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Resumen.

Se realiz6 una investigacion en servicios de salud y en el campo de la Educacién
Médica Superior, nuestro proposito al crear esta se hace patente en las entrevistas a
los ancianos y en un post grado que se imparte a los médicos que laboran en la
comunidad como médicos generales. Tenemos una pequefia muestra de 65 ancianos y
a través de ese dialogo se identifican los riesgos que la poblacidon mayor de 60 afos
afronta en su convivencia diaria en la comunidad, ademas de crear la herramienta para
la preparacién del médico general y que esto redunde en la mejor atencion a esa
poblacion, cuestion muy importante por la explosion demografica que se nos avecina y
gue de hecho ya estamos entrando en esa etapa.
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Abstract.

It was carried out an investigation in services of health and in the field of the Medical
Superior Education, our purpose when creating this it becomes patent in the interviews
to the old men and in a post grade that is imparted the doctors that work in the
community like general practitioners. We have a small sample of 65 old men and
through that dialogue the risks are identified that the population bigger than 60 years
confronts in her daily coexistence in the community, besides creating the tool for the
general practitioner's preparation and that this redounds in the best attention to that
population, very important question for the demographic explosion that we are
approached and that in fact we are already entering in that stage.

Words key: Bigger adult, old men, demographic explosion.

Introduccion

Los ancianos estan en riesgo de sufrir caidas, y conocer su prevencién ayuda a
evitarlas, como en estos momentos el mundo va hacia una explosion demografica,
todos los sectores se han volcado para crear acciones y aminorar el efecto de
crecimiento poblacional, pues al elevarse la expectativa de vida al nacer y ademas
disminuir la fecundidad, esto trae como consecuencia que la poblacién anciana
aumente, pero esto consideramos que debe ser proporcional a la calidad de vida.

En América Latina y el Caribe en 2010, el 81 % de la su poblacion era anciana, se
prevé para 2050, llegara a 190 millones en América Latina.

En Cuba, entre el 2009 y 2025, la poblacién habra disminuido en términos absolutos, en
algo mas de 107 000 personas, el 26 % de su poblacién sera de 60 afios y mas, con un
elevado crecimiento absoluto de la de mas de 80 afios y mas.

En nuestro pais debemos auxiliarnos de la atencion domiciliaria en la comunidad, las
casas de los abuelos, las investigaciones para poder precisar necesidades y establecer
protocolos, cuestiones de las que dependeran el bienestar de nuestros ancianos y de
sus familias.

La familia también se ve inmersa en los cambios poblacionales, sufre desde hace

décadas cambios en su estructura y composicion, cuestion que condiciona altos costos



para la familia y para el estado, estas condicionantes hacen imprescindibles fortalecer
la promocidn de salud sobre todo en la Atencion Primaria de Salud.

El tema del ingreso domiciliario ayuda a la familia y los costos hospitalarios son
menores, fortalecer y desarrollar la atencion domiciliaria, es imprescindible en el
contexto actual demografico y econémico.

En el municipio de Holguin nos planteamos con esta investigacion el problema cientifico
gue versa, con la siguiente interrogante: ¢ Ensefiamos a los estudiantes que en el futuro
egresan de nuestra universidad médica a tratar a los ancianos con fractura de cadera
cuando llegan a la comunidad después de ser atendidos en los hospitales?

La novedad de esta investigacion esta centrada en el pre grado en la rotacion revertida
gue es parte del paso por la asignatura, un curso de post grado que se oferta para los
meédicos de la comunidad los cuales estan directamente con la poblacién anciana y las
recomendaciones de los autores de esta investigacién en su libro Fractura de Cadera
Para el Médico en la Comunidad.

Nos proponemos con este trabajo brindar mejor atencién al adulto mayor con fractura

de caderay egresar un profesional acorde a las necesidades de su tiempo.

Disefio metodoloégico.

Este es un trabajo de investigacion en servicios de salud y en el campo de la Educacién
Médica Superior, hasta el momento es una muestra de una investigacion muy extensa y
profunda que se lleva a cabo en las areas de salud por los autores.

