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RESUMEN

INTRODUCCION: Un problema de salud derivado de los
cambios del adulto mayor son las caidas, la prevalen-
cia de caidas en adultos mayores sanos varia de 15 a
30%. Su etiologia es multifactorial, identificdndose fac-
tores condicionantes y precipitantes.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de caidas en
adultos mayores y factores asociados intrinsecos: en-
fermedades crénicas, estado mental, deambulacion;
extrinsecos: fadrmacos, alcohol, calzado, actividades
diarias, lugar, condicion del suelo, intervalo del dia, y
no clasificables: caidas previas, temor a caer, tipos de
caidas; en la Parroquia Sidcay, Cantén Cuenca.

METODOLOGIA: Se traté de un estudio transversal; en
489 adultos mayores de la Parroquia Sidcay. Para el le-
vantamiento de datos se utilizé un cuestionario basado
en la OMS y “Escala de Riesgo de Caidas de Dowton”,
los datos fueron tabulados y analizados en el programa
SPSS 15.0, para variables demogrdficas se usaron por-
centagje, frecuencia, y medidas de tendencia central,
para buscar asociacion razén de prevalencia con in-
tervalo de confianza de 95% vy significancia estadistica
Chi cuadrado.

RESULTADOS: La prevalencia de caidas fue 33.9%, ma-
yor prevalencia en >74 anos (43.1%), de sexo femenino
(40.9%). sin pareja (45.1%), y con alteraciones nuftricio-
nales (64.8%). El riesgo de caida segun la escala de
Dawton fue: riesgo alto 32.1% y riesgo bajo 67.9%. Estuvo
asociada a: >74 anos RP1,84(1.4-2.42), sexo femenino
RP1.65 (1.25-2.17), vivir sin pareja RP1.73 (1.35-2.22), en-
fermedades cronicas RP1.62 (1.23-2.13), estado mental
confuso RP2.10 (1.37-3.22), deambulacién insegura con
0 sin ayuda RP2.31 (1.8-2.9), consumo de medicamen-
tos RP1.29 (1.01-2.15), deambulacion con pies descal-
zos RP 3(2.5-3.5) y caidas previas, en todos los casos p
<0.05 .

CONCLUSIONES: Existe una poblacién de adultos mayo-
res en riesgo ya sea alto o bajo de caidas, esto supone
la necesidad de integrar al cuidado de esta poblacién
ambientes seguros como los domicilios, que se adapten
a las necesidades del usuario en el aspecto fisico y asi
contribuir a disminuir las caidas.

Palabras Clave: caidas, adulto mayor, factores asocia-
dos, seguridad, riesgo.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Health problems derived from the
changes in seniors are falls, the prevalence of falls in
healthy seniors oscillate from 15-30%. The etiology is mul-
fifactorial; there have been identified conditions and
precipitating factors.

OBJECTIVE : To determine the prevalence of falls in se-
niors and associated factors infrinsic: chronic diseases,
mental status, ambulation; extrinsic: drugs, alcohol,
shoes, daily activities, location, condition of the floor ,
day interval, and not classifiable: previous falls, fear of
falling , types of falls, in the Parish Sidcay, Canton Cuen-
ca.

METHODOLOGY: This was a cross-sectional study, the
population was established in the seniors of the Parish
Sidcay. We worked with 489 seniors. For the recollection
of data we used a questionnaire based on the WHO
and the “Risk Scale Dowton Falls”, the data were tabu-
lated and analyzed using SPSS 15.0, for demographic
variables we used the percentage, frequency, and
measures of cenfral tendency, to find association pre-
valence ratio with confidence interval of 95% and for
statistical significance with the chi-square p value.

RESULTS: The prevalence of falls was 33.9%. Had a higher
prevalence of falls patients > 74 years (43.1 %), female
(40.9%). without partner (45.1 %) and the patients with
nutritional disorders (64.8%). The risk of falling according
to the Dawton scale was: high risk 32.1% and low risk
67.9%. It was associated with:> 74 years RP1.84 (1.4 to
2.42), female RP1.65 (1.25 to 2.17), living without partner
RP1.73 (1.35 to 2.22) , chronic diseases RP1.62 (1.23 to
2.13), confused mental state RP2.10 (1.37 to 3.22), unsa-
fe ambulation with or without help RP2.31 (1.8-2.9), drug
consumption RP 1.29 (1.01 to 2.15), walking barefoot RP3
(2.5-3.5) and previous falls in all cases p <0.05.

