N*2- Caracterizacidn de usuarios segiin sex0.

| SEXQ | _FA___j_ ER% __
Masculine | 10 i
Fernening 55 85
TOTAL 65 1 E}D

Fuente: entrevistas a usuaros de Hogares Diurnos.
De los adultos mayores entrevistados el 85% corresponden al sexo femenino v el 15% al
sexo masciling.
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TABLA N°3- Caracterizacion de usuarios segiin ocupacion

Qeupacién ._F.A. F.R.%
Jubilado- a7 88
Pensionista
Empleado
Comercianie

Changador

D
b
Ama de casa 5
i
2

Clras
TOTAL 65 1

= A LIL=a =01 =]

=

Fuente: entfrevisias a usuaros de Hogares Diurnes.
El 88% de los adultos mayores son jubitados y pensionistas.

TABLA N°4- Caraclenizacion de ususrios seqadn niivel de instruccion,

Instruccion | F.A. FR% |
iNinguno 1 2

Prm. Incom. 35 ] 54

Prim. Comp. 21 2
Sec.Incom. | 2 3

Sec. Comp. 1. 2

LTV incom. 4 5

UTU Comp. 1 2

Univ, Incom. 0 0

Univ. Gomp, 0 0 i

Qlros 0 0

i TOTAL &5 __100

Fuente: entrevistas a usuarios de Hogares Diurnos.

€1 §6% de los entrevistados poseen un nivel de insiruccién correspondiente a primaria,
donde el 54% lo a cursade er forma incompleta y el 32% en forma completa; habiendo
tnicamente un 2% de analfabetos.

TABLA N°5- Caracterizacion de usuanos segln composicitn del niicleo fiiar.

Nicleo fiiar. F.A. FR% |
Solofa 22 34
Esposofa 12 18
Esposo-hijos 7 ] 11
Hijos 12 18
Otros fliares. 10 15
Amigos 2 3
Olros 4] 4
| TOTAL 65 100
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Fuenie: entrevistas a usuaros de Hogares Diumnes. El 34% de los adulios mayores de los
hogaras diurnes {I.M.M} viven solos.

TABLA N°6- Caracterzacion de usuarios seqdn lenencia de vivienda.

Tenencia__| _FA.__ 1 FR%
Propia 40 ! &1
Alquilada 17 : 25
i
Ocupante 7| 1 T2
telacdepend|
Ccupatef 5 . g
préstamo i
Cupante 2 3
sin permiso !
Citros 0 ': 0
Total. 7 T Te8 . 100

Fuente: entrevistas a usuarics de Hogaras Diurnos.
La mayoria de los entrevistados 61% son propietarios de la vivienda en la cual rasiden.

TABLA N°7- Caractenzacidn de usuarnos segin matenal de 1a vivienda.

Maleral F.A. F.R.%
Mamposteria_ § 85 | 100 __
Maderas, 0 0
chapas, efc.

Barro ] 0

Lata, materal 0 0
desecho

Olros _ 0 0
TOTAL {8 | 100

Fuente: entrevistas a usuarios de Hogares Diurnos.
£1 100% de los usuarios entrevistados poses vivienda de mamposteria,
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TABLA N°8- Caracterizacién de usuarios segiin patologias.

' Antecedentes |  F.A. F.R.%

| Personales '

| Neuroldgicos 20 15
Cardiovasc. 31 23
Respiratorios 7 5
Endécrinos | 12 9
| Osteoarticulares 25 19
Nefrourinario 9 7 |
' Digestivo 13 10

|Otras i 9 7

| Ninguna 6 -
TOTAL | 132 100

Fuente: entrevistas a usuarios de Hogares Diurnos

En lo que respecta a patologias las tres dolencias que mas afectan a esta poblacion son:
cardiovasculares 23%, ostecarticulares 19% vy neurolégicas 15%: habiendo un 5% de
entrevistados que no refieren patologias; estos datos se pueden visualizar en el grafico

N°2.

Gréfico N°2- Patologias de mayor
prevalencia en los adultos mayores.

F.R.%
o388

Neurolog.C.V.Ostecart.

!— S —
| ONeurclégicas |
| W Cardiovasculares |
| B Osteoarticulares |

PATOLOGIAS

TABLA N°9- Caracterizacién usuarios segln consumo medicacion en el Gitimo afio.

Medicacién | F.A. F.R% |
Si . 58 89 }

No 7 11 f

. TOTAL 65 100 |

Fuente: entrevistas a usuarios de Hogares Diurnos.
El 89% de los entrevistados refiieron haber consumido medicacién en el Gitimo afio, con
un promedio de 3.1 farmacos por persona; dichos porcentajes se pueden visualizar en el

grafico N°3,
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TABLA N°10- Caracterizacion de usuarios segin el lipo de farmacos consumidos.

