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Introducciéon

En América Latina y el Caribe las lesiones traumaticas son responsables del 10% de la
mortalidad y del 18% de los afios de vida potencialmente perdidos por discapacidad.! Las lesiones
son un problema de salud publica, porque se encuentran vinculadas a la discapacidad, a la
disminucién de la calidad de vida y al incremento del ndmero de afos de vida potencialmente
perdidos.i Ademas las lesiones demandan una mayor inversiéon de recursos econémicos, sociales y
humanos, la planeacién de programas especializados y la redefiniciéon de prioridades en salud.

En México, como en muchos paises en desarrollo, los retos de las transiciones
epidemioldgicalil y demografica, han contribuido a que las lesiones en el adulto mayor sean
reconocidas como un importante problema de salud publica¥ por su aportacion a la carga de
mortalidad y morbilidad y por los altos costos para los sistemas de salud.V- Vi El rapido aumento de
la poblacién de adultos mayores,":Vif la insuficiente cobertura de los sistemas de seguridad social,®
asi como, una probable tendencia hacia la disminucién del apoyo--producto de los cambios en la
estructura y composicion familiar--*%x determinan que las lesiones en los adultos mayores sea un
tema de prioridad nacional.

Objetivo

Identificar los factores sociodemograficos, de salud y apoyo social que se relacionan con la
presencia de lesiones accidentales en adultos mayores que viven en colonias urbano marginales de
cuatro municipios de México.

Material y Métodos

Estudio transversal con base comunitaria, realizado de junio del 2004 - agosto del 2005,
con una muestra intencional, no probabilistica de 799 adultos mayores de ambos sexos (60 afios y
mas) que residian en colonias urbanas de “muy alta” y “alta marginacién” de los municipios de
Cuernavaca, Chilpancingo, Guadalajara y Culiacan. El poder estadistico del estudio obtuvo una
prevalencia de 37%, con una precisiéon de +2% y un nivel de confianza de 95%, con poder superior
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a 90%. Mediante un cuestionario se entrevistaron a los adultos mayores. Para el andlisis estadistico
se emplearon pruebas no paramétricas y un modelo multivariado de regresion logfstica.

Los ancianos participantes fueron reclutados usando listados de los dirigentes de las colonias,
centros de salud, iglesias y referencias comunales. Las colonias habian sido identificadas por las
autoridades municipales respectivas y por el Consejo Estatal de Poblacién como de “muy alta” y
“alta” marginacion, con base en los criterios

establecidos por el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO).xii

Para describir las lesiones se identificaron los tipos y la regién anatémica afectada y fueron
agrupadas por causa externa y codificadas de acuerdo a la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10) (V01-X59), quedando cinco grupos. En los primeros cuatro grupos los
lesionados reportaron sélo una de las siguientes causas: 1) fuerzas mecanicas inanimadas; 2) caidas;
3) fuego y sustancias calientes; 4) otras causas externas; en este grupo se incluyeron todas las causas
que tuvieron baja frecuencia como accidentes de transito, accidentes ocasionados por animales,
exceso de esfuerzo y factores no especificados. En la dltima categoria 5) “diversas causas externas”,
se clasificaron lesiones ocasionada por dos o mas causas externas; por ejemplo, una herida por
cuchillo al preparar los alimentos y una luxacion por caerse al tropezar con algun objeto. Las causas
externas se categorizaron por el lugar donde ocurri6é la lesion, numero de lesiones y tipo de
consecuencias.

Resultados

La muestra consistié en un total de 799 adultos mayores, de los cuales, 394 eran hombres
(49%) y 405 mujeres (51%), con una mediana de 68 afios de edad. El 56% tenfa pareja, 94%
reporto tener hijos, 55% no recibia apoyo econémico alguno y 39% trabajaba en oficios diversos
(albanil, plomero, pintor, jardinero, quehaceres domésticos y comercio informal, entre otros).