CONCLUSIONS: As reviewed there is a population of ol-
der adults at risk either high or low falls, this implies the
need to infegrate the care of this population safe envi-
ronment like homes, to suit the user's needs in the physi-
cal and thus contribute to reduce falls.

Keywords: falls, elderly, factors associated, security, risk.



INTRODUCCION

La transicion epidemioldgica y demogrdfica en
los paises desarrollados y en Latinoamérica, se ha
visto reflejada en el aumento de las enfermeda-
des cronicas degenerativas y en el envejecimien-
to de la poblacion. Segun el Ministerio de Salud
PUblica del Ecuador a medida que aumenta la
edad, también lo hace el riesgo de pérdida de la
funcionalidad fisica y autonomia mental lo que lo
conlleva a depender de otras personas para rea-
lizar las actividades de la vida diaria y una peor
calidad de vida (1).

El adulto mayor es una persona fragil, cuya inte-
gridad fisica, psicoldgica, social y espiritual, se ve
en constante riesgo de ser afectada por factores
externos, enfre ellas, las caidas, que constituyen
uno de los grandes sindromes geridtricos y a la vez
uno de los mds graves problemas epidemioldgi-
cos, generador de una cascada de consecuen-
cias de todo tipo, incluyendo sociales y econémi-
cas. La prevalencia de caidas en el adulto mayor
varia del 30 al 50%, con una incidencia anual de
25 a 35%" (CENETEC, 2008) (2). En México, entre
los 60-75 anos varia de 15 a 30% y aumenta en
los mayores de 70 anos. La Encuesta de Salud,
Bienestar y Envejecimiento (SABE 2003) realizada
en poblacién urbana de siete paises latinoame-
ricanos y del Caribe, reportd una prevalencia de
34.5% (3-5). Segun la OMS varia del 30 al 50% con
una incidencia anual de 25 a 35%. Del 10 al 25%
de las caidas en el adulto mayor provocan frac-
turas y 5% requieren hospitalizacién (6). En Esta-
dos Unidos el promedio de caidas en hogares de
adultos mayores es de 1.6 y en los hospitales de
1.4 (7). En Ecuador, la encuesta SABE usada por
el Dr. Freire, establecidé que los mayores a 75 anos
tuvieron un 40.6 % de caidas (8).

La mayoria de las caidas en el adulto mayor, tra-
ducen un sinftoma de enfermedad o frastorno
subyacente por lo que no es apropiado atribuir la
caida solamente a peligro ambiental o a la edad.
A pesar que el 80% de las caidas se producen en
el hogar, un 30% son considerados como inexpli-
cables por el paciente y observador (9), y son mds
frecuentes en las mujeres (43%) que en los hom-
bres (21%) como se evidencia en Cuba y Espana
(10-12).

Dentro de los factores de riesgo de caidas, po-
demos distinguir aquellos dependientes del indivi-
duo, por el propio proceso de envejecimiento o
por enfermedades concomitantes (factores intrin-
secos) y ofros que dependen del ambiente que
rodea a dicho individuo (factores extrinsecos).
Una caida suele ser el resultado de la unidn de
varios de ellos independientemente del origen.

En Espana la media de edad de caidas fue 81.68
anos (13), en Cuba de 70-79 anos (14). En Mani-

zales, Colombia en 224 personas mayores de 60
anos que sufrieron una caida previa 10% fueron
solteros, 14% separados, 38% viudos y 30% casa-
dos (15). La viudez representa entonces un indica-
dor de fragilidad, y aunque el 57.1% conviven con
mdads personas, sin embargo, el 76.9 % no tienen
parejas estables (14).

En un estudio de casos y controles, de factores
de riesgos de caidas en adultos mayores en Al-
bacete, 2003, la presencia de obesidad fue mds
significativa en casos con un 43.9%, vs un 25.5% en
controles, p = 0.03, OR: 2.3, IC 95% (1.1- 4.9) (16).
En el Programa para el Adulto Mayor PUC-FOSIS-
Lo Espejo, 1999, de los 95 pacientes expuestos a
caidas, 18 personas presentaron un estado nutri-
cional normal (18.9%) mientras que 73 personas
presentan obesidad (76.8%) (17). En México, 2004,
de pacientes que sufrieron alguna caida, 65.4%
reportaron alguna enfermedad croénica, las 4 fre-
cuentes fueron: Hipertension Arterial 47%, Diabe-
tes Mellitus 38%, Osteoartrosis 34%; Osteoporosis
confirmada 32.7% (18-20).