\Tipofarmacos | FA. | FR% |
Tranquilizantes y, 22 25
sedantes |
Diuréticos 3 1 2

{

| |
Hipotensores | 32 37
(no diuréticos) i
Antiparkinsonia- | 0 ; 0

jNog — -~ P i
Antidepresivos 0 | 0
QOtros 31 | 36
TOTAL 86 | 100

Fuente: entrevistas a usuarios de Hogares Diurnos.

Los grupos de farmacos utilizados dentro de esta franja etaria fueron: hipotensores 37%,
otros 36%. tranquilizantes y sedantes 25% y diuréticos 2%;como podemos observar en &l
grafico N°4.

Grafico N°4- Caracterizacion de usuarnios
segun tipo de fat€mmacos consumidos. _
0O Tranguilizante

i 8
;IDiurétimS

tranqg. diuret. hipot. Otros
FARMACOS




TABLA N®11- Caracterizacion usuarios segln consumo farmacos prescritos.

Farmacos F.A. | FR%
Prescritos |
S 53 booopl
No 5 ] 8
TOTAL 58 5 100

Fuente: entrevistas a usuarios Hogares Diurnos.
De los farmacos consumidos el 91% fueron prescritos por el medico.

TABLA N°12- Usuarios que consumieron farmacos prescritos y concurrieron a control
médico.

Control | FA. F.R%
Sl | 43 81
| NO | 10 19
LI 88 100

Fuente: entrevistas a usuarios Hogares Diumos.
El 81% de los usuarios que consumieron farmacos prescritos concurrieron al control
medico comespondiente y el 18% no lo hicieron.

TABLA N°13- Caracterizacidn usuarios segin cumplimiente en tiempo y forma de la
medicacién prescrita.

Dosis F.A. F.R.%
adecuada
Si 43 81
No | 10 19
TOTAL i 53 | 100

Fuente: entrevistas a usuarios Hogares Diumos.
El 19% de los usuarios que consumieron farmacos prescritos no cumplieron la dosis en

tiempo y forma,

TABLA N*14- Caracterizacion de usuarios segun automedicacion.

[Automedicacion | F.A. F.R.%

! Si 20 34

' No 38 66
TOTAL 58 | 100 |

Fuente: entrevistas a usuarios de Hogares Diumos
Los 34% de los adultos mayores de los Hogares Diurnes sé automedican, con un
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promedio de 1.9 farmacos por persuna como se puede observar en el grafico N°5.

G‘aﬁou N"’5— Caradenzaaén usuarios
segun autcmedicacion.

100 - |

FR
!ID
5_5__9

TABLA N*15- Tipos de farmacos consumidos por medio de automedicacion.

Tipodefarmaco | F.A. FR% |
Trang.y sedantes | 7 17 |
Diuréticos e IR
Hipotensores Pl ) o |
Antiparkinsonianos | 0 0 '
Antidepresivos | 0 0 |
Otros | 24 57
[ TOTAL | 42 100 |

Fuente: entrevistas a usuarios Hogares Diurmos.

El 43% de los farmacos automedicados pertenecen a los grupos de riesgo para producir
caidas obteniéndose los siguientes porcentajes: 24% hipotensores(no diuréticos), 17%
tranquilizantes y sedantes y el 2% diuréticos.

TABLA N°16- Caracterizacién de usuarios segun polifarmacia.

Polifarmacia | F.A. | FR%
S| 30 52
No | 28 | 48
TOTAL | 58 100

Fuente: entrevistas a usuarios de Hogares Diurnos.
El 52% de los adultos mayores presentan polifarmacia.
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Grafico N°6- Caracterizacion usuanios
segun polifamacia.
. o Oa
. . os
5:] R

e h (mNO
Sl NO
POLIFARMACIA

TABLA N°17- Caracterizacién usuarios segln antecedentes de caidas en el Gltimo afo.

CAIDAS FA. . FR%
Ninguna 38 | 59
1 17 o S e .
2 6 mas 10 1 15 |
TOTAL 65 | 100

Fuente: entrevistas a usuarios de Hogares Diurnos.
De los adultos mayores entrevistados el 59% refirfieron no haberse caido en el ultimo afio,

habiendo un 41% que si sufrieron caidas.

| Grafico N°7- Ocurrencia de caidas en los
adultos mayores en el dltimo afo.

100 — |ONinguna
m1

50 - | 02 & mas
0

0 1 26 mas
CAIDAS

F.R.%
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TABLA N°18- Prevalencia de automedicacion en usuarios que han presentado caidas en
el Gitimo afio.

[ Automedicacion | F.A. FR% |
' sl | 8 TR
i R e i
TOTAL 25 | 100 |

Fuente: entrevistas a usuarios de Hogares Diurnos.
De los usuarios que han presentado caidas, la mayoria (93%) consumen medicacion, de
los cuales el 32% lo hacen por medio de la automedicacion.

TABLA N°19- Caracterizacién usuarios segun lugar de la caida.

| Lugar caida FA.  FR%
Dentro 9 33
hogar | = !

 Fuera hogar 18 o7 |
TOTAL 27 100

Fuente: entrevistas a usuarios de Hogares Diurnos.
La mayoria (67%) de los adultos mayores presentaron caidas fuera del hogar.

