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INTRODUCCION

La O.P.S. define a la vejez, como...” el proceso que resulta de la interaccion de
factores genéticos; influencias del medio ambiente y estilos de vida de una
persona” ..

Segun los datos aportados por la O.M.S. en la actualidad viven en el mundo 500
millones de personas con 60 afios de edad o mas, y se espera que para el afio 2005
estas personas superen 1200 millones. (33,

Por lo tanto se ha producido una inversion en la piramide poblacional debido a la
baja tasa en la natalidad y la disminucion de la mortalidad de los ancianos por los
adelantos de la ciencia en relacion al cuidado y mantenimiento de 1a salud.

Esta situacion conlleva a que algunas enfermedades p{/evalentes en el anciano se
manifiesten con la consiguiente posibilidad de padecer morbimorbilidad.

Uno de los eventos frecuentes en este grupo etareo son las caidas. La
Organizacion Panamericana de Salud las define como...” el evento que lleva a
una persona a encontrarse de forma brusca e imprevista en el suelo o en un nivel
diferente al que estaba ubicada, siempre y cuando ello no sea consecuencia de
haber recibido un golpe violento, pérdida de conciencia, comienzo brusco de una
pardlisis o crisis epiléptica... ”';

Las caidas no forman parte del proceso natural de} envejecimiento. En general su
etiologia es multifactorial. Las causas que la provocan, a menudo se
interrelacionan y comprenden los factores intrinsecos, relativos al huésped, como,

hipotension posgaral, sindrome vertebro basilar, entre otros y factores extrinsecos,

1. OPS..Enfermeria geroniologica,conceptos para la practica. (Edit. OPS, OMS, serie PALTEX para
ejecutores de programas de salud n 31, cap 1. 1993.) pag 2
2. Glizer,L ,Prevencion de accidentes y lesiones. (US. Edit OPS, OMS.1993.) pag 245




relacionados con el medio ambiente y conductas o habitos del sujeto. Se torna
imperioso un analisis que profundice en estos aspectos, ya que aun predomina la
vision de asociarlas y entenderlas como meramente accidentales.

La caida es un sintoma, no una enfermedad y como tal no ha sido incluida en el
Medical Diagnostic Indices ni en 1a Internacional Classification of Diseases.,
Las consecuencias de las caidas en el anciano son variables; incluso las caidas
aparentemente leves pueden incrementar la morbilidad y mortalidad,
especialmente si requieren de una intervencion quirurgica. Los costos estimados
por lesiones producidas por caidas rondan los 7 billones de dolares por afio en
EEUU.

A menudo el impacto psicologico de la caida, produce depresion y miedo a que se
repita, lo que pude ocasionar una restriccion de la movilidad e inactividad, con el
consiguiente aislamiento social, deterioro fisico y en el peor de los casos la
institucionalizacion. 37

Un desafio para el nuevo milenio sera la implementacion gradual de diversas
politicas y programas en materia de infragstructura fisica, vivienda, salud e
higiene para mejorar la calidad de vida de las personas. 31

Las caidas pueden prevenirse a partir de la implementacion de programas de
atencion preventiva, que incluye intervencion en los niveles primario, secundario
y terciario.

La prevencion primaria abarca las medidas que tienen como fin evitar que se
produzcan, llevando a cabo por ejemplo, la elaboracién, disefio e implementacion

de campafias de educacion destinadas a la poblacion en general.



La prevencion secundaria pretende disminuir la incidencia de caidas en una
poblacion, estas requieren una aproximacion diagnostica sistematica centrada en
la identificacion y reduccion de los factores de riesgo.

La prevencion terciaria, intenta disminuir la presencia de incapacidades debida a
las consecuencias de las caidas (s,

Una de las funciones de los Terapistas Ocupacionales consiste en intervenir en los
tres niveles de prevencion orientando sobre indicaciones y contraindicaciones en
la realizacion de las actividades de la vida diana, actividades instrumentales de la
vida diaria, trabajo y tiempo libre, para posibilitar la ejecucion efectiva y
adecuada de las mismas, haciendo uso maximo de las capacidades potenciales del
individuo. 26)

Se han realizado multiples estudios en referencia al tema tratado. Pero en su
mayoria se refieren a caidas en ambitos domiciliarios, institutos geriatricos y
hospitales.