Este tema se trabaja pues al insertarse los autores del trabajo de la Ortopedia y
Traumatologia en la comunidad se percatd de que los egresados no tenian solidos
conocimientos sobre coémo trabajar la especialidad en la comunidad desde su formacion
de médicos generales por lo tanto no se podia orientar a la poblacién anciana para
mejorar su calidad de vida y mucho menos si sufria una fractura de cadera.

Se escogieron ancianos de diferentes areas de salud y se le hicieron entrevistas, de los
65 ancianos, habian sufrido fractura de cadera 5.

Entre los métodos utilizados contamos con:



Métodos tedricos, se usd el andlisis y la sintesis para la revision documental, el
programa de pre grado y post grado de la asignatura Ortopedia y Traumatologia y de
Medicina General.

Métodos empiricos, constituidos por las entrevistas a los pacientes, la cual se realizé en
un solo momento, en la casa del paciente o en la via publica al este transitar.

Las variables estan recogidas en los instrumentos aplicados a los ancianos, este
modelo de entrevista fue elaborado por los autores a través de la revision bibliografica y
la experiencia obtenida durante el ejercicio profesional.

Los datos se tabularon y se procesaron, se expresaron en porciento y esto le permitio a
los autores, arribar a conclusiones y recomendaciones.

A partir de los métodos tedricos y empiricos los autores tuvieron la posibilidad de hacer
la triangulacion de la informacion.

La investigacion se realiza en una PC, con ambiente Windows, el texto se proceso6 en
Word y las tablas se disefiaron en Excel, ambos 2008.

El Consentimiento Informado, se le explicO a cada anciano en qué consistia la
entrevista y fueron todos libres de decidir por su participacion, no obstante todos los

entrevistados estuvieron conformes en dar su testimonio, y fueron muy colaboradores.

Discusion de los resultados.

Tabla 1. Caracteristicas segun edad y sexo

Caracteristicas segun Sexo Total

edad y sexo

Grupos etareos Femenino % Masculino % Total %

60 - 69 12 57,14 9 42,85 21 32,30
70-79 18 64,28 10 35,71 28 43,07
80 - 89 11 68,75 5 31,25 16 24,61
90 - 99 - - - - - -

100 y méas - - - - - -

Total 41 63,07 24 36,92 65 100




En esta tabla se pueden observar los datos de edad y sexo, coincidiendo con la
literatura revisada, en la que se plantea que la fractura de cadera es mas frecuente en
mujeres que en hombre en una proporcion de 3:1, lo cual quiere decir que de tres
personas una que se fracture la cadera sera del sexo femenino, como podemos
apreciar la poblacion femenina en estas edades es mayor que la poblacion masculina,
cuestion que coincide con la literatura, dado que las mujeres son mas longevas pues no
hacen trabajos forzados, no participan masivamente en los conflictos bélicos, aun con la
igualdad social que se valora ya desde los afios 60 del siglo pasado.

En nuestro trabajo la poblacion escogida es de 65 ancianos, teniendo 41 mujeres para
un 63,07 % y 24 hombres para un 36,92 %, las edades en gque encontramos mayor
cantidad de ancianos con validismo fue entre 70 — 79 afios, siendo 18 las mujeres para
un 64,28 % y los hombres 10 para un 35,71 %, en total en este grupo etareo son 28
para un 43,07 % del total.

Tabla 2. Uso de ortesis

Uso de ortesis Si % No %
Uso de espejuelos 52 80 13 20
Uso del baston 21 32,30 44 67,69
Uso de calzado apropiado 44 67,69 21 32,30

Muchos ancianos presumen de ver muy bien sin espejuelos y esto es totalmente
incierto pues desde los 38 afios de edad ya la presbicia esta presente, cuestion
fisiologica que nos obliga a usar cristales, en nuestro estudio 52 ancianos usaban
espejuelos para un 80 %, esto es bueno pues nos orienta hacia que los ancianos toman
conciencia de su situacion visual, aparte de que en todas las areas de salud existen
consultas de Oftalmologia para la comunidad. El uso del bastébn no es muy aceptado
pues estas personas no quieren sentirse enfermas y esto hace que no lo usen, muchos

lo hacen dentro del hogar, pero en la via publica no aceptan llevarlo, y por ultimo con el



uso del calzado esto si lo aceptan de usar un calzado cémodo, la mayoria de los que se

consideran en el mal uso del calzado es porque usan chancletas viethamitas.