En el estudio de Albacete, 2003, el consumo dio-
rio de alcohol fue de 34.8% con antecedentes de
caida, fue un factor de riesgo (12). El estudio ICA-
RE establecid que el mayor porcentaje de caidas
se presentan en el domicilio (13). De los lugares
de la casa donde mds acontecieron las caidas
fueron el dormitorio (27 %); el patio (21 %); el bano.
(14 %); la escalera. 72 (13 %); la cocina. (10 %)
ademds. los intervalos del dia en que mds ocurrie-
ron las caidas fueron de las seis hasta las 13 horas;
(41 %) (9.17). En un estudio de casos y controles.
realizado en Cuba las caidas fueron por piso irre-
gular (42.2%). (21). Segun la sociedad Americana
de Geriatria 75 % de las muertes dadas por cai-
das en los Estados Unidos ocurren en el 13 % de la
poblacién de 65 anos en adelante (22). en Chile
segun el Ministerio de Salud el 10% de las caidas
conducen a fracturas. siendo el mds frecuente
antebrazo. cadera y hUmero.” (23,24).

Otros aspectos fisicos incluyen las complicacio-
nes dadas por la inmovilidad como son el trom-
bo embolismo pulmonar y ulceras por presion. La
incapacidad de levantarse solo después de una
caida que lleva al adulto mayor a una larga per-
manencia en el suelo puede ocasionar también
deshidratacién. bronconeumonia. Mdés de la mi-
tad de las personas que han sufrido una caida
refiere tener miedo a volver a caerse. y una de
cada cuatro de éstas manifiesta evitar o limitar sus
actividades esenciales (25,26).

Por todos estos acontecimientos se ha considera-
do gue deben existir caracteristicas para la ela-
boracién de la "Casa Ideal Del Adulto Mayor”,
algunas han sido propuestas por el Arg. Pafrick
Vellas, presentado a la OMS y de otros autores a
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fin de que el adulto mayor encuentre una mayor
satisfaccién y comodidad que en lugares de di-
senos normales. Asi, se debe tomar en cuenta las
limitaciones que poseen los adultos mayores tan-
to fisicas como psiquicas, y por tanto es primordiall
gue en el momento de disenar un lugar como su
vivienda, se ponga especial énfasis en los detalles
arqguitectdnicos como cuidado de alturas en el
mobiliario, instalaciones hidrosanitarias, pasama-
nos y apoyos, zonas de circulaciéon amplias, pisos
de materiales antideslizantes, iluminaciéon, rampas
de circulacién (27). Soluciones que deben poner-
se en aplicacién para evitar caidas de las perso-
nas adultas mayores, con el fin de evitar que las
personas adultas mayores sean obligadas a dejar
su vivienda” (28).

El objetivo del presente trabajo fue determinar la
prevalencia de caidas en adultos mayores vy sus
factores asociados intrinsecos: enfermedades
crénicas, estado mental, deambulacion; extrinse-
cos: fadrmacos, alcohol, calzado, actividades dia-
rias, lugar, condicién del suelo, intervalo del dia,
y no clasificables: caidas previas, temor a caer,
tipos de caidas; en la Parroquia Sidcay, Cantén
Cuenca.

Ademds, proponer segun las caracteristicas idea-
les para “El hogar del Adulto Mayor” propuestas
por el Arquitecto Patrick Vellas, presentado a la
OMS, un modelo de casa ideal.

METODOLOGIA

Se tratd de un estudio transversal, el universo de
nuestro estudio se obtuvo por medio de los datos
estadisticos del Censo 2010 realizado por el INEC,
en el cual se eligid a la Parroquia rural de Sidcay
con un total de 3964 habitantes, de los cuales 543
son mayores a é5 anos, representando un 13.7%
de la poblacién total. En funcién de la variabili-
dad en la localizacién geogrdfica de los compo-
nentes de la misma, y de la dificultad de llegar a
todos los hogares, se selecciond una muestra que
permitid estimar la prevalencia de caidas y sus
factores asociados.

Para la obtencién de la muestra se realizaron las
restricciones muestrales mediante el empleo de
EPI DAT de prevalencia: 15%, error: 5%, IC: 95%. El
tamano de la muestra fue 489 mds 10% pérdida
(543). Tamano de la muestra: 543 que representa
al total del universo.

