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RESUMEN

Introduccidn: el envejecimiento poblacional incrementa la prevalencia de caidas en
adultos mayores, constituyendo un sindrome geriatrico multifactorial con graves
repercusiones fisicas, psicoldgicas y sociales.

Objetivo: describir el comportamiento de la caida y los factores asociados en adultos
mayores atendidos en el Hospital Clinico Quirdrgico Docente Dr. Ledn Cuervo Rubio,
Pinar del Rio, entre 2024 y 2025.

Métodos: estudio observacional, descriptivo y transversal desarrollado en muestra de
128 adultos mayores seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio simple,
una vez verificado el cumplimiento de los criterios de seleccion. Se aplicé una planilla de
recoleccion de datos, desarrollandose el analisis estadistico de los mismos, respetandose
la ética médica.

Resultados: predomind el sexo femenino (60,9 %) y el grupo etareo 60-65 anos
(50,0 %). Los factores intrinsecos mas frecuentes fueron el uso de psicofarmacos o
depresores del sistema nervioso central (68,0 %) y la presencia de afecciones
osteomioarticulares (64,8 %). Entre los extrinsecos destacaron los problemas
estructurales de la vivienda (61,7 %), precisando como el 41,4 % presenté alto riesgo
de accidentes. El 50,8 % de los participantes sufrié caidas; siendo la presencia de
fracturas (56,9 %), el miedo a volver a caer (58,5 %) y la reduccion voluntaria de la
actividad fisica (58,5 %) las principales consecuencias.

Conclusiones: se aprecié una elevada exposicion a factores de riesgo intrinsecos y
extrinsecos de caidas, con predominio femenino y alto riesgo de accidentalidad en el
hogar. Las consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales evidencian la necesidad de
fortalecer acciones preventivas para favorecer un envejecimiento seguro y saludable.
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ABSTRACT

Introduction: population aging increases the prevalence
of falls in older adults, constituting a multifactorial geriatric
syndrome with serious physical, psychological, and social
repercussions.

Objective: to describe the behavior of falls and associated
factors in older adults treated at the Dr. Ledén Cuervo Rubio
Teaching Clinical Surgical Hospital, Pinar del Rio, between
2024 and 2025.

Methods: observational, descriptive, cross-sectional study
conducted on a sample of 128 older adults selected
through simple random probability sampling, after
verifying compliance with the selection criteria. A data
collection form was applied, and statistical analysis was
performed, respecting medical ethics.

Results: female sex (60,9 %) and the 60-65 age group
(50,0 %) predominated. The most frequent intrinsic
factors were the use of psychotropic drugs or central
nervous system depressants (68,0 %) and the presence of
osteomyoarticular conditions (64,8 %). Among extrinsic
factors, structural housing problems stood out (61,7 %),
with 41,4 % presenting a high risk of accidents. A total of
50,8 % of participants suffered falls; fractures (56,9 %),
fear of falling again (58,5 %), and voluntary reduction of
physical activity (58,5 %) were the main consequences.
Conclusions: a high exposure to intrinsic and extrinsic fall
risk factors was observed, with female predominance and
high risk of accidents at home. The physical, psychological,
and social consequences demonstrate the need to
strengthen preventive actions to promote safe and healthy
aging.

Keywords: Accidental Falls; Aged; Aging; Risk Factors.

RESUMO

Introducao: o envelhecimento populacional aumenta a
prevaléncia de quedas em idosos, constituindo uma
sindrome geriatrica multifatorial com graves repercussoes
fisicas, psicoldgicas e sociais.

Objetivo: descrever o comportamento das quedas e os
fatores associados em idosos atendidos no Hospital Clinico
Cirtrgico Docente Dr. Ledn Cuervo Rubio, Pinar del Rio,
entre 2024 e 2025.

Métodos: estudo observacional, descritivo e transversal
desenvolvido em uma amostra de 128 idosos selecionados
por amostragem probabilistica aleatdéria simples, apods
verificagdo do cumprimento dos critérios de selegdo. Foi
aplicado um formulario de coleta de dados, realizando-se
a analise estatistica dos mesmos, respeitando-se a ética
meédica.

