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RESUMEN

Introduccion: las caidas suponen sin duda un
importante problema tanto médico como social, dada
la gran incidencia entre la poblacién anciana, los
problemas que de éstas se derivan y el aumento
progresivo de personas de 60 afios y mas.

Objetivo: identificar los factores de riesgo asociados a
caidas en el anciano durante el 2014, en un Grupo
Basico de Trabajo del Policlinico Universitario
Hermanos Cruz de Pinar del Rio.

Métodos: tedricos (analisis histérico- logico y los
procedimientos de analisis-sintesis y de induccion-
deduccién), empiricos (analisis documental de las
historias clinicas y encuestas a los ancianos y sus
familiares o cuidadores) y métodos de la estadistica
descriptiva mediante medidas de resumen para
variables cualitativas (porcentuales).

Resultados: el 6.7% de los ancianos que sufrieron
caidas se encuentran entre 60 y 70 anos de edad y del
sexo masculino (9,7%). Los factores de riesgo
extrinsecos ambientales que mas incidieron fueron los
relacionados con el calzado y los presentes en el
dormitorio; los factores de riesgo fisioldgicos fueron las
alteraciones de la marcha en los hombres, y la
pluripatologia/polifarmacia en las mujeres; otros
encontrados fueron las afecciones cardiovasculares, la
osteoartritis cervical y las cataratas.

Conclusiones: las caidas en los ancianos representan
un problema de salud publica en los del Grupo Basico
de Trabajo 1 del Policlinico Universitario Hermanos
Cruz, que tiende a agravarse con el envejecimiento
demografico, por lo que resulta indispensable el
conocimiento y modificacion de los factores de riesgo
asociados a ellas, para su prevencion y control.

DeCS: Anciano; accidentes; factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: falls undoubtedly constitute a major
medical and social problem, having a great incidence
among the elderly population, the problems derived
from them and the progressive increase of 60 years
old and older people.

Objective: to identify the risk factors associated with
falls in the elderly during 2014, in a Basic Working
Team from Hermanos Cruz university polyclinic, Pinar
del Rio.
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Methods: theoretical (historical-logical, analysis-
synthesis and induction - deduction procedures),
empirical (documentary analysis of medical records
and surveys applied to the elderly and their families or
caregivers), where methods of descriptive statistics
through summary measures for qualitative variables
(percentage) were used.

Results: 6.7% of elderly having falls are between 60
and 70 years old and male sex (9.7%). The extrinsic
environmental risk factors that most affected were
those related to footwear and those present in the

bedroom; physiological risk factors were gait
disturbances in men, and multipathology /
polypharmacy in women; others found were

cardiovascular diseases, cervical osteoarthritis and
cataracts.

Conclusions: falls in the elderly represent a problem
to the public health care system and for the No-1 Basic
Working Team at Hermanos Cruz university polyclinic,
which has a propensity to worsen with the
demographic aging, so knowledge increase and the
modification of associated risk factors are very
important to deal with their prevention and control.

DeCS: Aged; accidents; risk factors.

INTRODUCCION

El envejecimiento es parte integrante y natural de la
vida. La forma en que envejecemos y vivimos este
proceso, nuestra salud y capacidad funcional,
dependen no sdélo de nuestra estructura genética, sino
también (y de manera importante) de lo que hemos
hecho durante nuestra vida, del tipo de cosas con las
que nos hemos encontrado a lo largo de ella, de como
y dénde hemos vivido nuestra vida. !

La duracién de la vida se define como la capacidad de
supervivencia maxima de una especie en particular. En
los seres humanos, se cree que la duracion de la vida
es de entre 110 y 115 afios. La esperanza de vida, a
su vez, se define como la media de afios que se vive,
en la practica, desde el nacimiento o desde una edad
concreta.?

La incidencia de las caidas en la poblacion anciana es
mucho mayor que en el resto de la poblaciéon. Los
ancianos muchas veces lo aceptan como parte
inevitable del envejecimiento y por ello con mucha
frecuencia dejan de consultar al médico sobre este
hecho, por ello el médico de familia debe de forma
activa pesquisar dentro de su poblacion aquellos

pacientes con riesgo de sufrir caidas y con ello evitar
las consecuencias organicas y psicoldgicas que éstas
acarrean. Para ello debe conocer las causas mas
frecuentes que las provocan y lo mas importante, la
prevencion de las mismas.