La parroquia Sidcay, es una parroquia rural ubico-
da al norte del cantén Cuenca, limitada al nor-
te con la Parroquia Octavio Palacios, al sur con
Ricaurte, al este con la parroquia de Llacao vy al
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oeste con la parroquia Checa. Se incluyeron a
mayores de 65 anos, residentes de la parroquia
de Sidcay por lo menos 6 meses y firmen el Con-
sentimiento Informado, fueron excluidos adultos
mayores encamados por mds de 6 meses, institu-
cionalizadas, con demencia y alteracién del esta-
do de conciencia.

Se realizd una entrevista con la finalidad de obser-
var y registrar los datos mediante el uso del "Cues-
tionario de la OMS para el estudio de Caidas”, y
mediante la “Escala de Riesgo de caidas de Dow-
ton". Se acudié a cada domicilio de la parroquia
de Sidcay, donde se identificaron si los individuos
cumplian los criterios de inclusion de nuestro estu-
dio, y se procedid a la aplicacién de las entrevis-
tas los meses de marzo, abril y mayo.

El peso fue registrado con una balanza, se utilizé
una balanza electrénica digital Marca Seca 844k,
capacidad: 440 Ib / 200 kg y resoluciéon: 0.1 libras
/ 0.05 kg, se trabajé en modo de kilogramo, se re-
comendd que sea en ayunas, luego de la miccién
y deposicion, en ropa interior o ligera, sin zapatos.
Para el registro de la talla se usd un tallimetro, y se
midié al adulto mayor en posicion erectaq, sin za-
patos de espaldas, asegurdndose de que los pies
estuvieran unidos por los talones y que los glUteos
los hombros y la cabeza toquen el instrumento de
medicién.

Previo a la recoleccion de los datos se solicitd la
autorizacion al departamento de Bioética de la
Facultad de Ciencias Médicas y se solicité el con-
sentimiento informado a cada. Los datos fueron
tabulados y analizados en el programa SPSS 15.0,
para variables demogrdficas se usaron porcenta-
je. frecuencia, y medidas de tendencia cenfiral,
para buscar asociacién razdén de prevalencia con
intervalo de confianza de 95% vy significancia esta-
distica Chi cuadrado.

RESULTADOS

La media de edad se ubicd en 76.76 anos con
una desviacion estdndar de 8.38; las mujeres fue-
ron de mayor frecuencia (57.1%), los casados re-
presentaron el 56.9%. El 47.6% de la poblacién de
adultos mayores presentd un estado nutricional
normal, en el 57.5% presentaron enfermedades
cronicas, de éstas las de mayor frecuencia fue-
ron las cardiorespiratorias con el 30.3%, el 45.4%
consumia algun tipo de fadrmacos, siendo los anti-
hipertensivos los mds usados con el 28.4%, el 82.2%
de la poblacién no presentd ingesta de alcohol y
en 33.9% de la poblacién se presentd caidas en
los Ultimos 6 meses.



TABLA No. 1

Distribucion de 166 adultos mayores de la Parroquia Sidcay que
sufrieron caidas segun: PRESENTACION DE CAIDAS PREVIAS.
Cuenca 2013.Distribucion de los docentes del drea
de la salud de la Universidad de Cuenca
Segun: TIPO DE TRABAJO REALIZADO. Cuenca 2014 — 2016.

VARIABLE | n=489 (100%)
NUMERO DE CAIDAS
Algunas caidas 136 (81.9)
Caidas repetidas 30 (18.1)
LUGAR DE CAIDAS
Domicilio (Exterior) 61 (36.7)
Domicilio (Interior) 40 (24.1)
Enla calle 38 (22.9)
Lugar publico (Exterior) 26 (15.7)
Lugar publico (Interior) 1 (0.6)
TIPO DE CAIDA
Aparentemente accidental 32 (19.3)
Por Mareo 2 (1.2)
No menciona caracteristicas 3(1.8)
Por terceros 21 (12.7)
Resbaldén 76 (45.8)
Tropezdn 32 (19.3)
INTERVALO DEL DiA
Manana 77 (46.4)
Noche 18 (10.8)
Tarde 71 (42.8)
TIPO DE CALZADO
Botas 5 (3)
Descalzo 18 (10.8)
Otros 35 (21.1)
Zapatillas 34 (20.5)
Zapato 74 (44.6)