Resultados: predominou o sexo feminino (60,9 %) e a
faixa etaria de 60-65 anos (50,0 %). Os fatores intrinsecos
mais frequentes foram o uso de psicofarmacos ou
depressores do sistema nervoso central (68,0 %) e a
presenca de afeccOes osteomioarticulares (64,8 %). Entre
os extrinsecos, destacaram-se os problemas estruturais da
moradia (61,7 %), com 41,4% apresentando alto risco de
acidentes. Dos participantes, 50,8 % sofreram quedas;
sendo a presenca de fraturas (56,9 %), o medo de cair
novamente (58,5 %) e a redugdo voluntaria da atividade
fisica (58,5 %) as principais consequéncias.

Conclusodes: observou-se elevada exposicao a fatores de
risco intrinsecos e extrinsecos de quedas, com predominio
feminino e alto risco de acidentalidade no domicilio. As
consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais evidenciam a

necessidade de fortalecer agdes preventivas para
favorecer um envelhecimento seguro e saudavel.
Palavras-Chave: Acidentes por Quedas; Idoso;

Envelhecimento; Fatores de Risco.

INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional constituye uno de los fendmenos demograficos mas relevantes del
siglo XXI, con profundas repercusiones sociales, econdmicas y sanitarias. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en 2030 una de cada seis personas en el mundo tendra 60 afos o
mas, mientras que para 2050 la poblacién de este grupo etario alcanzara los 2 100 millones de
individuos, duplicando la cifra registrada en 2020.(1) Este proceso ocurre con especial rapidez en
los paises de ingresos bajos y medios, donde los sistemas de salud enfrentan el desafio de
adaptarse al incremento de enfermedades crénicas, discapacidades y necesidades de cuidados de
larga duraciéon. Asimismo, el aumento sostenido de la esperanza de vida ha convertido el
envejecimiento en una prioridad para la salud publica mundial, impulsando estrategias orientadas
a garantizar una vejez activa, saludable y funcional.(®
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Cuba constituye uno de los paises mas envejecidos de América Latina y el Caribe. Datos recientes
de la Oficina Nacional de Estadistica e Informacion (ONEI) muestran que al cierre de 2024 las
personas de 60 afos y mas representaban el 25,7 % de la poblacién cubana, cifra que supera
ampliamente el 20,4 % reportado en 2018.(3) Este comportamiento responde a la combinacién de
una baja fecundidad sostenida, el aumento de la esperanza de vida y los procesos migratorios que
han reducido la poblacién en edades productivas. Las proyecciones demograficas indican que el
envejecimiento continuara intensificandose durante las proximas décadas, lo que incrementara la
demanda de servicios de salud, rehabilitacion y apoyo social dirigidos a los adultos mayores
(AM).®

El incremento de la poblacién longeva se asocia a una mayor prevalencia de enfermedades cronicas
no transmisibles, fragilidad, deterioro funcional y sindromes geriatricos, entre los cuales las caidas
ocupan un lugar destacado por su frecuencia y gravedad.®® La OMS reconoce las caidas como la
segunda causa mundial de muerte por lesiones no intencionales y estima que alrededor de 684
000 personas fallecen anualmente por esta causa, mientras que mas de 37 millones sufren caidas
lo suficientemente graves como para requerir atencion médica.(® Las consecuencias afectan
especialmente a las personas mayores de 60 afios, quienes presentan las tasas mas elevadas de
mortalidad y discapacidad relacionadas con este evento.

Las caidas en los AM constituyen un sindrome geriatrico complejo y multifactorial, resultado de la
interaccion entre factores bioldgicos, funcionales, ambientales y sociales. Diversos estudios
internacionales recogidos en la revision sistematica desarrollada por Li y cols.,(”) sefialan que entre
el 30 % y el 40 % de las personas mayores que viven en la comunidad experimentan al menos
una caida cada afio, proporcién que aumenta significativamente en los mayores de 80 afios y en
quienes residen en instituciones de cuidados prolongados. Adicionalmente, el antecedente de una
caida incrementa el riesgo de nuevos episodios, favoreciendo la aparicion de dependencia
funcional, pérdida de autonomia y deterioro de la calidad de vida.