TABLA N°20- Caracterizacion usuarios segln consecuencia fisicas de la caida.

__Daito fisico FA. | FR% |
__Sin dafo 12 | _._.‘@_!

Con dano 14 52 |
_ TOTAL 27 100

Fuente: entrevistas a usuarios de Hogares Diurnos.
De los adultos mayores que presentaron caidas el 52% experimentaron daho fisico.

TABLA N°21- Caracterizacion usuarios segun consecuencias psicologicas de la caida.

Daiio psiquico | FA. | FR%
- Si W] e 52
No | 13 48
| _TOTAL 27 100

Fuente: entrevistas a usuarios de Hogares Diurnos.
El 52% de los usuarios con caldas en el (ltimo afo presentaron dafio psiquico.
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TABLA N°22- Caracterizacidn usuanios segln consecuencias sociales de la caida,

Daiio sociat FA | FR%
8t 7 26
No 20 74
TOTAL 27 . 1.100 |

Fuente: Entrevistas a usuarios de Hogaras Diurnos.
El 286% de lgs adultos mayores con caidas en el Oftimo afio presentaron dafio social.

TABLA N*23- Caracteristicas de Ia marcha de los ususghos enlrevistados.

MARCHA | FA | FR%
Normal 52 80
_Séf;ﬁ‘n; E;c;n_a?u das 5 8
" Insequra con o sin 8 12
ayudas. o
TOTAL _ Bs 100

Fuente: enlrevistas a usuarios de Hogares Diurnos.
La mayoria de los enirevistados (80%) presentaban marcha normal.

TABLA N°24- Caracterizacidn usuarios segiin el desgo que tiensan de presentar caidas.

" Riesgo FA. F.R.%
caidas o
Bajo 18 . 28
Moderado | 36 55
Alto il 17
i TOTAL 65 100

Frenta: entrevislas a usuarios de Hogares Diumos.
El 55% de los adultos mayores de [os Hogares Diurnos de fa LM.M. presentan riesgo
moderado de presenlar ¢aidas, el 28% bajo riesgo y el 17% alto riesgo.

TABLA N°25- Caracterizacién de usuvarios segdn recurrencia de cafdas.

Recurrrencia F.A F.R%
. Caidas
si 10 37
NC 17 63
TOTAL 27 100

Fuente: entrevistas a usuarios de Hogares Diurnos.
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De los adultos mayores que presentaron caidas en el Gltimo ano, el 37% presentaron
recurrencia de caidas.

[ Grafico N°8- Caracterizacion de ususarios |
i seg(in recurrencia de caidas. '

00 - - % ;
> 1501 | :'l:léﬂl
e — 1 o,
Sl NO

RECURRENCIA CAIDAS

TABLA N°26- Caracterizacion de usuarios con recurrencia de caidas segun patologias.

Patolegias | FA F.R.% .
 Neurolog. i 2 8
Cardiovasc. 7 28
Respiratorias 1 4 )
| Endécrinas 2 8
Osteoart. ; 7 28 e .2
 Nefrourinario 2 8 '
| Digestivo 3 12

{ Otras 1 | 4
Ninguna 0 | 0
TOTAL 25 100

Fuente: entrevistas a usuarios de Hogares Diurnos.

E| 100% de los adultos mayores que presentaron recurrencia de caidas tienen asociadas
patologias, con un promedio de 2.5 por persona, las de mayor prevalencia fueron las
cardiovasculares con 28% vy las osteoarticulares con el mismo porcentaje, las cuales se
encuentran representadas en el grafico N°9.

!— Gréfico N°9- Patologias de mayor |
_ prevalencia en usuarios con recurrencia
| de caidas.

T OCardiovasculares |
: = '_!! H Osteoarticulares
\_L___-m 2} E_JDigesflivo s
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PATOLOGIAS
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TABLA N°27- Caracterizacion de usuarios con recurrencia de caidas segun fipo de
farmaco que consumen.

(Férmacos | FA | FR%
| Tranquilizantes y| 5 18

| sedantes !

Diuréticos L0 0
(Hipotensores | 6 | 21
Antiparkinsonianos | 0 0
 Antidepresivos 0 0
| Otros 17 61

' TOTAL 28 100

Fuente: entrevistas a usuarios de Hogares Diurnos.

El 100% de los adultos mayores que han presentado recurrencia de caidas consumen
farmacos, con un promedio de 2.8 fArmacos por persona, de los cuales el 61% no son de
riesgo, habiendo un 39% que si son de riesgo como lo san los hipotensores(21%) v los
tranquilizantes y sedantes(18%).

Grafico N*10- Tipos de farmacos
consumidos por usuarios con recurrencia
de caidas.
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TABLA N°28- Caracterizacion de wusuarios con recumencia de caidas segun
automedicacion.