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los autores

El 81.9% de la poblacidén general ha presentado
algunas caidas, el 36.7% refirid que las caidas se
presentaron en el domicilio (Exterior); la mayoria
de las caidas fueron de tipo resbaldn (45.8%), y en
la manana (46.4%) mientras que el 44.6% de la po-
blacion que sufrié caidas utiliza zapatos como tipo
de calzado, el 40.4% presentd algun objeto favo-
recedor para la caida; el 27.1% de estos pacien-
tes sufrieron caidas en pisos resbaladizos; el 76.5%
de la poblacién presentd la caida al caminar y el

64.5% de la poblacién tiene miedo a una nueva
caida. Segun la escala de Dawton el 67.9% de la
poblacién presentd riesgo bajo de caidas mien-
tras que el 32.1% presentd alto riesgo de caidas.
El 49.9% de la poblacidn habia presentado caidas
previas. El 2% de la poblacién se presentd confu-
so, mientras que en lo referente a la deambula-
cion el 76.1% de la poblacién deambula normal-
mente; el déficit sensorial de mayor presentacion
fue la deficiencia visual con el 29.7%.
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TABLA No. 2

Prevalencia de caidas en 489 adultos mayores de la Parroquia Sidcay y
asociacién a edad, sexo, estado civil y estado nutricional. Cuenca 2013.

Caida
Variable Presente | Ausente | Total RP (IC 95%) P
n (%) n (%)
Edad
Mds de 74 anos 113 (43.1) | 149 (56.9) | 262 | 1.84 (1.4-2.42) | 0.000
65-74 anos 53 (23.3) | 174 (76.7) | 227
Sexo
Femenino 114 (40.9) | 165 (59.1) | 279 | 1.65 (1.25-2.17) | 0.000
Masculino 52 (24.8) | 158 (72.2) | 210
Estado civil
Sin pareja 92 (45.1) | 112 (54.9) | 204 | 1.73 (1.35-2.22) | 0.000
Con pareja 74 (26) 211 (74) 285
Estado nutricional
Con trastorno nutricional | 90 (35.2) | 166 (64.8) | 256 | 1.07 (0.8-1.3) 0.55
Sin trastorno nutricional 76 (32.6) | 157 (67.4) | 233
Exceso de peso*
Presente 23 (34.3) | 44 (65.7) 67 | 1.05(0.72-1.53) | 0.79
Peso normal 76 (32.6) | 157 (67.4) | 233
Falta de peso
Bajo peso 67 (53.4) | 122 (64.6) | 189 | 1.08 (0,8-1.4) 0.54
Peso normal 76 (32.6) | 157 (67.4) | 233

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los autores

* Sumatoria de los valores de pacientes con sobrepeso+obesidad.

La prevalencia de caidas en adultos mayores se-  estuvieron asociados significativamente a mayor
gun edad fue mayor en el grupo de mds de 74 probabilidad de caidas con significancia estadis-

anos con el 43.1%, el sexo mds afectado fue el tica (p<0.000)
femenino con el 40.9%; sin pareja con el 45.1% y
TABLA No. 3

Razdén de Prevalencia de 489 adultos mayores de la Parroquia
Sidcay segun factores extrinsecos asociados. Cuenca 2013.

Caida
Factor extrinseco Presente | Ausente | Total RP (IC 95%) p
n (%) n (%)
Enfermedad crénica
Presente 114 (40.6) | 167 (59,4) | 281 | 1.62(1.23-2.13) | 0.00
Ausente 52 (25) 156 (75) 208
Estado mental
Confuso 7 (70) 3 (30) 10 | 2.10 (1.37-3.22) | 0.015
Orientado 159 (33.2) | 320 (66.8) | 479
Deambulacién
Deambulacién anormal | 70 (59.8) 47 (40.2) 117 2.31 (1.8-2.9) | 0.000
~ Normal 96 (25.8) | 276 (74.2) | 372

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los autores
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La presencia de enfermedades cronicas aumen-
ta la probabilidad de caidas en 1.62 (IC95%1.23-
2.13) veces. El estado mental se asocié en 2.10
(IC95% 1.37-3.22) veces; al igual que la deambu-

lacion insegura y segura con ayuda, sumadas y
colocadas en una solo variable como deambu-
lacion anormal 2.31 (IC95% 1.8-2.9), y en todos los
casos dicha asociacion fue significativa.