Del total de la muestra, 37% (n=290) reporté haber sufrido alguna lesion en al afio anterior
a la encuesta. La Tabla 1 presenta los resultados descriptivos contrastando las caracteristicas de los
que presentaron y no presentaron lesiones. Encontramos que el grupo de mujeres tuvo la mayor
proporcién de lesionadas. Asimismo, entre lesionados y no lesionados se encontraron diferencias
(p<0.05); los lesionados reportaron padecer un mayor nimero de enfermedades, y también entre
ellos se encontrd la proporcion mas alta de los que consumfan mas de un remedio casero. Aun
cuando el consumo de medicamentos no fue significativo, es importante mencionar que sélo uno
de cada cuatro ancianos consumia medicamentos bajo prescripcion médica, el resto se
automedicaba. También entre los lesionados se encontré la mayor proporciéon con sintomatologia
depresiva, y que consumia alcohol, principalmente cerveza, con una periodicidad de “diario” o “tres
veces por mes”. Finalmente, aunque una mayor proporcion de lesionados manifesto la ausencia de
apoyo familiar adecuado, si contaba con apoyo social emocional (de personas que no vivian con
ellos); asimismo en este grupo se encontr6 la mayor proporcion de cuidadores de otros.

Las partes del cuerpo mas afectadas fueron las extremidades superiores e inferiores. Los
hombres reportaron 159 lesiones (principalmente por fuerzas mecanicas inanimadas),
presentandose en este grupo las heridas y las fracturas con mayor frecuencia que en las mujeres.
Ellas presentaron 207 lesiones (en su mayoria por caidas fuego y, sustancias calientes),
comunicando un mayor numero de contusiones, quemaduras y luxaciones que los hombres.



En la Tabla 2 se describen las lesiones por causa externa desglosadas. Las lesiones atribuidas
a fuerzas mecanicas inanimadas fueron 58 (20%) (golpes, contra o golpeado por objetos que caen;
uso de objetos punzo-cortantes; cuerpo extrafilo que penetra a través de la piel, y contacto
traumatico con herramientas manuales).

Las caidas fueron la principal causa de lesion en los ancianos, en total

se reportaron 156 (54%) ( resbalon, tropezon o traspié y por caidas de la cama, silla, escalera o
banqueta). En general los participantes sefialaron que las caidas se debieron principalmente a
objetos mal ubicados o en mal estado (palos, piedras, trastos, sillas o al bajar alguna banqueta).
Resulta pertinente indicar que el 36% de los hombres que se lesionaron como consecuencia de una
caida, trabajaban como albaiiles. Veinticinco

adultos mayores (8%) sefialaron lesiones por fuego y sustancias calientes (agua, aceite, alimentos,
estufa o brasas). En “otras causas externas” se agruparon aquellas que tuvieron baja frecuencia
como: accidentes de transporte, mordidas de animal y piquetes de aves. Diecisiete ancianos (6%)
reportaron este tipo de lesiones. Finalmente 34 adultos mayores (12%) sefialaron que el dltimo ano
sufrieron lesiones ocasionadas por mas de una causa externa.

También en la Tabla 2 se reportan las causas externas de las lesiones por lugar de
ocurrencia. El hogar fue el sitio donde se present6 el mayor numero de hechos accidentales (52%).
Las mujeres reportaron una mayor frecuencia de accidentes en el hogar (n=104) y los hombres en
la via publica (n=35) y en el trabajo (n=41).

En cuanto a las consecuencias de las lesiones, en total 125 (43%) participantes indicaron
haber tenido consecuencias negativas por las lesiones sufridas, (mujeres=72; hombres=53). Las
que se reportaron con mayor frecuencia fueron “nervios” y “dolor” (n=41), siendo mas afectadas
las mujeres que los hombres. También se mencionaron limitaciones 6 inmovilidad (n=35) en la
parte del cuerpo afectada, asi como otras consecuencias como “enfermedad” y “debilidad”.