Pero ; qué sucede en los ambitos publicos donde se desenvuelven las personas
adultas mayores? No es suficiente eliminar las barreras ambientales en el hogar, si
ello no se complementa con un entorno externo libre de barreras. (1

(Cuales son las barreras ambientales mas frecuentes en la via publica que
intervienen en las caidas? ; Cuales son las conductas adoptadas por el anciano que
favorecen a que se produzca la caida? ; Cémo interactiian estas dos variables en
una caida?

Estos interrogantes nos sugieren el siguiente problema ; Cuéles fueron las

g
g

circunstancias de interaccion entre el ambiente y comportamiento mas
frecuentes que intervinieron en las caidas ocurridas en la via publica en

adultos mayores caedores evaluados en el periodo de octubre de 1998 a

s



marzo del 2000 en el servicio de Terapia Ocupacional del SATE
perteneciente al Hospital Privado de Comunidad?

La poblacion de estudio para este proyecto de investigacion, fueron adultos
mayores de 60 afios de edad, que sufrieron dos caidas registradas en el afio, siendo
al menos una de ellas en la via publica, que concurrieron al servicio de T. O. del
SATE en el Hospital Privado de Comunidad. El método de recoleccion de datos
utilizado fué la recopilacion documentada en Historias Clinicas y entrevistas.

Este trabajo esta destinado a brindar aportes de Terapia Ocupacional sobre las
circunstancias de interaccion entre el ambiente y comportamiento de los adultos
mayores intervinientes en las caidas en la via publica; con el fin de elaborar una
propuesta integral de prevencion, que sea llevada a cabo por un equipo

interdisciplinario.




ESTADO ACTUAL

Esta investigacion comienza a gestarse a partir de la presentacion del trabajo
“Caidas domicihiarias “ en el primer Simposio Argentino de Terapia Ocupacional
en gerontologia. Sus autoras Cazzasa & Nava realizaron dicho trabajo basandose
en su tesis de grado para la licenciatura en T.O. Es un estudio de tipo
retrospectivo, no experimental, exploratorio descriptivo, transversal.

Se incluyeron los adultos mayores caedores derivados al S.A.T.E. del Hospital
Privado de Comunidad que tuvieron una o mas caidas domiciliarias con un factor
de riesgo extrinseco interviniente, detectable, evaluados desde enero de 1997 a
Junio de 1998,con una muestra de ( N= 62) pacientes que tienen en su mayoria
entre 70 y 80 afios. Se evidencia que casi la totalidad de las personas son de sexo
femenino. Se observa que el 91% de las caidas tuvieron un factor de riesgo
extrinseco interviniente de tipo ambiental, con una frecuencia marcadamente
mayor con respecto a las caidas que tuvieron un factor de riesgo extrinseco no
ambiental.

Sus autoras plantean en las conclusiones, la necesidad e importancia de continuar
la investigacion considerando otros aspectos y ambitos donde ocurrieron las
caidas. () )

Se suma a esto la experiencia de una practica clinica realizada en el Servicio de
T.O. en rehabilitacion del Hospital Privado de Comunidad por una de las autoras
(L.A.) del presente plan, en donde se detectd que la mayoria de las fracturas de

miembro superior fueron consecuencia de caidas.



SITUACION EN MAR DEL PLATA

ENCUESTA SOBRE LESIONES POR ACCIDENTES EN MAR DEL PLATA
La Asociacion Civil para la Prevencion de Accidentes COFEPAC de Mar del
Plata realiz6 una encuesta en agosto de 1993 registrando a todas las personas que
fueron atendidas por cualquier tipo de accidente en el Hospital Interzonal General

de Agudos, Hospital Materno Infantil, Hospital Privado de Comunidad, Clinica
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desarrollar al mdximo sus potencialidades y capacidades. Se debe tener en cuenta que
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