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Resumen

Las caidas constituyen una de las primeras causas de morbimortalidad de los adultos
mayores. No existia un estudio en el municipio, que identifique los factores de riesgo para
padecer caidas. Problema de investigacion ¢Cuales son los factores de riesgo de
caidas en los ancianos solos del consultorio médico de familia La Modelo, del municipio
Lajas, provincia Cienfuegos? Objetivo general. Determinar los factores de riesgo de
caidas en los ancianos solos del consultorio médico de familia La Modelo, del municipio
Lajas, provincia Cienfuegos. Método. Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, no
experimental, de enero 2020 a junio 2022, en el consultorio La Modelo, Lajas, Cienfuegos.
Universo. 58 pacientes adultos mayores solos, pertenecientes al consultorio La Modelo,
Lajas, Cienfuegos.Métodos estadisticos. Procesamiento de datos a través del paquete
estadistico SPSS version19.0, resultados que se mostraron en tablas expresados en
numero y por ciento. Resultados predomind el sexo femenino 31(53,4%), la edad de 60-
69 afnos 30(51,72%), presentaron alto riesgo de caidas 58(100%), los principales factores
de riesgo intrinsecos fueron: alteraciones visuales 56(96.6%), comorbilidad 47(81.03%),
31(53.4%) alteraciones del equilibrio y la marcha. Los factores extrinsecos que
predominaron fueron consumo de farmacos 48(82.8%), polifarmacia 52(89.7%),
automedicacion 39(67.2%) y barreras arquitectonicas en 48(82.6%).Conclusiones
Predominé el sexo femenino, la edad de 60-69 afios, la totalidad presento alto riesgo de
caidas. Los principales factores de riesgo intrinsecos fueron: alteraciones visuales,
comorbilidad, las alteraciones del equilibrio y la marcha. Los factores extrinsecos que
predominaron fueron el consumo de farmacos, la polifarmacia, la automedicacion y las

barreras arquitecténicas.



Introduccidn

Segun datos del informe "Perspectivas de la poblacion mundial 2019", en 2050, una de
cada seis personas en el mundo tendra mas de 65 afios (16%), mas que la proporcion
actual de una de cada 11 en este 2019 (9%). Para 2050, una de cada cuatro personas
que viven en Europa y América del Norte podria tener 65 afios o mas. En 2018, por
primera vez en la historia, las personas de 65 afios 0 mas superaron en numero a los
nifios menores de cinco afos en todo el mundo. Se estima que el nimero de personas
de 80 afios 0 mas se triplicara, de 143 millones en 2019 a 426 millones en 2050.

El informe también confirmé que la poblacibn mundial est4 envejeciendo debido al
aumento de la esperanza de vida al nacer, la disminucion de los niveles de fecundidad y
las migraciones. ®

El envejecimiento demografico, inexorable en el mundo, trae aparejado un incremento de
las enfermedades cronicas no transmisibles. Dentro de ellas, la enfermedad renal
cronica (ERC) es catalogada en el mundo como una epidemiay considerada también una
enfermedad catastrofica.®

Entre los principales retos que enfrenta actualmente la salud cubana, se encuentra el
envejecimiento poblacional; la esperanza de vida al nacer es de 76,5 para los hombres y
80,45 para las mujeres, un 20.4 % de la poblacién tiene mas de 60 afios y las
proyecciones apuntan a que llegue al 30 % en el 2030, lo que trae consigo un incremento
de enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes, Alzheimer, procesos
osteodegenerativos, discapacidad, entre otros, con una mayor demanda de atencion por
su caracter de enfermedades cronicas, requiriendo de una atencién permanente cada
vez mas compleja y costosa.