Cabe sefialar que 71 casos (24%) presentaron lesiones evidentes observadas al momento de
aplicar la encuesta, pero so6lo cinco lo reportaron verbalmente. El 16% de los adultos mayores
lesionados (n=130) manifesto esta situacién como consecuencia de maltrato asociado a conflictos
tamiliares. Los resultados del analisis de maltrato y lesiones, se describen en otro trabajoii ya que el
presente se centrd unicamente en las lesiones accidentales.

En la Tabla 3 se presenta el modelo multivariado, que consta de once efectos principales y
una interaccion entre el ser mujer y tener compafiero. Se estimé que la posibilidad de presentar
lesiones aumenta conforme aumenta la edad, el numero de enfermedades, el consumo de mas de
cuatro medicamentos y mas de cuatro remedios. También la posibilidad de tener lesiones aumenta
entre los que trabajan, los que perciben tener mala salud, los que consumen mas de tres bebidas
alcohdlicas por ocasion, los que no cuentan con apoyo familiar adecuado y los que son cuidadores
de otros. Por otra parte, como se ilustra en la parte inferior de la Tabla 3, las mujeres tienen un
momio de lesionarse 2.33 veces comparado con los hombres, y el tener compafiero aumenta los
momios 94% (IC=1.15-3.27) en relacién con las que no tienen pareja.

La interaccion que result6 ser estadisticamente significativa se puede explicar en términos
de: 1) el efecto estimado de ser mujer en el grupo “sin pareja” (RM=2.33; 1C=1.36 — 4.00;
p<0.002), y 2) el efecto de ser mujer en el grupo “con pareja” (RM=1.22, 1C=0.78 — 1.91,
p>0.370). En otras palabras, la posibilidad de presentar lesiones fue mayor en las mujeres que no
tenfan compafiero en relacion con los hombres que no tenfan compafiera (p<<0.05). Sin embargo, la
posibilidad de presentar lesiones fue la misma para ambos sexos cuando reportaron tener pareja

(p>0.05).



Conclusiones

Los resultados de este estudio sugieren que entre los factores de riesgo de lesion en el grupo
estudiado se encuentran: la edad avanzada, trabajar, padecer un mayor nimero de enfermedades,
consumo de un mayor nimero de medicamentos y remedios, percepcion de “mala” salud,
consumo de mas de tres copas de bebidas alcohodlicas por ocasion, apoyo familiar inadecuado, y ser
cuidador de otros; asi como la interacciéon de ser mujer y no tener compafiero, mostrando una
consistencia con lo reportado en estudios previos.xv,xv,xvixvii,xvii

Los adultos mayores que participaron en este estudio vivian en contextos de marginacion,
por lo cual es posible que otros factores como vivienda inadecuada, bajos ingresos, bajo nivel de
educacién y  falta de servicios adecuados hayan también contribuido a la presencia de lesiones.
Asimismo, es factible que en algunos de los participantes, la acumulacion de sintomas infraclinicos,
en ocasiones inadvertidos, expliquen parcialmente los accidentes que pueden ocasionar
lesiones.*®** Este estudio confirma hallazgos previos sobre la asociacion entre el consumo de
bebidas alcoholicas y lesiones en el adulto may mayor. =i El consumo de alcohol es un riesgo
potencial, especialmente cuando la ingesta de alcohol se combina con polifarmacia, aumentando as{
la posibilidad de presentar lesiones, sobre todo debido a caidas.

Por otro lado, el apoyo familiar inadecuado se encontré asociado con la presencia de
lesiones, mientras que la interaccién de ser mujer y vivir con su pareja resulto ser un factor de
proteccion para las lesiones. Estos resultados evidencian la importancia del apoyo familiar para la
promocién del bienestar generalizado en los ancianos™¥ En otros paises también se han
documentado hallazgos sobre el papel fundamental del apoyo familiar en el restablecimiento de la
salud de adultos mayores lesionados. xv.xxvi

El hogar fue el sitio de ocurrencia en el que se reportd la mayoria de las lesiones, lo cual
concuerda con hallazgos previos® El INEGI reporta que el hogar ocupa el segundo lugar en donde
se presenta la mayor frecuencia de defunciones por lesiones accidentales y violentas.!! Este dato
enfatiza la importancia de identificar los factores de riesgo en los hogares de personas ancianas,
particularmente los de aquellas que viven en pobreza, en viviendas de construccién precaria, ya que
los ancianos tienden a pasar la mayor parte de su tiempo en el hogar.?