TABLA No. 4

Razén de Prevalencia de 489 adultos mayores de la Parroquia
Sidcay segun factores intrinsecos asociados. Cuenca 2013.

Caida
Factor intrinseco Presente Ausente Total RP (IC 95%) p
n (%) n (%)

Consumo de farmacos
Presente 86 (38.7) 136 (61.3) 222 1.29 (1.01-2.15) 0.04
Ausente 80 (30) 187 (70) 267

Riesgo por alcohol
Con riesgo 23 (26.4) 64 (73.6) 87 0.74 (0.5-1.0) 0.06
Sin riesgo 143 (35.6) | 259 (64.4) 402

Tipo de calzado
Descalzo 18 (94.7) 1(5.3) 19 3 (2.5-3.5) 0.00
Con calzado 148 (31.5) | 322 (68.5) 470

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los autores

Dentro de los factores intrinsecos observados, el
consumo de fdrmacos aumenta la probabilidad
de caidas en 1.29 (IC95% 1.01-2.15) veces, el tipo
de calzado el caminar descalzo aumentd en 3 (IC
95%2.53-3.56) veces la probabilidad de caidas, y
estas asociaciones fueron significativas.

DISCUSION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (6,7),
las caidas son la segunda causa mundial de
muerte por lesiones accidentales o no infenciona-
les. Ademds, anualmente mueren en todo el mun-
do unas 424 000 personas debido a caidas, y mds
de un 80% de esas muertes se registran en paises
de bajos y medianos ingresos. Los mayores de 65
anos son quienes sufren mds caidas mortales, re-
presentando un verdadero problema de salud
publica; bajo estas premisas se planted analizar la
prevalencia de caidas en 489 adultos mayores de
la Parroquia de Sidcay en Cuenca.

La prevalencia de caidas (al menos una en los
Ultimos 6 meses) fue de 33.9% (166 adultos ma-
yores), este valor se encuentra dentro del ran-
go de caidas propuesto por Herndndez (3), que
menciona que “segun el resumen de evidencias
y recomendacidén de prevencion de caidas en el
Adulto Mayor, CENETEC, 2008, la prevalencia de
caidas en el adulto mayor varia del 30 al 50% con
una incidencia anual de 25 a 35%"; y aunque se
aproxima al valor inferior de esta prevalencia es
claro que el problema es mayor si consideramos
gue en la Parroquia Sidcay al menos 1 de cada 3
adultos mayores ha sufrido una caia en los Ultimos
6 meses.

Reyes (8), menciona que en encuestas realizadas
a los habitantes de 7 ciudades de América Lati-
na y el Caribe la prevalencia de caidas varié de
21.6% en Bridgetown, Barbados, a 34.0% en Santia-
go, Chile; similar a nuestra poblacion de estudio.

A nivel nacional, Freire (29), encontrd una preva-
lencia de caidas en adultos mayores de 65 a 74
anos de 38.7%, las cuales un 46.3% se reportd en
mujeres, y un 29.8% se registré en hombres, per-
sonas mayores a 75 anos se encontré un porcen-
taje de 40.6%; en comparacién con este estudio
la prevalencia encontrada en nuestro estudio es
menor la poblacién de adultos mayores que han
sufrido caidas; sin embargo, conserva una simili-
tud al aumento de caidas con mayor edad (mds
de 74 anos,43.1%).

El sexo mds afectado fue el femenino pues el 40.9%
de este grupo presentd caidas; ademds este sexo
fue un factor asociado en 1.65 veces; al respec-
to Vargas (12), en Espana encontré que el 35.5%
que sufrieron las caidas eran de sexo masculino y
el 64.5% de sexo femenino, concluyendo que las
caidas son mds frecuentes en el sexo femenino;
este estudio coincide con lo encontrado en nues-
tra poblacién; Herndndez (11), menciona que se-
gun su estudio descriptivo retrospectivo realizado
en el hospital Dr. Salvador Allende en Cuba rea-
lizado en 91 pacientes, el mayor porcentaje que
sufrieron caidas fueron del sexo femenino repre-
sentando el 71.4% del total de los adultos mayo-
res; corroborando de igual manera lo encontrado
en nuestra poblacioén.
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Los pacientes mayores a 74 anos de edad poseen
una razdn de prevalencia de 1.84 (1.4-2.42) lo que
indica mayor probabilidad de caidas que las de-
mds edades; con un valor de p de 0.01; Herndn-
dez (11), encontré que el mayor porcentaje de las
caidas en ambos sexos ocurrieron en el grupo de
edad de 70-79 anos con un 37.4%, llama la aten-
cién que entre los adultos mayores masculinos su-
frieron mds caidas los del grupo de 60-69 anos con
un 10.8% mientras que las mujeres correspondid la
edad de 70-79 anos. Al respecto de la edad de
mayor prevalencia de caida, existen discrepan-
cias entre estos estudios; en nuestra poblacién
los adultos mayores de mds edad fueron los mds
afectados.