Cuba exhibe uno de los indices de envejecimientos mayores de América Latina y el
Caribe. El pais ha transitado desde un 12.9% de envejecimiento en el afio 2000 hasta un
20.4 % en el 2019, ubicandose entre los 11 paises del mundo con mayor cantidad de
ancianos y serd el pais del tercer mundo mas envejecido en los proximos cincuenta afios.
©)

Esta distribucion constituye un reflejo del proceso de envejecimiento que atraviesa el
pais del cual no escapa la provincia de Cienfuegos tomando en cuenta los datos

ofrecidos por la Oficina Nacional de Estadisticas e Informacién, la provincia, supera la



media nacional de indicadores de longevidad y la esperanza de vida es mas elevada que
la media nacional (de 80,17 afos para el sexo femenino y 76,56 para el masculino), el
20,03 % de su poblacion es mayor de 60 afios. ¢

Entre los impactos y dafios a la salud de los AM, se ha observado que la prevalencia de
las enfermedades crénicas no transmisibles y las causas externas (tales como caidas y
accidentes), tienen una amplitud significativa, al ser las principales causas de morbilidad
y mortalidad. En este contexto, es importante sefialar que las caidas afectan hasta el 32
% de los adultos mayores de 65 a 74 afios y el 51 % de los adultos mayores con edad
superior de 85 afios. ¢

La caida, sindrome geriatrico de naturaleza compleja y multifactorial, es definida como
cualquier evento involuntario en el cual hay pérdida del equilibrio, y como consecuencia,
el cuerpo cae al suelo o sobre una superficie firme. Es la segunda causa de muerte por
lesiones accidentales, asi como una de las primeras causas de hospitalizaciones,
incapacidades totales, permanentes y discapacidades temporales en el AM. A nivel
mundial 646 000 personas mueren al afio por consecuencia de estas y mas del 80 % de
los decesos ocurre en paises en vias de desarrollo. Cada afio ocurren 37,3 millones de
caidas en los adultos mayores con consecuencias graves, el 7 % de las visitas a
emergencias que realizan los AM se deben a estas; el 40 % resulta en una
hospitalizacion; por cuanto esta situacion demanda una mayor atenciéon y cuidados de
salud. (789

La incidencia de las caidas en la poblacion anciana es mucho mayor que en el resto de
la poblacién, y si bien, muchas veces estas son aceptadas como parte inevitable del
envejecimiento, y por ello con mucha frecuencia dejan de consultar al médico sobre este
hecho, debe ser tomada como prioridad por el médico de familia, quien de forma activa
debe pesquisar dentro de su poblacion aquellos pacientes con riesgo de sufrir caidas
para evitar consecuencias organicas y psicoldgicas. (10.11,12.13)

Esta asociacion seria explicable porque el envejecimiento provoca cambios fisiolégicos
gue favorecen el riesgo de caidas, con disminucién de la fuerza muscular, la disminucién
de masa 0sea, los cuales ralentiza el tiempo de reaccion, aumento de oscilacién del
cuerpo, disminucion de los reflejos y la reduccion el control postural, la coordinacién

motora, la flexibilidad, y defectos de la vision, propiocepcion, y sistema de vibracion



vestibular; asimismo tienden a tener mayor comorbilidad y carecen de la autosuficiencia,
lo que condiciona la fragilidad. 45

Al incremento de las enfermedades no transmisibles propio de estas edades, se suma la
polifarmacia, considerada gran factor de riesgo de caidas en la poblacién mayor, debido
a que el paciente senil en su mayoria, presenta pluripatologia, lo que condiciona la
polifarmacia; la investigacion de Carballo-Rodriguez A, y cols.,lo corrobora con un 93,75
%. ,(17.18)

Hay que tener en cuenta ademas, que en la poblaciéon anciana es frecuente el mal
cumplimiento de la dosis, los fallos de memoria le hacen repetir la toma del farmaco,
ademas de provocar confusién entre los diferentes farmacos y la automedicacién. Esto
supone que las reacciones adversas entre medicamentos sean mas frecuentes y
aumenten el riesgo de caida.®

En relacion al comportamiento de las causas extrinsecas e intrinsecas, los resultados de
este estudio coinciden con otros autores. Los factores extrinsecos comunes pueden ser:
ambientes con poca luz, alfombras sueltas, escaleras sin barandas, pisos resbaladizos,
inclemencia del clima (lluvia, piedras, nieve, hielo) o muebles colocados de forma
inadecuada, al propiciar ambientes inseguros y peligrosos para el adulto mayor. %