Las caidas provocan lesiones importantes y fracturas
que en los pacientes de edad geriatrica conllevan una
larga y dificil rehabilitacion, pudiendo llegar a ser en
ocasiones fatales; ademas traen consigo, por leves
que sean, factores fisicos o psicoldgicos, pérdida de la
movilidad y para las personas ancianas, esto es tan
precioso como la vida misma.>

Esta investigacion tuvo como objetivo identificar los
factores de riesgo asociados a caidas en los ancianos
durante el ano 2014, en el Policlinico Universitario
Hermanos Cruz del municipio Pinar del Rio, provincia
del mismo nombre.

MATERIAL Y METODO

Se realizd una investigacidon descriptiva y transversal,
con el objetivo de determinar los factores de riesgo de
caidas en los ancianos pertenecientes al Grupo Basico
de Trabajo No.1 del Policlinico Universitario Hermanos
Cruz del municipio Pinar del Rio, durante el afio 2014.

El universo de estudio estuvo constituido por todos los
ancianos (2064) pertenecientes a este Grupo Basico
de Trabajo. La muestra incluyé a los ancianos (325)
que sufrieron caidas durante este periodo. Se
incluyeron los que después de informarles los
objetivos a lograr, estuvieron de acuerdo en participar,
con el consentimiento informado de los familiares y
cuidadores de aquellos que por su grado de deterioro
cognitivo no estan aptos para ofrecer informacion.

Se utilizaron como métodos el Materialismo-Dialéctico
con su papel rector y estratégico en la investigacion,
que permitié revelar la contradiccion presente en el
proceso de identificacion de riesgos de las caidas en
los ancianos.

Del nivel teorico:

- El método de anadlisis histdrico- ldgico.

- Los procedimientos de andlisis-sintesis y de
inducciéon _ deduccion.

Del nivel empirico:

- Andlisis documental. Constituyeron las historias
clinicas individuales de cada anciano y la historia de
salud familiar del consultorio.

- Encuestas a los ancianos y sus familiares o
cuidadores para conocer sus vivencias, percepciones y
caracteristicas sociodemograficas relacionadas con los
factores de riesgo de las caidas.
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Se tuvieron en cuenta las normas éticas establecidas
para este tipo de investigacion.

Los datos se recogieron de los cuestionarios aplicados
a los ancianos y sus cuidadores, asi como de los datos
obtenidos de la revision de historias clinicas. Los
registros que se obtuvieron fueron llevados a una base
de datos automatizada y procesados con el programa
estadistico SPSS versién 13.

Se realizd un analisis estadistico descriptivo mediante
medidas de resumen para variables -cualitativas
(porcentuales).

RESULTADOS

Las edades de los ancianos que sufrieron caidas, se
presenta en la tabla 1, en la que el 6,7 % de ellos se
encuentran en edades comprendidas entre 60 y 70
anos de edad, seguidos por los comprendidos entre 71
y 80 afos de edad (4,6%) .

Tabla 1.Distribucién de ancianos segun grupos de edades vy las caidas. Grupo
Basico de Trabajol. Policlinico Universitario Hermanos Cruz. P del R, 2014

Grupo Caidas Ninguna caida Total
edgedes Ancianos O Ancianos O Ancianos O
G60-70 139 G,7 Qz0 44,5 1059 51,3
71-80 a7 4,6 G689 33,3 786 38,0
§1-90 63 3,0 58 2,8 121 c.8
+ 90 26 1,2 72 3.4 Qg 4,7
Total 325 15,7 1739 84,2 2064 100

Entre los ancianos que sufrieron caidas durante el afio
2014, el 9,7% pertenecen al sexo masculino (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de ancianos segilin sexo y caidas en el afio.

Caidas Ninguna caida Total
Sexo Ancianos L] Ancianos L] Ancianos O
Masculino 201 9,7 Q78 47,3 1179 57,1
Femenino 124 6,8 761 36,8 585 42,8
Tatal 325 15,7 1739 84,2 2004 100

Los resultados obtenidos en los factores de riesgo
extrinsecos ambientales y su relacidon con el sexo de
los ancianos se muestran en la tabla 3, donde se
aprecia que en el sexo femenino predominaron los
relacionados con el calzado, el 96% por usar calzados
desajustados y en el 82,85 por usar estos con suelas
resbaladizas, seguidos por los el piso deslizante en el
bafio, presente en el 82,98% de los ancianos.

Tabla 3. Factores de riesgo extrinsecos segin
sexo.