Las repercusiones de las caidas trascienden el dafio fisico inmediato. Las fracturas, especialmente
las de cadera, representan una de las complicaciones mas graves por su asociacion con
discapacidad permanente, institucionalizacién y aumento de la mortalidad durante el primer afio
posterior al evento traumatico. A ello se suman consecuencias psicolégicas como el miedo a volver
a caer, la ansiedad, la depresion y la restriccion voluntaria de las actividades cotidianas. Desde la
perspectiva social, las caidas generan una importante carga para las familias, los cuidadores y los
sistemas sanitarios debido al incremento de hospitalizaciones, rehabilitacion prolongada vy
demanda de cuidados permanentes.(®)

La evidencia cientifica reciente identifica numerosos factores de riesgo asociados a las caidas, entre
ellos los trastornos del equilibrio y la marcha, la debilidad muscular, la sarcopenia, las alteraciones
visuales, el deterioro cognitivo, la polifarmacia y los antecedentes de caidas previas. De igual
modo, los factores ambientales desemperian un papel determinante, destacandose la presencia de
barreras arquitecténicas, iluminacién insuficiente, superficies resbaladizas y viviendas no
adaptadas a las necesidades de las personas mayores. La naturaleza multifactorial de este
problema exige intervenciones integrales dirigidas tanto a las condiciones individuales como al
entorno donde se desenvuelve el AM.®
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En consonancia con la Década del Envejecimiento Saludable 2021-2030 promovida por la OMS vy
la OPS, la prevencién de las caidas se considera actualmente una de las estrategias prioritarias
para preservar la capacidad funcional y la independencia de los AM. En un contexto como el
cubano, caracterizado por un acelerado envejecimiento poblacional y una creciente demanda de
cuidados geriatricos, resulta imprescindible profundizar en el estudio de los factores de riesgo
asociados a las caidas y desarrollar acciones preventivas efectivas que contribuyan a disminuir su
incidencia y sus consecuencias.('® Teniendo en cuenta lo enunciado se realizo6 el presente estudio,
el cual tuvo como objetivo describir el comportamiento de la caida y los factores asociados en AM
atendidos en el Hospital Clinico Quirdrgico Docente Dr. Ledn Cuervo Rubio, Pinar del Rio, entre
2024 y 2025.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal, en AM atendidos en el
Hospital Clinico Quirudrgico Docente Dr. Ledn Cuervo Rubio, de la provincia Pinar del Rio, entre
2024 y 2025.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 331 AM atendidos en dicha institucion. La muestra
guedd conformada por 128 participantes seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio
simple, quienes cumplieron los criterios de inclusion (AM, aptos fisica y mentalmente para
responder los instrumentos aplicados y que manifestaron su disposicion para participar en la
investigacion) y exclusién (AM con enfermedad en estadio terminal).

La informacion se obtuvo mediante la aplicacion de una planilla de recoleccion de datos elaborada
por los investigadores. La recogida de informacidn se realizd mediante entrevista directa a los
pacientes y acompafantes, siendo complementada con los datos recogidos en la historia clinica.
Las variables estudiadas incluyeron:

e Edad (60-65, 66-70, 71-75, 76-80, > 80)

e Sexo (masculino, femenino)

e Factores de riesgo intrinsecos (déficit visual, déficit auditivo, trastornos de equilibrio y marcha,
afecciones osteomioarticular, utilizacion de psicofarmacos u otros depresores del sistema
nervioso central)

e Factores de riesgo extrinsecos (insuficiente iluminacién, problemas estructurales de la
vivienda, fuentes eléctricas mal protegidas, objetos en el piso, mal estado de las vias publicas,
calzado y ropas inapropiadas

e Riesgo de accidentes (bajo riesgo, mediano riesgo, alto riesgo)

e Presencia de caidas

e Consecuencias de la caida (fisicas [fracturas, traumatismo craneoencefalico, lesién de tejidos
blandos, pérdida de la capacidad funcional], psicoldgicas [miedo a volver a caer, pérdida de
confianza y autoestima, ansiedad y/o depresién, reduccién voluntaria de la actividad fisica],
sociales [disminucién de la participacion en actividades familiares y comunitarias, aislamiento
social, mayor dependencia de familiares o cuidadores, pérdida de autonomia e independencia])