Las lesiones accidentales en los ancianos, sus causas y consecuencias, son temas que solo
hasta muy recientemente han sido abordados en proyectos de investigacion, por lo que es necesario
fortalecer esta linea a través de estudios que midan la magnitud y distribucion de las lesiones
accidentales en ancianos viviendo en diferentes contextos sociales. Asimismo, en el 4rea de
lesiones, es necesario identificar y entender comportamiento de los factores de riesgo y los factores
protectores en la vida cotidiana de los ancianos; tales como el papel de las redes y el apoyo social,
emocional e instrumental que recibe y que proporciona el anciano a los miembros de su red social y
familiar. Estas investigaciones deberan tener una perspectiva de género ya que la participacion de
las mujeres ancianas en labores del hogar y como cuidadoras de otros,*vi son poco valoradas™
provocan estrés, sobrecarga de trabajo y riesgos adicionales™ii Por ejemplo, en este estudio el
manejo de fuego y sustancias calientes al estar cocinando fueron causa importante de lesiones entre
las mujeres. También encontramos una asociacion significativa entre ser cuidadores de otros y la
presencia de lesiones. Es importante enfatizar el papel que juega el adulto mayor ante los cambios
en la estructura familiar (la mujer y los hijos salen a trabajar y/o estudiar), el adulto mayor ahora es
cuidador de otros, permanece en casa realizando las labores domésticas o de mantenimiento, o bien
ante los incipientes recursos econoémicos busca cualquier actividad en la que pueda emplearse;



empero este ajuste o incremento de nuevos roles los puede conllevar a ser mas proclives a las
lesiones fisicas.

Uno de los retos mas importantes para los sistemas de salud consiste en disefiar programas
y acciones enfocadas a prevenir las lesiones y sus consecuencias discapacitantes, sin descuidar la
atencion a las enfermedades cronicas que prevalecen en los ancianos. Vil La promocién de la salud
a través de programas de auto-cuidados dirigidos a los ancianos, asi como intervenciones para
sensibilizar a la red familiar y a los prestadores de servicios sobre los riesgos fisicos, biologicos y
sociales asociados a las lesiones accidentales en los adultos mayores. Resulta esencial la creacion de
programas de capacitaciéon para proveedores de servicios encaminados a la detecciéon oportuna de
lesiones y su tratamiento adecuado. Finalmente, el abordaje del problema de lesiones en el adulto
mayor demanda acciones coordinadas, atencién integral y la participacién de todos los sectores de
la sociedad, asi como la participaciéon de los propios ancianos y sus familiares en el disefio de
programas de prevencion de lesiones accidentales.

El reto de lograr o mantener buena salud y calidad de vida en los adultos mayores, se ve exacerbado
por los cambios, demograficos, epidemioldgicos, econdémicos y sociales del mundo
contemporineo.

TABLA 1
CARACTERISTICAS DE ADULTOS MAYORES DE ACUERDO & REPORTE DE LESION

VARIABLES NO LESIONADOS LESIONADOS

Edad=* Med 68 RIC 63-74 Med 69 RIC 64 -75
Afios de escuela cursadoss RICD-2 Med 0 RICD-3

Tiene Compafiie

0.09

Tiene ingresos o apoyo econdmico ’ ] 165 0 0.43
Mo

Nimero Enfermedades ** 0.00

Consumo medicamentos
C Mo

intomatologia Depresiva

Percepcidn estado salud
excelente

uy malo




TABLA 1
CARACTERISTICAS DE ADULTOS MAYORES DE ACUERDO A REPORTE DE LESION

VARIABLES NO LESIONADOS LESIONADOS
n =509 (%) n =290 (%)

Consumo alcohol 353 £9.35 190 B5.52
Mo consumao 120 2358 70 24.14
1-2 copas por ocasidn 36 7.07 30 10.34
= 3copas por ocasidn