Sexo

Factores de riesgo extrinsecos Femenino Masculino

# ] = %%
Dormitorio
Falta de interruptor al alcance 20 31,25 44 68,75
de la cama
Camas altas y estrechas 3 18,75 13 81,25
Mesa de noche cambiante 9 69,23 4 30,77
Bafio
Lejos del dormitorio 4 10,25 3s 89,75
Piso deslizante 39 82,98 8 17,02
Ausencia de cortinas de bafio 16 30,19 37 69,81
Coacina
Defectuosa 7 46,67 8 53,33
Altura inadecuada 20 64,51 11 35,49
Suelos
Desnivelado/irregular 25 40,98 36 59,02
Superficie muy pulida 32 84,21 & 15,69
Con juguetes u otros objetos 15 88,24 2 11,76
Mobiliario
Hacinado B 100,0 - -
Cambios frecuentes 17 73,91 & 26,09
Mal estado 3 10,00 27 90,00
Constructives
Apuntalamientos 9 75,00 3 25,00
Filtraciones 15 68,18 7 31,82
Iluminacion deficiente 8 25,53 26 76,47
Fuentes eléctricas mal & 30,00 14 70,00
protegidas
Animales domésticos 12 26,67 @ 33 73,33
Calzado
Suela resbaladiza 53 82,81 11 10,89
Desajustados 72 96,00 3 4,00

En el sexo masculino predominaron los factores de
riesgo presentes en el dormitorio, dentro de ellos la
falta de lampara al alcance de la mano en el 68,75 %,
asi como los presentes en el bano, como la ausencia
de cortinas de bafio en un 89,81% y encontrarse éste
lejos del dormitorio del anciano en el 89,75%.


mailto:niurka@princesa.pri.sld.cu
mailto:niurka@princesa.pri.sld.cu
mailto:niurka@princesa.pri.sld.cu
mailto:niurka@princesa.pri.sld.cu
mailto:niurka@princesa.pri.sld.cu
mailto:niurka@princesa.pri.sld.cu
mailto:niurka@princesa.pri.sld.cu
mailto:niurka@princesa.pri.sld.cu
mailto:niurka@princesa.pri.sld.cu
mailto:niurka@princesa.pri.sld.cu
mailto:niurka@princesa.pri.sld.cu
mailto:niurka@princesa.pri.sld.cu
mailto:niurka@princesa.pri.sld.cu
mailto:niurka@princesa.pri.sld.cu
mailto:niurka@princesa.pri.sld.cu
mailto:niurka@princesa.pri.sld.cu
mailto:niurka@princesa.pri.sld.cu
mailto:niurka@princesa.pri.sld.cu
mailto:niurka@princesa.pri.sld.cu
Imagenes/Tabla1.png
Imagenes/Tabla1.png
Imagenes/Tabla2.png
Imagenes/Tabla2.png
Imagenes/Tabla2.png
Imagenes/Tabla2.png
Imagenes/Tabla2.png
Imagenes/Tabla2.png
Imagenes/Tabla2.png
Imagenes/Tabla2.png
Imagenes/Tabla2.png
Imagenes/Tabla2.png
Imagenes/Tabla3.png
Imagenes/Tabla3.png
Imagenes/Tabla3.png
Imagenes/Tabla3.png
Imagenes/Tabla3.png
Imagenes/Tabla3.png
mailto:niurka@princesa.pri.sld.cu
Imagenes/Tabla1.png
Imagenes/Tabla2.png
mailto:niurka@princesa.pri.sld.cu
Imagenes/Tabla1.png
Imagenes/Tabla2.png
mailto:niurka@princesa.pri.sld.cu
Imagenes/Tabla1.png
Imagenes/Tabla2.png

Tabla 4. Factores de riesgo fisiologicos segiin sexo.
Sexo
Factores de riesgo fisiologicos

Masculino Femenino

# % #| %

Alteraciones del equilibrio

Pluripatologia/polifarmacia 13 30,23 30 69,77
Hipotension ortostatica 2 40,00 3 60,00
Alteraciones de la marcha
Artropatia degenerativa 16 41,02 23 58,98
Hipergueratosis plantar 12 70,59 5 29,41
Halluxvalgus 8 80,00 2 20,00

Los factores de riesgo fisioldgicos segin sexo (tabla

4). Se pudo apreciar que en los hombres
predominaron las alteraciones de la marcha,
provocadas mayoritariamente por artropatia

degenerativa en el 41,02%de los ancianos y en las
mujeres la pluripatologia/polifarmacia en un 69,77%,
como responsable de las alteraciones del equilibrio.