Con relacion al estado civil las caidas fueron mu-
cho mayores en los que no poseen parejas (di-
vorciados, viudos y separados) con el 45.1%; los
adultos mayores sin pareja tuvieron en al menos
1.73 veces (IC 95% 1.35-2.2) mds probabilidad de
caerse que las personas con pareja; Curcio (15),
menciona que en un estudio realizado sobre ca
das de los adultos mayores, en el Hospital univer-
sitario especializado en geriatria, en la ciudad de
Manizales, Colombia, se incluyeron a 224 perso-
nas mayores de 60 anos que sufrieron una cai-
da previa en los cuales del total de los asistentes,
10% eran solteros, 14% separados, 38% viudos y
30% casados; no se correlaciona adecuadamen-
te con lo encontrado en nuestro estudio.

Los adultos mayores con trastornos en el estado
nutricional, ya sea aumento de peso o déficit pre-
sentaron mayor prevalencia de caidas que los
adultos mayores con estado nutricional normal;
y aunqgue estadisticamente no se demostré que
estas alteraciones aumenten el riesgo de caidas
pone en alerta sobre las posibles interacciones del
estado nutricional y las caidas en esta poblacion.
Reyes (16), encontrd que la presencia de obesi-
dad fue mds significativa en casos con un 43.9%,
vs un 25.5% en controles, p = 0.03, OR: 2.3, IC 95%
(1.1- 4.9).

La presencia de enfermedades cronicas aumen-
ta el riesgo de caidas en 1.62 (1.23-2.13) veces,
asi; la presencia de cualquier tipo de enferme-
dades cronicas aumenta el riesgo de caida por
distintas razones; el menoscabo a la salud propor-
ciona deterioro de los sistemas de equilibrio o de
locomocién, aumentando el riesgo de caida.

El estado mental confuso también se comportd
como factor asociado, en un estudio descriptivo
de prevalencia citado anteriormente PUC-FOSIS-
Lo Espejo, 1999, de los 95 pacientes expuestos a
caidas, 27 pacientes tuvieron alteracién cognitiva
(28.4%), se observd que el grupo de pacientes que
presenta poli caidas tiene con mayor frecuencia
algun grado de deterioro cognitivo en relacion all
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grupo que presenta caidas Unicas (38.2% v/s 23%)
(21), esta situacién se vio corroborada en nuestro
estudio.

La deambulacién insegura con o sin ayuda o la
deambulacién segura con ayuda también au-
mento el riesgo de caidas en 2.31 veces que en
pacientes con deambulacion normal.

Dentro de los factores intrinsecos observados en-
contramos que el consumo de fdrmacos aumen-
ta el riesgo de caidas en 1.29 (1.01-2.15) veces,
siendo los antihipertensivos los mdas usados con el
28.4% del total; en otro estudio descriptivo llevado
a cabo por Vega (30), en Costa Rica con un total
de 95 pacientes expuestos a caidas, 16 pacien-
tes utilizan mds medicamentos simultdneamente
(16.8%) de los cudles el grupo de pacientes con
policaidas consumen mds medicamentos que los
que presentan caidas Unicas (20.5% v/s 14%), el
consumo de vasodilatadores fue de 38% en poli-
caidas v/s 27.8% con caida Unica, al igual de diu-
réticos (17.6% v/s11%) (30), en nuestra poblacion
el 38.7% que consumian fdrmacos presentd cai-
das.