Apoyo Familiar 9N 17.88 72 24.830
Inadecuadao

Apoyo Emocional social 152 29.86 107 36.90
Si

Apoyo Instrumental social 244 47.94 158 54,48
Si

Cuidador de otro 161 31.63 114 39.31
Si

Labores en el hogar 265 52.06 160 85.17
Si

Niimero horas al diasolo* RIC0-8 RIC0-8

Piso de tierra en casa 34.76 40.00
Si

Techo de lamina, ashesto o cartdn 44 89 47 30
Si

Mascotas en casa 44 53 4379
Si

* Mediana, Rango Inter Cuartil 25-75. Prueba de Mann-Withney. 4+ Por autoreporte.
Fuente: E sta efectuada en ias wb marginales de Cuernavaca, Chilpancingo, Guadalajara y Culiacin.de junio del 2004 — agosto 2005

TABLA 2
CAUSAS EXTERNAS DE LESIONES POR LUGAR DE OCURRENCIA

CAUSAS EXTERNAS

FMI CAIDAS? FsC3 OTRAS 4 DIFERENTE
d CAUSAS S 3 CAUSAS
EXT. EXT.

Hogar 6 13 (52.16)
Via pub. 2 (22.76)
Trabajo 3 (17.24)
Varios 16 (7.24)
Total (100%)

Cadigos de Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) 10° revisidn 1) Fuerzas Mecanicas Inanimadas (W20,22,25-27,45);
2) Caidas (W01,03,05-13,17-19); 3) Fuego v Sustancias Calientes (¥02,10-12); 4) Otras Causas Externas; 5) Diversas Causas
Extemas (dos o mas causas externas).
Fuenike: E ta efectuada en colonias urh inales de Cuernavaca, Chilpancingo, Guadalajara ¥ Culiacin.de junio del 2004 — agosto 2005 para el
proyecto de investigacion “Envejecimi Pobreza ysalud en poblacion urbana™




TABLA 3
ANALISIS MULTIVARIADO DE REGRESION LOGISTICA DE ADULTOS MAYORES
LESIONADOS

VARIABLES RM Ajustada
(IC 95%)

Edad 1.02 (0.99-1.04)
Trabaja 1"
No 1.38 (0.98-1.94)
Si
Numero Enfermedades 110 (1.03-1.16)

Consumo medicamentos 1*
0-3 d {1.24 - 7.20)
=4

Consumo remedios 1*
0-3 d {1.07 —3.91)
=4

Percepcion Estado salud 1*
Bueno - regular . {1.05-2.76)
Malo — muy malo

Consumo alcohol 1*

0-2 copas por ocasion d {(1.03-3.19)

> 3copas por ocasion

Apoyo Familiar 1*
Adecuado . (1.03-217)
Inadecuado

TABLA 3
ANALISIS MULTIVARIADO DE REGRESION LOGISTICA DE ADULTOS MAYORES
LESIONADOS

Cuidador de otro 1*
[} 140 (1.01-193)
Si

Sexo 1*
Hombres T 233 (1.36 —3.99)
Mujeres

Tiene compafier@ 1*
No T 194 (115-3.27)
Si

Mujer * tener compafiero T 0.524 (0.26 - 1.02)
Mujer sin compafiero 233(136-4.00
Mujer con compafiero 1.22(0.78—1.91)

* Referencia t Interaccion entre sexo ¥ tener compafiero

Fuenie: E ta efeciuada en colonias urh inales de Cuernavaca, Chilpancingo, Guadalajara y Culiacin.de junio del 2004 - agosto 2005
para el proyecio de investigacion “Envejecimi Pohreza ¥ salud en poblacion urbana™

Prugha de Bondad de Ajuste 1fit, group (10): nuraber of chservations =799; Hosmer-Lemeshow chi2(2) = 5.75; Prob = chi2 = 0.6753. Prueba de error de
especificacion (linktest) hat p=0.0000; hatsep=0.970
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