Tabla 5. Factores de riesgo por determinadas afecciones segln sexo.

Sexo

Factores de riesgo por
determinadas afecciones

Masculino Femenino

# % # %

Enfermedades cardiovasculares

Insuficiencia cardiaca 16 44,20 7 36,84

Cardiopatia isquémica 9 33,33 18 66,67

Trastornos del ritmo cardiaco 1 33,33 2 66,67
Enfermedades osteocarticulares

Osteoartritis cervical Q 34,62 17 55,38

Gonoartrosis 7 53,85 5] 46,15

Osteoporosis - - 1 33,87

Enfermedades endocrinometabdlicas
Diabetes mellitus 7 36,84 12 53,16

Enfermedades neuropsiquiatricas

Depresion 5] 36,25
Enfermedad de Parkinson 1 33,33 2 66,67
Epilepsia 3 50,00 3 50,00
Accidente vascular encefalico 1 33,33 2 66,67
Demencia 2 40,00 3 50,00
Enfermedades visuales
Cataratas 5 35,72 =] 64,28
Glaucoma 1 50,00 1 50,00
Enfermedades infecciosas
Linfangitis crénica 3 42,86 4 57,14
Bronquiectasias 2 50,00 2 50,00

Las afecciones cardiovasculares resultaron ser las mas
comunes(44,20%), situandose la insuficiencia cardiaca
en primer lugar con predominio del sexo masculino
(Tabla 5).

La osteoartritis cervical también fue relevante en las
féminas (65,38%), y las cataratas ocuparon el lugar
cimero entre las enfermedades visuales, presentes en

el 35,72% de los hombres y el 64,28% de las
mujeres.

DISCUSION

Las caidas suponen sin dudas un importante problema
tanto médico como social, dada la gran incidencia
entre la poblacidon anciana, los problemas que de éstas
se derivan y el aumento progresivo de personas
mayores de 60 afios. Es evidente, por tanto, la
importancia del tema que nos ocupa, asi como la
preocupacion por descubrir formas de prevenciéon de
dichas caidas, dirigidas entre otros aspectos al control
y modificacién de los factores de riesgo de las mismas.

La cifra de ancianos que sufrieron caidas en la
poblacion estudiada estd acorde con los datos de la
literatura mundial sobre caidas *, en la que mas o
menos el 45% de la muestra de ancianos en la
comunidad han experimentado una caida el afo
previo.

Un factor demografico asociado es la propia edad, ya
que el riesgo de caerse en ancianos aumenta
linealmente con los afios de vida. Este factor es
importante en términos de salud publica, pues se esta
produciendo un evidente aumento de las personas de
mas edad, siendo el colectivo de los octogenarios uno
de los que mds aumenta en muchas partes del
mundo.’

A mayor edad, se alteran algunos de los reflejos que
mantienen la posicion adecuada, y es asi como
algunos ancianos son incapaces de mantener el centro
de gravedad con los cambios de postura. No son
capaces de efectuar movimientos rapidos y adecuados
de adaptaciéon al cambio de posicién y esto seria uno
de los factores contribuyentes a que se produzcan
caidas.

La incidencia anual de caidas entre personas ancianas
que viven en la comunidad aumenta del 25 % entre
los 65-70 afios, al 35 % después de los 75.°

En cuanto al sexo, los resultados son contradictorios,
ya que estudios comunitarios relacionaron las mujeres
con las caidas y una investigacion en institucion senald
a los varones como mas propensos a caer.’

El predominio en el sexo masculino en este estudio
puede atribuirse a la existencia de un porcentaje
mayor de hombres que de mujeres en esta area de
salud.
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Las mujeres parecen sufrir mas caidas que los
hombres hasta los 75 afos, a partir de la cual la
frecuencia es similar en ambos sexos.”®

Ambos sexos corren el riesgo de sufrir caidas en todos
los grupos de edad y todas las regiones. Sin embargo,
en algunos paises se ha observado que los hombres
tienen mayor probabilidad de sufrir caidas mortales,
mientras que las mujeres sufren mas caidas no
mortales.®

La problematica que tienen las caidas accidentales es
su nombre, que por su significado habitual se
entienden como un suceso casual, fortuito debido a la
suerte. No obstante, cuando se tiene en cuenta que
pueden ocurrir, pueden evitarse o al menos
disminuirse la gravedad de sus consecuencias
(invalidez, incapacidad y otras).