Automedicacion F.A. F.R.% !
si 4 40

__NO 6 60 _

~ TOTAL 10 100

Fuente: entrevistas a usuarios de Hogares Diumos.
El 40% de los adultos mayores con recurrencia de caidas sé automedica, con un
promedio de 2.5 farmacos por persona.
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Gréafico N°11- Prevalencia de
automedicacion en usuarios con
recurrencia de caidas.
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TABLA N°29- Grupos de farmacos automedicados por adultos mayores con recurrencia
de caidas.

Farmacos F.A. F.R% |
Trang. y sedantes 3 | 24 i
| Diuréticos ] 0
'Hipotensores - 38
| Antiparkinsonianos 0 0
Antidepresivos 0 { 0
Otros N
TOTAL 1 13 100

Fuente: entrevistas a usuarios Hogares Diurnos.

De los farmacos automedicados por los adultos mayores con recurrencia de caidas el
62% son de riesgo correspondiendo a hipotensores(38%) y tranquilizantes vy
sedantes(24%), los mismos se encuentran representados en el Grafico N*12.

Grafico N°12- Farmacos automedicados
por usuarios con recurrencia caidas.
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TABLA N°30- Caraclerizacion de usuarnos con recurrencia de caldas segun polifarmacia.

| Polifarmacia FA. | _FR%
sl ... 8 80
NO 2 20
TOTAL 10 ] 100

Fuente: enirevistas a usuarios de Hogares Diurnos.
La mayoria(80%) de los adulios mayores con recurrencia de caidas presentan
polifarmacia.

TABLA N°3%- Caracterizacion de usuarios con recurrencia de caidas segun lugar de la
cajda.

|Lugarcaida | F.A. F.R.%
Dentro 3 30

hagar y i
Fuerahogar | _ 7 70
TOTAL 10 100

Fuente: entrevistas a usuvaros de Hogares Diurnos.
El 70% de los adultos maycres suffieron recurrencia de caidas fuera del hogar.

TABLA N°32- Caraclerizacién de usuarios con recurrencia de caidas segun la ocurrencia
de dafio figico en las mismas.

LCano figico A FR%
E 5 50
NO 5 50
TOTAL 10 100

Fuente: enlrevistas a usuarios de Hagares Diumos,
£f 50% de los entrevistados con recurrencia de caidas sufrieron dana fisico.

TABLA N°33- Caracterizacidn de usuarios con recurrencia de caldas segin dafio siquice
causado porlas mismas.

Daiio F.A. F.R.%
siquice )
sl 8 60
NO 4 40
TOTAL 10 100

Fuente: entrevisias a usuarios de Hogares Diurnos.
La mayorfa(80%} de Ios adultos mayores con recurrencia de caidas presentaren dafio
psiquico.
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TABLA N*34- Caracterizacién usuarios con recurrencia de caldas segin dafio social.

Dafio social F.A, F.R.%
Sl E 30

_NO 7 70
TOTAL M0 100

Fuente: entrevistas a usuarios de Hogares Diurnos.
El 70% de los adultos mayeres con recurrencia de caldas no presentaron dafio social.

TABLA N°35- Caracterizacidn usuarios con recurrencia de caidas seglin marcha.

MARCHA F.A F.R%
Normal 7 470
| Segura __ | 1 10
Insegura 2 20
TOTAL 10 00

Fuente: eniravistas a usuarios de Hogares Diumos.
La mayoila (70%) e los entrevistades con recurrencia de caidas presentarcn marcha
normat.

TABLA N*38- Caracterizasion de usuanos con recurrencia de caidas segan el dasgo de
presentar nuevas caidas.

Riesgo F.A F.R.%
calidas

Bajo 0 0
Moderado 6 60
Alta 4 _40
TOTAL ie 100

Fuenta: enfrevistas a usuarios de Hogares Diurnas.
Ei 80% de los usuarios con recurrencia de caldas presentan riesqo moderade de caidas,
habiendo un 40% con alto fesgo como se puede observar en el Grifico N°13.



I Grafico N*13- Caracterizacion usuarios
con recurrencia de caidas segln riesgo
' de nuevas caidas.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Para ilevar a cabo ésta investigacion se realizaron 865 enfrevistas a los adulfos
mayores de [0os Hogares Jiumos de ta intendencia Municipal de Montevideo (i /i.M.),
en ei periodo del 24 al 27 de noviembre de 1998, de las cuales 68% lpertenecen al
Hogar del Parque Rivera y ei 31% al Hogar Dante.

Dichos usuaiios se encontraban en la franja etaria de lus 85 a 95 afios (Grafico
N1}, con un proimedic de 80 afios, siendo & 35% del sexo femening y € 5% del sexo
nrasciing.

En lo que se refiere a la ocupacitn de los mismos & §6% son jubilados y
pensionisias, el 8% amas de casa, & 3% ofras ocupaciones y el 2% changadores.

La mayoria (87%) ds los entrevistados poses un nivel de instruccidn baje,
habiendo un 3% de analiabetismo.