Por su parte, dentro de las causas intrinsecas (propios del paciente y que seran
determinados por los cambios fisiol0gicos referentes a la edad), la alteracion del equilibrio
es considerada la mas frecuente. Con el proceso de envejecimiento son afectados el
sistema visual, vestibular y somatosensorial que altera y controla el equilibrio, por lo tanto,
incrementa el riesgo de sufrir caidas, ademas de presentar rigidez, disminucién en la
coordinacion y de los reflejos, alteracion postural y de la fuerza muscular. Por otro lado,
a pesar de que hubo un nimero considerado de adultos mayores que sufrieron caida y
tenian pareja, este no causa ningun tipo de influencia sobre este evento. (1819

Por lo tanto, la alta prevalencia de caidas puede tener graves consecuencias en la calidad
de vida de los adultos mayores, lo que puede resultar en una hospitalizacion prolongada,
institucionalizacion, restriccion de las actividades y de la movilidad, cambios en el
equilibrio y control postural, aislamiento social, ansiedad y depresion. 1920

Las fracturas de cadera en primer lugar, y otras lesiones del sistema osteoarticular, fueron

las mas frecuentes como consecuencia de caidas; resultados que hablan a favor de las



transformaciones que sufre este sistema organico con el transcurso de los afios, tales
como osteoporosis, descalcificacion y otras causas que influyen en la presentacion de
traumas déseos y otros, consecuencia del propio trauma.®A su vez, el miedo de sufrir
una nueva caida es una experiencia comun, si se suma el incremento en la variacion del
caminar, que interfiere en la calidad de vida del adulto mayor al causar deterioro de la
actividad fisica, mayor restriccion y aislamiento social. @V

Justificacion

El consultorio 5 ubicado en la comunidad rural La Modelo, zona de dificil acceso del
municipio Lajas, provincia Cienfuegos. Presenta una poblacién integrada por un total de
500 personas, de los cuales 110 habitantes son personas mayores de 60 afios, para un
22%, de ellos 58 son ancianos solos lo que representa el 52 % de la poblacion de 60
afios y mas. Dentro de los grupos de riesgo de caidas se encuentra ser ancianos solos
.No existe un estudio en el municipio ni en esta comunidad, que identifique los factores
de riesgo para padecer caidas que presentan estos pacientes, tomando en cuenta que
en esta comunidad han existido en los dos ultimos afios dos casos de fractura de caderas
en pacientes de mas de 60 afios ambos ancianos solos y que existe un infradiagnéstico
de las caidas en los ancianos ya que no se registran estadisticamente todas las
incidencias , ademas no se han aplicado intervenciones para la prevencion de esta
situacion de salud en la comunidad. Se confirma la necesidad de buscar las vias para
realizar acciones de promocion y prevencion de salud que favorezcan el incremento de
la percepcion de riesgo por parte de la poblacién.

Por lo anteriormente expuesto se plantea como problema de investigacion ¢ Cuales
son los factores de riesgo de caidas en los ancianos solos del consultorio médico de

familia La Modelo, del municipio Lajas, provincia Cienfuegos?
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Objetivos
Objetivo general.

e Determinar los factores de riesgo de caidas en los ancianos solos del consultorio
médico de familia La Modelo, del municipio Lajas, provincia Cienfuegos.

Objetivos especificos

Describir variables socio-demogréficas en cuanto a edad, sexo.
Evaluar el riesgo de caida de los adultos mayores solos segun la escala Dowton .

Identificar los factores de riesgo intrinsecos que propician las caidas en adultos mayores

solos.

Identificar los factores de riesgo extrinsecos que propician las caidas en adultos mayores

solos.
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Marco tedrico

Las caidas deben ser consideradas como un problema de salud en las poblaciones
envejecidas, no solo por su frecuencia sino por sus consecuencias (fisicas, sociales y
psicologicas). Como eventos multifactoriales, motiva el dificil establecimiento de un tnico
factor de riesgo para su ocurrencia, la identificacion del riesgo de presentarlas ha
motivado, décadas atras, la realizacién de investigaciones con vistas a determinar su
asociacion con diferentes factores demograficos. 112

En este sentido, diversas investigaciones reportan predominio de las caidas en el sexo
femenino, resultado coincidente no solo con el presente estudio, sino con lo reportado en
la literatura internacional, al ser una manifestacion de las caracteristicas fisioldgicas, la
estructura 6sea y muscular, los cambios hormonales relacionados con la menopausia,
asi como el desemperio de tareas mltiples propio de las mujeres. ?2(13)