El grado de riesgo de accidentes se clasifico en bajo riesgo cuando se identificaron tres o menos
factores de riesgo, mediano riesgo cuando se detectaron entre cuatro y seis factores, y alto riesgo
cuando se identificaron siete o mas factores. Esta categorizacion permitié estratificar la
vulnerabilidad de los AM.
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Procesamiento estadistico

La informacidon recolectada se incorporé a una base de datos disefiada para el estudio. El
procesamiento estadistico se realizd mediante el programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versién 21.0, complementado con Microsoft Excel 2013 para la organizacién de
los datos y elaboracion de tablas y graficos. Se empled estadistica descriptiva mediante
distribuciones de frecuencias absolutas y relativas, porcentajes y medidas de resumen para la
caracterizacion de las variables estudiadas.

Consideraciones éticas )

Se consulté el Consejo Cientifico y el Comité de Etica de la institucion para la ejecucién del estudio,
recibiéndose la aprobacion de ambos. Se le indicd a cada participante la confidencialidad a que
estarian sometidos los datos y resultados obtenidos durante las etapas en que se desarrolld el
mismo. Se le informd ademas a cada paciente los objetivos y caracteristicas del estudio, y se
solicitd por escrito su consentimiento informado, para participar en el mismo.

RESULTADOS

Se aprecia en la tabla 1 la distribucion de los AM participantes en el estudio, teniéndose un
predominio del sexo femenino (60,9 %). El grupo etareo mas representativo fue el de 60-65 afios
(50,0 %), seguido por el de 66-70 ainos (25,0 %).

Tabla 1. Distribucion de los adultos mayores accidentados segun edad y sexo.

Edad Sexo Total
Masculino Femenino
No. % No. % No. %

60-65 22 44,0 42 53,8 64 50,0
66-70 15 30,0 17 21,8 32 25,0
71-75 8 16,0 10 12,8 18 14,1
76-80 3 6,0 5 6,4 8 6,3
> 80 2 4,0 4 5,1 6 4,6
Total 50 39,1 78 60,9 128 100

En la muestra estudiada (Tabla 2), predominaron varios entre los factores intrinsecos, la utilizacion
de psicofarmacos u otros depresores del sistema nervioso central (68,0 %), las afecciones
osteomioarticulares (64,8 %) y los trastornos del equilibrio y la marcha (39,1 %), con mayor
presencia en el sexo femenino. Respecto a los factores extrinsecos, destacaron los problemas
estructurales de la vivienda (61,7 %), la presencia de objetos en el piso (51,5 %) y el uso de
calzado o ropa inapropiada (48,4 %).
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Tabla 2. Distribucién de la muestra segun presencia de factores de riesgo intrinseco y extrinseco.
Factores de riesgo Sexo Total

Masculino Femenino

No. % No. % No. %
Intrinsecos Déficit visual 17 34,0 34 43,6 51 39,8
Déficit auditivo 6 12,0 12 15,4 18 14,1
Trastornos de equilibrio y marcha 18 36,0 40 51,3 58 39,1
Afecciones osteomioarticular 31 62,0 52 66,7 83 64,8
Utilizacién de psicofarmacos u otros 33 66,0 54 69,2 87 68,0
depresores del sistema nervioso central
Extrinsecos Insuficiente iluminacion 20 40,0 32 41,0 52 40,6
Problemas estructurales de la vivienda. 35 70,0 44 56,4 79 61,7
Fuentes eléctricas mal protegidas. 9 18,0 18 23,1 27 21,1
Objetos en el piso. 27 54,0 39 50 66 51,5
Mal estado de las vias publicas. 17 34,0 25 32,0 42 32,8
Calzado y ropas inapropiadas. 38 76,0 24 30,7 62 48,4

La clasificacion del grado de riesgo de accidentes en el hogar mostré un predominio de los AM con
alto riesgo (41,4 %), seguido por el riesgo mediano (32,0 %). El alto riesgo fue mas frecuente en
el sexo femenino (44,1 %) que en el masculino (37,3 %), mientras que el riesgo mediano presenté
porcentajes similares entre ambos sexos.