En &l nive! de instruccidn bajo podemos cnconlran 54% primaria incompleta,
32% prmana completa, 6% UTL incompleta, 3% secundara incompleta, 2%
secundaria completa, y 2% UTU completa.

£1 100% d2 los adultos mayores poseen vivienda de materia!, siendo e 61%
propietarios da la misma, o 26% inguilinos, 3% ocupantes sin permiso, y & 2%
ocupantes por relacion de dependencia; consiatandose que ! 34% viven solos.

Al indagar respecto 2 Ios antecedenies personales de patologias {segun
sistema afectade, como se pusde absewvar en el Gréfico N*2}) las cifras son las
siguienias;

- Cardiovasculares 23%

- Ostecarticulares 19%

- Neurolagicas 15%

- Digestivas 10%

- Mefroudnarias 7%

. Otras patologias 7%
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- Respiralofas 5%

- Ninguna 5%

De Igs usuaros que han presentaciﬁ:- caidas en el Bilimo afo, la mayoria {(93%)
nan consumido medicacion, de los cuales el 32% io hicieron por medio de |a
automedicacion.

La poblacion estudiada refilere en su mayoria (89%} haber .consumldo
medicacitn en & dlimo afo (Grafico N°3), con un promedio de 3.1 farmacos por
persona, de los cuales &l 52% presentan polifarmacia.

Los grupos de famacos utilizados fueron en su mayoria (54%) considerados
de resgo para caidas v ellos G

- Hipotensores (no diuréticos) 37%

- Tranquilizantes y sedantes 25%

- Diurdlicos 2%

£l resiante 36% no son medicamentos de riesgo para las caldas (Grafico N°4).

Dantro del grupo de enlrevistados que consumen medicacion ¢ 21% lo hacen
con prescripcion médica y el 9% lo hacen por medio de la autornedicacidn.

Este dltime porcentaje se eleva al 34% (Gréfico N°5), con un promedio de 1.9
f&rmacos automedicados por persona, dado que se encontraron Casos en que la
medicacién fue prescita pero los usuarios no concurieron a control médice
correspondiente 0 no lomaban la dosis en tiempo y forma o ambas sitvacienes.

El 43% de los farmacos autemedicados perlenscen a los grupos de riesgo para
praducir caidas, ableniéndose tos siguientes porcentajes: Hipotensoras {no diuréticos)
24% 17% teanquilizantes y sedantes y 2% diuréticos.

La polifarmacia en ésla poblacion t;,s de un 52%{Grafico N°G).

En los adultos mayores entreuistados- las caldas han tenido una prevalencia del
A1% (Grafico N°7}, cifra que se asemsja a la estadislica internacional (30% de los
aduifcs mayores presentan caidas en la comunidad), la cual fue tomada como

referencia ya que en el 4mbito nacional no existen estudios al respecio; siendo fa
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prevalencia de recurrencia de caidas de un 15% tema que ha malivado nuastra
investigacion.

Ei 67% de Ios entrevistados presentaron caidas fuera del hogar,
experimentando daiio fisico en un 52%, dafio psiquico tambien en un 52% y dafio
social &l 26%.

La mayoria de los entmuistados-(aﬂ%) presentaba marcha nomal, el 12%
marcha insegura ¢on o sin ayudas, y e! 8% marcha segura con o sin ayudas.

De acuerde a clertos indicadores de iiesgo la peblacian estudiada tiene un 55%
de riesgo moderado de caldas, €l 28% bajo riesgo y et 17% alto riesgo.

De 27 usuarios {41%) que se casn 10 (37%) presantan ;'ecurrencia de caidas
(definidas come la ocurrencia de 2 6 m&s caldas en el pearivdo de un afo}, lo qus
podermos visualizar en el Grafico N°8,

Los adutics mayores con recurrencia de caldas presentan en un 100%
palologias con un promedio de 2.5 patologias por persona, siendo las de mayor
prevalencia las enfermedades cardiwaécu!ares {28%) vy las osteoariculares- (289},
como podemnos observar en 2! Grafico N°9.

Ademas éstos refieren haber consumido medicacidn en el dllimo afo también
en un 100%, con un promedio de 2.8% famaces por parsona, presentando en su
mayoria (80%) polifarmacia.

De I-::-_s farmacos consumidos (Grafice N 10} el 39% son de riesqo para produdir
nuavas caidas {hipotensores 21% y tranquilizantes 18%,).

E! 40% de los adullos mayores con fecurrencia de caidas sé automedica
(Grafico N*41), con un promedio de 2.5 famnacos por persona, utilizando en la
generalidad (62%) farmacos de riesgo onrrespoﬁdiando a hipotensorss (38%) ¥y
tranquilizantes y sedantes (24%); comoe se p_uede ver en el Grafico N*12.