Otro factor demografico asociado a las caidas es la propia edad, ya que el riesgo de
caerse en ancianos aumenta con los afios de vida. Elemento importante en términos de
salud publica, pues se produce un evidente aumento de las personas de mas edad en
varios paises del orbe. Al respecto, la incidencia anual de caidas entre personas ancianas
gue viven en la comunidad aumenta del 25 % entre los 65-70 afios, al 35 % después de
los 75. (22:23)

Esta asociacion seria explicable porque el envejecimiento provoca cambios fisioldgicos
gue favorecen el riesgo de caidas, con disminucién de la fuerza muscular, la disminucion
de masa 0Osea, los cuales ralentiza el tiempo de reaccion, aumento de oscilacion del
cuerpo, disminucion de los reflejos y la reduccion el control postural, la coordinacion
motora, la flexibilidad, y defectos de la vision, propiocepcion, y sistema de vibracion
vestibular; asimismo tienden a tener mayor comorbilidad y carecen de la autosuficiencia,
lo que condiciona la fragilidad. @34

Segun la OMS las caidas son “acontecimientos involuntarios que hacen perder el
equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga” (425

Otra de las definiciones de caidas mas usadas actualmente fue aportada por Tinetti et al
que definen las caidas como: “evento que lleva una persona, sin intencion, al reposo en
el suelo o en otro nivel mas bajo, sin estar relacionado con un evento intrinseco

importante, por ejemplo, accidentes cardiovascular, o alguna fuerza extrinseca, como ser
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derribado por un coche”. Ademas de las anteriores cabe destacar la definicion de la
novena revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-9) para la cual
las caidas son “un cambio en la posicion del sujeto, que ocurre de forma brusca y no
intencionada y que lleva al sujeto a quedar tendido en un nivel inferior sobre un objeto, el
suelo u otra superficie”. En dicha definicién se considero caida a aquellas situaciones en
las que se encontré al sujeto tendido en el suelo de forma inesperada, sin que nadie
presenciara lo ocurrido, salvo que el mayor lo explicara de otra forma. ()

Clasificacion

Tras la descripcién de dicha definicion podemos plantear la clasificacién de las mismas.

Segun la gravedad de las lesiones: las caidas que resultan en luxacién, fractura o
traumatismo craneoencefdlico se consideran graves y aquellas que acaban con
abrasiones, laceraciones y hematomas son consideradas leves.

Dependiendo del local donde ocurran: caidas en el propio hogar de la persona mayor
o fuera del hogar. @7

Otras clasificaciones:

« Caida accidental: es aquella que generalmente se produce por una causa ajena al adulto
mayor sano y que no vuelve a repetirse.

+ Caida repetida: expresa la persistencia de factores predisponentes como:
enfermedades cronicas multiples, farmacos, pérdidas sensoriales, etc.

 Caida prolongada: es aquella en la que el adulto mayor permanece en el suelo por mas
de 15 o 20 minutos por incapacidad de levantarse sin ayuda. Los adultos mayores que
tienen mayor prevalencia de caidas prolongadas son: aquellos de 80 afios o0 mas, con
debilidad de miembros, con dificultades para las actividades del vivir diario y/o toman
medicacion sedante. %8

Consecuencias

La alta prevalencia de caidas puede tener graves consecuencias en la calidad de vida de
los adultos mayores, lo que puede resultar en una hospitalizacion prolongada,
institucionalizacion, restriccion de las actividades y de la movilidad, cambios en el
equilibrio y control postural, aislamiento social, ansiedad y depresién.

Consecuencias fisicas: las fracturas son las consecuencias fisicas mas graves, siendo

las mas comunes la fractura de Colles y la fractura de la articulacion coxofemoral.
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Consecuencias psicoldgicas: después de una caida se producen cambios en el paciente
y su familia: por una parte, hay reducciéon de la movilidad y por otro, aumento de
dependencia para las actividades de la vida diaria. La familia en forma en general
sobreprotege después de una primera caida aumentando la inmovilidad y dependencia
en los adultos mayores.