El 50,8 % de los AM sufrieron caidas; apreciandose en la tabla 3, las consecuencias de las mismas.
Los resultados sugieren que las principales consecuencias de las caidas fueron las fracturas
(56,9 %), el miedo a volver a caer (58,5 %) y la reduccién voluntaria de la actividad fisica
(58,5 %). Entre las repercusiones sociales destacd la pérdida de autonomia e independencia
(47,7 %) y la dependencia de familiares o cuidadores (44,6 %).
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Tabla 3. Consecuencias de las caidas.
Consecuencias Sexo Total

Masculino Femenino

No. % No. % No. %
Fisicas Fracturas 12 48,0 25 62,5 37 56,9
Traumatismo craneoencefalico 3 12,0 4 10,0 7 10,8
Lesion de tejidos blandos 9 36,0 8 20,0 17 26,2
Pérdida de la capacidad funcional 8 32,0 18 45,0 26 | 40,0
Psicoldgicas Miedo a volver a caer 11 44,0 27 67,5 38 58,5
Pérdida de confianza y autoestima 8 32,0 19 47,5 27 | 41,5
Ansiedad y/o depresidn 6 24,0 i5 | 37,5 | 21 | 32,3
Reduccion voluntaria de la actividad fisica 13 | 52,0 | 25 | 62,5 | 38 | 58,5
Sociales Disminucidn de la participacion en 7 28,0 16 | 40,0 @ 23 | 35,4
actividades familiares y comunitarias
Aislamiento social 5 20,0 11 27,5 16 | 24,6
Mayor dependencia de familiares o 8 32,0 21 52,5 29 | 44,6
cuidadores
Pérdida de autonomia e independencia 9 36,0 | 22 | 55,0 | 31 | 47,7
DISCUSION

Se observa un predominio femenino entre los AM, hallazgo concordante con multiples estudios
poblacionales e institucionales que describen mayor frecuencia de caidas y lesiones por caidas en
mujeres mayores.(!%12) Esta mayor representacion femenina también ha sido documentada en
revisiones amplias, aunque la literatura advierte que las diferencias por sexo no son uniformes en
todos los contextos y que parte de la variabilidad depende del tipo de evento analizado, el entorno
y la definicion operativa de caida o accidente.(*3)

En cuanto a la edad, aunque en esta serie predomind el grupo de 60-65 afios, la evidencia
internacional muestra que el riesgo de caidas y de hospitalizacion o muerte relacionada con ellas
tiende a incrementarse conforme avanza la edad, especialmente a partir de los 80 afios.(*¥) Esto
sugiere que la mayor concentracion de casos en los grupos mas jovenes del AM en este estudio
probablemente refleje la estructura etarea de la muestra o del area de captacidon, mas que una
menor relevancia del riesgo en los mas longevos.
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En la muestra estudiada predominaron como factores intrinsecos el uso de psicofarmacos o
depresores del sistema nervioso central, las afecciones osteomioarticulares y los trastornos del
equilibrio y la marcha, con mayor presencia en mujeres. Este patréon es consistente con revisiones
gue identifican la polifarmacia, el uso de benzodiacepinas, antidepresivos y antipsicoéticos, asi como
los trastornos de la marcha y del balance, entre los predictores mas sélidos de caidas en la vejez;
Ambrose y cols.,*>) destacan dichos resultados.

La alta frecuencia de afecciones osteomioarticulares también constituyen un elemento clave en
este grupo etareo. Yang y cols.,(!® describen que los trastornos musculoesqueléticos y la
osteoporosis deterioran la estabilidad, lo que traduce en un peor desempefio fisico e incrementa
el riesgo de caidas en ambos sexos.