Con frecuencia la etiologia de la caida es multifactorial;
en su conjunto existen factores de riesgo, tanto
extrinsecos como intrinsecos, que deben tenerse en
cuenta en la valoracién de las posibles causas de
caidas en las personas mayores. El entorno
proporciona un gran numero de factores de riesgo,
pues no estd adaptado a los defectos sensoriales del
anciano, también hay que considerar el grado de
actividad del geronte, sin restar importancia a algunos
factores personales como calzado, vestidos vy
complementos y los factores ambientales®.

Pero a pesar de ser valorados discretamente en

muchos estudios, se ha detectado que Ilos
determinantes extrinsecos, como iluminacion
inadecuada, objetos deslizantes en el suelo u

obstrucciones en los pasillos de la casa, asumen un
papel secundario y no tienen especial atencién por
parte de los investigadores.°

Presentar antecedentes de caidas ha sido el
determinante mas frecuente y estadisticamente
significativo en estudios que revisados. Sin embargo,
sugiere que si los deterioros fisicos y riesgos
ambientales que propiciaron las anteriores caidas no
se investigan y corrigen, es probable que se produzcan
nuevas caidas debido a la misma causa. Por ello, la
protocolizacion de intervenciones cientifico-técnicas
para prevenir caidas considera el antecedente de
caidas una caracteristica clave para que se dé inicio a
un proceso de investigacion de causas intrinsecas y
extrinsecas que hayan provocado el suceso.

La frecuencia con que ocurrieron caidas en estas
personas de edad mas avanzada, concuerda con los
estudios realizados !, cuando plantean que la fuerza
muscular declina con la edad, y sobre todo con la
ancianidad mas avanzada, donde puede perderse
hasta el 50 % de esta fuerza, lo que se manifiesta
especialmente en los musculos de las extremidades
inferiores. Esto se traduce en dificultades para la

deambulacidn, paso inseguro, necesidad de baston o
ayuda personal, y como es natural, facilita las caidas,
los traumatismos y las fracturas.

Otros autores!? plantean que las disminuciones
sensoperceptivas que suceden a medida que aumenta
la edad, provocan una evidente pérdida de la
velocidad de reaccion, trasmisién y respuesta del
sistema nervioso central (SNC) y una disminucién en
la capacidad de coordinacion neuromuscular, por
tanto, ante las tareas dificiles, fatigosas y mantenidas
mostraran cansancio, agotamiento e incapacidad.

En cuanto a los reconocidos como actores de riesgo
fisioldgicos, la polifarmacia, a pesar de no ser un
riesgo significativo, se muestra como factor asociado
en otros casos. Los resultados de esta investigacién
estan en concordancia con los hallazgos por Albavera
Gutiérrez 3, dénde se indica que hay una pequefia
pero consistente asociacion entre las caidas y la
mayoria de los farmacos psicotrépicos. Ademas, la
polifarmacia, consumo diario de cuatro o mas
farmacos, también se relaciona con las caidas,
probablemente porque supone un mayor riesgo de
utilizacion de medicaciones inadecuadas, reacciones
adversas e interacciones medicamentosas. Las
reacciones adversas son especialmente frecuentes en
el anciano y su prevalencia se estima en un 5%
cuando se consume un farmaco, cifra que se eleva
hasta practicamente el 100% cuando se consumen
diez o0 mas farmacos, situacion bastante mas frecuente
de lo que se cree. Sin embargo, hemos de ser cautos a
la hora de afirmar que la polifarmacia causa las caidas
de ancianos, ya que también es un indicador de salud
fragil.

Esta relacion entre medicamento y caidas subraya la
importancia del profesional médico en la prevencion
del problema, pues el uso racional de la medicacion,
por medio de revisiones periddicas y control de la
dosis, puede ser transcendental para la seguridad del
paciente.

Los resultados permiten concluir que las caidas en los
ancianos representan un problema de salud publica
mundial y en particular en los pertenecientes al Grupo
Basico de Trabajo No 1 del Policlinico Universitario
Hermanos Cruz de Pinar del Rio, que tiende a
agravarse con el envejecimiento demografico, por lo
que resultan indispensable el conocimiento vy
modificacion de los factores de riesgo asociados a
ellas, para su prevencion y control.
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