La amplia mayorfa {70%) de los usuarios con recurrencia de caidas, las
mismas luvieron lugar fuera de! hogar, con un 50% de dafio fisico, 60% dafio psiquico

¥ 30% de dafio social.
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En lo referente a 1a marcha de los entrevistados con recurrencia de caidas el
70% fue normal.
Los adullps mayoeres con recurrencia de caidas presentan en un 60% alio

riesgo de sufrir caldas y el 40% riesgo moderado (Grafico N7 13).
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CONCLUSIONES

A pariir del estudio realizado concluimos que los objetives planteados fueron
alcanzados en su fotalidad.

- lLa muestra estudiada (65 adultos mayores), presentd una prevaiencia dal_ 15%
da recurrencia de caidas en £ Hilimo afio. |

De los 27 uswarios {41%) que padeciercn caidas, el 37 % fueron recurrencia de
cafdas; de éslos el 40% sé autornedican, con un promedio ﬁe 2.5 fAmacos por
persona, utifizando en su maycria (62%) aquellos que son de riesgo de cafdas como lo
son: hipotensores o diuréticos (38%) y tranguilizantes y sedantes (24%).

La prevalencia de automedicacion an 1a poblacitn iotal estudiada fus dei 34%,
con un promedio de 1.9 faimacos por persona, de los cuales el 43% son de ricsgo ¥
ellos son: hipotansores no diuréticos 24%, franguilizantes y sedantas 17% y diur&ticas
2%. |

Si bien los usuarios con recurrencia de caidas que automedican con farmacos
de rigsgo son el 62%, no pedemos afirmar que ésta fue la Unica causa de las mismas,
dado la exstencia de variables perlurbadoras ds ssa relacién original investigada
{recurrencia de caldas y aufomedicaciony, cemo lo sen Ias patologias y la propia
medicacion prescrita,

El 100% de los adultos mayores con recumencia de caldas presentan
patologias, siendo las de mayor prevalencia las cardiovasculares y las

ostecarticulares; y a su vez el 100% consumigron madicacian en e Olimo afio.



SUGERENCIAS

Con los resultados oblenidos en ésta investigacion dejamos planteada ta
siguiente hipdiesis:

“ Los adultos mayores que $é automedican lienen mayar riesgo de sufrir
recurrencia de caidas que aquellos que no lo hacen °; la cuzl sugerimos que se
compruebe a través de investigaciones complemeniarias.

Informar y difundir a los arganismos compelentes (Instituto Naclonal de
Selidaridad con e Adulte Mayor, Catedra de Genairia de ia Facuitad'.de Medicing,
Intendencia kunicipal de Montevideo, elc} los resultados de las mismas a f{in de

contribuir con estratsgias preventivas.
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ANEXO N°1

CULESTIONARIQ ESTUDIO ADULTOS MAYORES DE HOGARES DIURNOGS
DE LA INTENDENCIA MUNICIPAL DFE MONTEVIDEO.

TEMA: CUAL ES LA RELACION ENTRE LA RECURRENCIA DE CAIDAS EN EL
ADULTC MAYOR Y LA AUTOMEDICACTON.

N°CUESTIONARIO: __| HOGAR:,

1. Bdag: |__
2. Se:m:l |

3. Cusl es su ocupacidn segin las siguientes opeiones: [ ]
4. De los siguientes niveles de enseiianza, ;, ha cursado alguno en forma completa? | i I
5. ;Podria usted decinne con quien vive? :
6. Enlo que se refiere a la vivienda:| )
A) Et domicilio en €l que reside Ud. habituaimente, es: 1 .
B} ;Cusl es ¢l material predominante de las paredes de su vivienda? I__'|

7. Usted ha tenido o tiene alguna cofermedad:
- Neurologicas:
- Cardiovasculares:
- TRespiratorias:
- [Endocrinos:
- Osteoarticulares:
- Nefrourinario.
- Digestivo:
- Oiros:
- Ninguna

T

8. ;, Ha consumido alguna medicacion en el altimo ano? : [:\
9. ;Cudles? ; ¢Sc lo 1ndicd el médico? ; joumple con la desis en ticmpo y forma?

Nombre del Prescrito Contre! Dosis Automedi-
| Medicamento . adecuada _ |cacion




10- El enirevistado presenta polifannacia: E___l
11-Luego de definir una calda, interrogue ;Cudntas veces s¢ ha caido en el altimo afio? : ]j
12- E1 lugas donde le ocusri6 la caida fue:
j3- &) ;Se lastimé en alguna de esas oportunidades? : I:I
B);, Ud. se quedt con miede de repetir la caida? :

C)  Modificd sus hdbitos sociales luego de la caida? - [:l
14- Marcha del entrevistado: [__]

15- Riesgo de caidas del entrevistado: 1

OBSERVACIONES .