El predominio femenino observado en varios factores intrinsecos resulta congruente con la
evidencia internacional, que muestra mayor frecuencia de caidas en mujeres mayores, aunque
algunos factores especificos pueden variar por sexo. Kakara y cols.,(t!) reportaron una mayor
proporcion de caidas no fatales en mujeres, y estudios en Australia y Europa también describen
mayor incidencia o prevalencia femenina.(17:18)

Respecto a los factores extrinsecos, el predominio de problemas estructurales de la vivienda,
objetos en el piso y vestimenta o calzado inapropiados coincide con estudios que reconocen los
riesgos ambientales del hogar como determinantes relevantes de caidas. Alabdullgader y
Rabbani,(*®) sefialan que la iluminacién insuficiente, los desniveles y el disefio interior inseguro
aumentan el riesgo.

La predominancia de AM con alto riesgo de accidentes en el hogar es consistente con la literatura
que describe al domicilio como el principal escenario de caidas y lesiones en la vejez, con
concentracion de eventos en espacios interiores y exposicion sostenida a peligros domésticos. (20:21)
Este resultado es plausible porque los riesgos del hogar se acumulan por la interaccion entre
limitaciones funcionales, necesidad de ayuda en actividades instrumentales y barreras
ambientales, factores que elevan la probabilidad de lesion aun cuando el andlisis por sexo no
alcance significacion estadistica, como precisa Muneera y cols.(22)

Aungue el alto riesgo fue mas frecuente en mujeres, la ausencia de asociacion estadistica entre
sexo Yy riesgo en esta muestra es compatible con una evidencia mas matizada. Al respecto, Lopez-
Soto y cols.,?3 muestran que dichas diferencias dependen del contexto, del tipo de lesion y de los
peligros predominantes.

Los resultados muestran un perfil de consecuencias fisicas y funcionales coherente con la literatura
sobre caidas en AM, especialmente por la alta frecuencia de fracturas. Las guias globales indican
que las caidas se asocian con morbilidad, discapacidad, hospitalizacion, institucionalizacion vy
mortalidad.(® De forma concordante, una revision clinica reciente resume que una de cada cinco
caidas en mayores provoca fractura o traumatismo craneal, confirmando que la lesidon grave es
una de las principales secuelas del evento. En mujeres mayores que habian sufrido caidas, se
notificaron fracturas éseas en 23,3 %, lo que refuerza que la fractura es una consecuencia
frecuente, aunque su magnitud depende del contexto asistencial y del perfil de fragilidad de la
muestra.(4
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El miedo a volver a caer y la reduccion voluntaria de la actividad fisica observados en esta serie
también coinciden con hallazgos consistentes. El miedo a caer ha sido reportado por Miri y
Norasteh,® quienes detallan como las mujeres presentan mayores porcentajes de aparicion. A
nivel longitudinal, ese miedo actla de forma independiente sobre la limitacion funcional:
incrementd el riesgo de limitaciones en movilidad, autocuidado y actividades domésticas, con
magnitudes comparables a las de multiples caidas previas. En conjunto, la evidencia sugiere que
la caida no solo lesiona, sino que desencadena un circulo de evitacidon, inactividad y deterioro
funcional.(?®

Las repercusiones sociales descritas, como la pérdida de autonomia y la dependencia de familiares
o cuidadores, también estan bien respaldadas. Un analisis longitudinal mostrd que el inicio de las
caidas se asocid6 con menor autonomia percibida, independientemente de sexo, edad vy
educacion.(?®) Otro estudio encontré que las caidas se asociaron con un riesgo 42 % mayor de
deterioro en actividades de la vida diaria, y que en una parte relevante de los mayores ese
deterioro persistio durante afos.(?”)

CONCLUSION

Los resultados permitieron concluir que los AM estudiados presentaron una elevada exposicién a
factores de riesgo asociados a las caidas, con predominio del sexo femenino. Se identificaron
multiples factores intrinsecos y extrinsecos relacionados con su ocurrencia, entre los que
destacaron el consumo de psicofarmacos, las afecciones osteomioarticulares y las condiciones
desfavorables del entorno doméstico. Asimismo, se constaté una importante proporcién de AM con
riesgo elevado de accidentalidad, lo que incrementa su vulnerabilidad a sufrir lesiones y
limitaciones funcionales. Sus consecuencias evidencian la necesidad de fortalecer las acciones de
prevencion, educacidn sanitaria y adecuacion de los entornos para favorecer un envejecimiento
mas seguro y saludable.
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