Tabla 3. Habitos de vida

Habitos de vida Si % No %
Consumo de medicamentos 53 81,53 12 18,46
Consumo de agua 36 55,38 29 44,61
Consumo de cigarro 15 23,07 50 76,92
Consumo de alcohol 2 3,07 63 96,92
Consumo de café 59 90,76 6 9,23

En la tabla 3 se discuten los habitos de vida, el consumo de medicamentos es
fundamentalmente en enfermedades cronicas no trasmisibles, como cancer,
hipertension arterial, asma bronquial, algunos incluyen consumo de psicofarmacos
como clorodiazepoxido, meprobamato, son los mas usados, tenemos 53 pacientes para
un 81,53 %, el consumo de agua como liquido vital no es representativo pues los que
refieren ser consumidores del liquido representan el 55,38 %, siendo 36 ancianos del
total, indicador que es de gran importancia pues los ancianos no presentan sensacion
de sed, entre los habitos toxicos: café, cigarro y alcohol, el mas consumido por esta
poblacién es el café, 59 ancianos para 90,76 %, téngase en cuenta que el café es una
bebida que interfiere en el metabolismo del calcio y la poblacién anciana tiende a
padecer osteoporosis, este es un dato que nos llama la atencion y sobre el que

tenemos que trabajar las medidas educativas.

Tabla 4. Caracteristicas sociales

Caracteristicas sociales Si % No %

lluminacién nocturna en la vivienda 58 89,23 7 10,76
Barreras arquitectonicas 45 69,23 20 30,76
Convivencia con mascotas 51 78,46 14 21,53
Convivencia generacional 56 86,15 9 13,84

Visita al circulo de abuelos 8 12,30 57 87,69




Las caracteristicas sociales, en la muestra que recogimos nos hace pensar en grande y
gue se estan cumpliendo las orientaciones porque la iluminacion nocturna en las
viviendas es mayor, es de 58 ancianos que hay buena iluminacion nocturna en su
vivienda, para un 89,23 %, pero el resto de las caracteristicas sociales, como
convivencia generacional y con mascotas y las barreras arquitecténicas dentro del
hogar, representan porcientos altos, cuestion que sabemos tenemos que trabajar con
nuestros ancianos y algo muy preocupante es que 57 ancianos no visitan el circulo de
abuelos para un 87,69 %.

De los 65 ancianos entrevistados solo 5, para un 7,69 %, padecieron fractura de cadera
y los datos que recogimos de ellos son muy sugerentes de por qué se expusieron a
dicho accidente, todos los casos fueron mujeres, cuestion que corrobora las
estadisticas de nuestra investigacion y la literatura revisada, en edades entre 70 y 80
afos, ninguna de las pacientes frecuentaba el circulo de abuelos, todas tenian como
preferencia de calzado las chancletas vietnamitas, ninguna estuvo matriculada en la
Universidad del Adulto Mayor, 4 de las afectadas recibieron tratamiento quirdrgico y una
se le realiz6 tratamiento conservador, no es el ultimo el de eleccién pero por guardar los
preceptos bioéticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, se hizo
conservador, un tema muy tratado es el uso de la sonda vesical en estos casos y dos
de las operadas usaron sonda vesical, tres de estas paciente todavia cocinan en sus
hogares y los accidentes ocurrieron tres en sus domicilios, uno haciendo mandados y
uno bajo una discusion familiar, tema que también se trata donde los ancianos son el
eslabon mas débil de la familia y durante los actos de violencia pueden ocurrir estos

siniestros.

Conclusiones.

Generalizar el estudio a todas las areas de salud del municipio Holguin.

Preparar a través de un curso de post grado a los médicos generales para que estén
capacitados para trabajar con las afecciones traumaticas de la cadera en el adulto

mayor.



Recomendaciones.

Este estudio es una muestra de una investigacion mas amplia y profunda que se realiza

en Atencion Primaria de Salud y que esperamos su generalizacion como respuesta al

envejecimiento poblacional en Cuba.
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