El consumo de alcohol no se asocié con caidas,
no se encontrd RP significativas, En un estudio de
Reyes (16), se encontrd que el consumo diario de
alcohol fue de 34.8% en casos es decir con an-
tecedentes de caida vs 15.9% en controles, p =
0.01, OR: 2.8, IC 95%: 1.2-6.4). La prevalencia de
consumo de alcohol en nuestra poblacién es baja
(23 pacientes) lo que puede influir al momento de
demostrar causalidad. Ademds, se encontrd que
el caminar descalzo es un factor asociado a cai-
das con una razdn de prevalencia de 3 (IC 95%
2.5-3.5) y con un valor de p significativo.

El lugar de caida mds prevalente fue en los exte-
riores de los domicilios con el 36.7% del total de
personas que presentaron caidas; esto se corro-
bora con lo expuesto por Gonzdles (21), que men-
ciona gue el mayor porcentaje se da en el domi-
cilio, y con una menor frecuencia en la calle, y en
lugares publicos interiores y exteriores; Santillana
(19). también fortalece esta aseveracion mencio-
nando que en las personas de sexo femenino la
mayoria de los eventos ocurrié en el hogar (62 %);
en el masculino, en la via publica (26 %). De los
lugares de la casa donde mds acontecieron las
caidas fueron la recdmara, en 152 (27 %); el patio,
en 122 (21 %); el bano, en 80 (14 %); la escalera, en
72 (13 %); la cocina, en 60 (10 %).

El intervalo del dia de mayor prevalencia fue en
la manana, pues el 46.4% de la poblacién que se
cayd lo hizo en este periodo del tiempo; Santillana
(19). menciona que evalud a 924 pacientes con
promedio de edad de 74.4 £ 9.6 anos, donde los
intervalos del dia en que mds ocurrieron las caidas



fueron de las seis ha antes de las 13 horas; en 374
de los pacientes (41 %); de 13 ha antes de las 19
horas, en 340 (37 %); y de las 19 a las 24 horas, en
155 (17 %). Este estudio corrobora lo encontrado
en nuestra poblacién, debiendo estar atentos a
este horario pues cerca de la mitad de las caidas
se dan en la manana.

La mayor prevalencia de caidas se dieron en sue-
lo resbaladizo con el 27.1%; al respecto Parra (26),
encontré que el 42.2% de las caidas se dan so-
bre suelo irregular mientras que el 15.6% en piso
resbaladizo; estos tipos de pisos reflejan un riesgo,
sin embargo en nuestra poblacién el de tipo res-
baladizo cobra mayor importancia; el 40.4% de
la poblacién que sufrié caidas ante un objeto
favorecedor; Vargas (12), encontrd que el 27.3%
de la poblacién reconoce haberse caido al fro-
pezar con algun objeto; en nuestra poblacién el
porcentaje es mayor. Mientfras que el 44.6% de la
poblacién que sufrid caidas utiliza zapatos como
tipo de calzado; en relacion a esta variable, Var-
gas (12), menciond que el 41.6% de la poblacién
presentd caidas con zapatos dato muy similar al
de nuestra poblacién.

El 76.5% de la poblacién que presentd caidas, lo
hizo mientfras caminaba; Vargas (12), encontrd un
porcentaje menor con el 49.1% sin embargo conti-
nua siendo la principal actividad de riesgo.

El 49.9% de la poblacion habia presentado caidas
previas, Santillana (19), expone que del total de
adultos mayores evaluados (640), 69% refirieron
antecedente de caidas previas, en nuestra po-
blacién este antecedente es menor. El 64.5% de
la poblacidén menciond miedo a volver a caerse;
Vargas (12), encontrd que el 44.7% reconocid que
tiene miedo de volver a caerse en una poblacién
de 362 adultos mayores; en nuestra poblacién el
miedo a caerse es mayor que en otras poblacio-
nes, no se establece los motivos, tal vez por la in-
tensidad de la primera caida.

El 81.9% de la poblacién presentd algunas caidas;
mientras que el 45.8% de la poblacidon presentd
como tipo de caida un resbaldn; coincidiendo
con lo encontrado por Santillana (19), quien men-
ciona una prevalencia de resbalones del 39%.

Por todo lo antes discutido y analizado se vio que
tanto los factores intrinsecos como extrinsecos,
unos mds que oftros, influyen en el riesgo de sufrir
caidas, basdndonos en el interés de prevenir la
presencia particularmente de los factores extrin-
secos dejamos planteada la iniciativa de la “casa
ideal del adulto mayor "“con el fin de crear un am-
biente arquitecténicamente seguro para que el
adulto mayor realice sus actividades diarias con
menores riegos de una posible caida.
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