Nombre del entrevistador

Duracién de Ja entrevista: (minutos)



CODIFICACION DEL CUESTIONARIO

1-Edad:  ( aiios cumplidos)

2- Sexo: 1~ Masculing
2- Femening

3- Ocupacion: 1- Jubilado o pensionista
2- Empleado
3- Comerciante
4~ Ama de casa
5- Changador

6- Otros

4- Nive! de Instruccion:

5-El entrevistado vive:

1- Ninguno
2- Primaria incompleta
3- Primnaria completa
4- Secundania incompleta
5- Secundaria completa
6- UTU incompleta
7- UTU completa
8- Universidad incompleta
0- Thniversidad completa
10- Otros
1- Solo/a
2- Con su csposofa
3- Con su esposofa e hijos
4- Con sus mjos
5- Can otros familiares
6- Con amigos
7- Otros

6- Vivienda: A) Tenencia: 1- Propictario

B) Malerial:

2- Inguilino

3- Qcupante por relacién de dependencia {irabajo u ctros)
4- Qcupantc per préslamo, cesioén ¢ permiso

5- Ocupante sin permiiso
&- Oiros

5- Oiros

7- Antecedentcs personales:

1- Nevrclégicos

2- Cardiovasculares
3- Respiratorios

4- Endocrinos
5-Qsteoarticulares
6- Nefrourinario

7- Digestivo

8- Ninguna

i- Mamposteria; ladrillos, blogques, tichotos, piedras, cte.
2- Maderas, chapas de zine, fibrocemento

3- Barro (terrdn, adobe, fagina)

4- Lata o material de desecho



8- Consumo de medicacion en el ltimo afio: 1- 3i
2-No
9. Con relacién al consumo de férmacos:
A) Tipo de farmacos: 1- Tranquilizantes y sedantes”
2- Dinréticos™
3- Hipotensores (no diurélicos)”
4- Antiparkinsonianos”
5- Antidepresivos”
G- Otros (especificar)
B) Los medicamentos son prescritos: 1- 5i
2- Mo
C) Concurrit a conirol médico: 1- Si
2-Mo
D) La dosis gue el entrevistado consume es la adcouada: 1- 5i
2-No
E) E! entrevistado sé automedica: t- 5§
2-Ne

10- El entrevistado presenta polifarmacia: 1- 8i
2-No .
11- Antecedentes de caidas en ¢l Gltimo afin: 1- 0 a § caida
2- 2 6 mis caidas”™
12- Lugar de la calda: 1- Dentro def hogar
2- Fuera del hogar
13- Consecuencias de 1z caida.
A) Daiio fisico: 1- Sin dafio
2-Con daito {herida de partes blandas, fractura, cte.)

B) Elentrcvistado tiene miedo de repetir 1a caida: 1- 5

2-No
C) Modificacién de habitos sociates despucs de la caida: 1- 8i

2-MNo

. 14- Marcha del entrevistado: |- Nermal
2- Segura con aywdas
3- Insegura con o sin ayudas

15- Riesgo dc caidas del entrevistado: 1- Bajo (ningan asterisco)
2- Moderado (uno a dos astcriscos)
3- Alto (tres o0 més asteriscos)



ANEX O N°2

GUIA ENTREVISTADOR

La siguiente guia ticne como cbjetivo lograr uiformidad de criterio en Ia recoleccin
de los datos y evilar asi los sesgos introdusidos por el entrevistador.

P.1. Anotar la edad cn aifios cumplidos a la hora cero de! dia de la encucsta. 31 la
persona cumaple afios el mismo dia de la encucsta, debera figurar con la edad que tenia
el dia anterior.

2. Rellene &l rectinguto con et codigo comespondiente a masculino o femenino.

P.3. Respecto a la ocupacién del entrevistado, lea jas opciones posibles y cuando reciba
una respucsia afirmativa, rellenc el rectangulo con el codigoe comespondiente.

Si hay alguna duda, recucrde que: '

Jubitado o pensionista: se trata de aquella persona que recibe jubilacioncs o pensiones
proporcionadas por organisimnos piblicas ¢ privados; no sc refierc 2 aquellas pensiones
brindadas por personas. )
Empleado: cs la persona que trabaja para un patrén o empleador (piblico o privado) ¥
que fecibe una remuneracion en forma de sugldo, salario, jomal, comisiones, pagos &
destajo, ya sea en dinero o en tspecic.

Comecrciantc: es la persona que es mietmbro activo de una empresa ccondmica.

Awna de casa: son aquellas mujeres que no trabajan fuera del hogar, si dentro de ¢ste
perc sin percibir reryuneracion.

Changador: es aquella persona que realiza trabajos ocasionales cn une © varios rubros.

Otros: si la persona ocupa un cargo cuyil categoria no esta prevista en el cuestionanio, se
marcar esta opcidn.

P4 En lo que se refiere al nivel de instruceion se debe rellenar el rectangulo
cotrespondicnte a una sola opcion, la del nivel mas alto alcanzado dentro de la lista,
colocande el codigo fijade.

Si la persona responde que nunca asistid a ningan ceniro de ensciianza, rellenar el
rectangulo con la opeion “Ninguno™. )

Las opciones de UTU completa ¢ incompleta se comespondlen con €l Cicle Basico de
Secundacia,

En la epcidn “Otros™ se incluiran: cursos de UTU —téenico o comercial -, asi como

también aquellos citados por ¢l entrevistado que no estén en las demds catcgorias
previstas.

P.5. En esta pregunta sc rellena ¢l rectingule  con el codigo de  1espucsta
correspondiente. '

P 6. Fl entrevistador debe completar la pregunia leyendo sucesivomente cada una de las
opciongs hasta obtener una rospuesta afitmativa. '

Con respecto a Ja tenencia de 1a vivienda se define:

Propietario: s aquella persona a la cual le perienecc la vivienida en la cual reside, no
intercsando si ya pago o aiin estd pagando la misma. )



Inguilino: es el caso de aguellas personas ue pagan un alqui]f:r o renta al propictario
para hacer usufiuicto de la vivienda.

Ocupante por relacién de dependencia; es la persona a la cual se le ha asignado una
vivienda para Yas funciones o trabajo que realiza.

Ocupante por préstao, cesion ¢ pcnniso es aquella persona que ocupa una vivienda
con autorizacidn de su propietario, sin pagar alquiler de la misma.

Ocupante sin permiso: es aquella persona que vcupa una vivienda sin autorizacion del
propietario.

Otro: cualquier olra situacion de tenencia de la vivienda que no esté comprendida en los
casos anteriores deberd ser registrada ci esta categoria,

En lo que se refiere al material de 1a vivienda: especifique e! matenial usado en forma
predominante en la construccion de Jas paredes de su vivienda. Si cn la construccitn
existe mas de un material, hard sélo referencia al usado en mayor proporcion.
Las siguientes aclataciones lc ayudardn a determinar la naturaleza de algunos
matcriales: a- Los ticholos son iadrilles huecos
b- Las chapas lisas u onduladas de fibrocemento, se conecen tambidn con €1
nombire de su marca de fabrica, como Dolmenit, Etermit, Fibrolid, cte,

P.7. En esta pregunta se indagard al entrevistado respecto a antecedentes de patologias,
en la hoja del cuestionario sc registrard el sisterna que aque! refiere tener afectado, se -
reserva fa opei6n “otros™ pama aquellas patologias que no se pueden enmarcar dentro de
los sistemas aqui mengionados.

En caso que el entrevistado no presenic antecedentes de patelogfas se tomaré la opeion
“ninguna”, llenando en todos los casos el rectingulo con el cddigo establccido.

P.2. Fnesta pregunta se rellena el rectingulo con el codigo comespondicnte.

P9, Se anotard el nombre comerdial del medicamento citade por el entrovistado,
colocando en las columnas sijmientes tos codigos comespondientes a los aspectos de:
prescripeién, confrol médico, dosis adecuada del farmaco y autemedicacion;
procediéndose de la misma forma con todos tos finmacos que el entrevistado mencione.
Se recuerda que:

Medicamento prescrito: es aque! que fue indicado uinicamente por el médico.
Medicamento controlado: es aquel que ¢! usuario a concurrido a control en la fecha
fijada, admitiéndose en este caso una toferancia de 15 dias.

Dosis adecuada: se considera que unt firmaco sc csti consumiendo en la dosis adecuada
cuando se foma en el horario y cantidad indicada por €] médice que 1o prescribid.
Automedicacién: es considerada aguella medicacién que se foma por cuenta propia, la
indicada ¢n una ccasidn pot ¢l médico y que se continfia usando, la medicacién indicada
por el médico y que se toma en fa dosis equivocada, asl como la falta de contro! meédico
de la misma.

. P.10. De acucrde al nimero de medicamentos citados en la pregunta anterior se pedrd
concluir si ¢l entrevistade presenta polifarmacia (consumo de 3 ¢ més féirmacos); y
rellene ¢l rectédngulo con £l codigo correspondiente a “si” 0 “no™.

P.11, Al interrogar respecto a antecedentes de caidas en el iillimo afio, previamente debe
definir que s una caida al entrevislado.



Recuerde gue una caida es el resuitade de un acontecimicnto brusco ¢ inesperado que
hacen perder al individuo el control postural, la misma puede ser al suslo, hacia una
silla, desde una cama al suclo.

P. 12 y 13. En cstas pregunias no es necesatio hacer aclaraciones ya que se utiliza ci
mismo sistena de Lenar el rectangulo de acuerdo al codigo fijade par las respuestas de
nsi)) 0 unu“.

P, 14. Esta pregunta s¢c completard observando la marcha del entrevisiado y completando
¢l recténgulo de acuerdo a los cédigos eslablecidos.

P.15. El llcnado de esta pregunta se realizard sobre la base de asleriscos presentcs en
algunas de las opciones de respuestas, colocindosc en el rectingule el cadigo
correspondiente a una de las categorias de riesgo de catdas.

Se considera bajo riesgo de caidas a la ausencia de asteriscos en algunos indicadores
presentes en la hoja de codigos del cuestionano, en el ¢aso de se encuentren uno a dos el
riesgo de caidas se considerard modcrado y tres 0 mas alto riesyo.
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