Consecuencias funcionales: incapacidad para la movilizacion a causa de dafio fisico o
por el miedo de volver a caer. La mitad de los que sufren una caida no recuperan el nivel
funcional previo al accidente. Las caidas también tienen consecuencias econémicas, ya
gue en los casos de hospitalizacién o institucionalizacién hay aumento de costos y, con
el aumento de la dependencia, la necesidad de un cuidador.

Socioecondmicas: los pacientes que sufren caidas realizan mas consultas al médico, al
servicio de emergencias, aumentan el ingreso en hospitales o instituciones geriatricas.
Los costos indirectos se refieren a un aumento en la necesidad de cuidados y en los
gastos socio-sanitarios. %8

Incremento de la tasa de mortalidad: es la consecuencia fatal de una caida. Los
accidentes comprenden la sexta causa de muerte en los mayores de 75 afos. Las caidas
son la causa mas frecuente de accidentes en los mayores de 65 afos. El riesgo de
mortalidad asociado con una caida se relaciona en forma negativa con la edad, el sexo
femenino, el tiempo de estancia en el suelo, las comorbilidades, la polimedicacion y el
deterioro cognitivo. %®

Valoracion del impacto psicologico

Cuando un anciano sufre una caida, esto puede desencadenar sentimientos de ansiedad
y miedo a sufrir de nuevo un evento similar. Es decir, la persona puede desarrollar lo que
se conoce como el “sindrome poscaida”, pérdida de la confianza en si mismo y restricciéon
de determinadas actividades de la vida diaria (AVD) como consecuencia. Incluso pueden
verse afectadas las relaciones sociales que los pacientes tenian previamente. Por eso,
resulta fundamental valorar el estado psicolégico de la persona anciana tras sufrir una
caida. La literatura identifica varios instrumentos que pueden utilizarse para valorar este
aspecto. Entre ellas destaca The Falls EfficacyScale-International (FES-I), instrumento

gue mide la confianza y la habilidad del paciente para evitar una caida mientras realiza
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las AVD, una vez que ya ha sufrido una caida previa. Esta escala esta validada en 14
idiomas y es facil de utilizar en el &mbito clinico. ?°
Factores de riesgo
Existen numerosos factores de riesgo para las caidas en el adulto mayor que se pueden
categorizar en:
Factores intrinsecos

e Ser mayor de 65 afios

e Antecedente de caidas previas

e Alteracion cognitiva

o Déficit sensorial

e Alteracion de la capacidad motora

e Alteracion de la marcha y movilidad

e Alteracion del equilibrio y mantenimiento postural

e Astenia

e Incontinencia urinaria y/o fecal

e Alteracion del estado nutricional, obesidad, déficit vitaminico, deshidratacion

e Habito toxico
Edad: uno de los principales factores de riesgo asociados alas caidas es la
edad, pues se estima que al menos el 30% de los mayores de 65 afios, y hasta el 50%
de los mayores de 80 afos sufren alguna caida al afio, aumentando esta circunstancia
la probabilidad de sufrir una recaida en el plazo de un afio en hasta dos o tres veces,
y que al mismo tiempo contribuye a la aparicion de patologias que fortalecen el binomio
ya establecido (+ edad /+ caidas). ¢?
Sexo: la incidencia de las caidas y de fracturas de cadera son mas frecuentes en las
mujeres, sin embargo el nimero de varones que fallece como consecuencia de ellas es
mayor, se postula que la razén es que padecen mas problemas de comorbilidad que las
mujeres de la misma edad.
Los cambios musculo- esqueléticos: que se producen fundamentalmente por la
osteoporosis, las fracturas, las alteraciones de las articulaciones (osteoartrosis, la artritis,
la artritis reumatoide y la Gota), las carencias nutricionales ( déficit de calcio y de vitamina

D), los cambios fisioldgicos que se producen con la edades (descenso de la masa
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corporal magra, disminucion de la masa muscular por la disminucion de la actividad fisica)
y enfermedades como la sarcopenia que provoca una pérdida de la fuerza muscular
centrada principalmente en los miembros inferiores, calculandose una pérdida de masa
magra de entre 25-30% con respecto a la poblacion adulta mayor de 80 afios los cambios
gue se producen en las fibras musculares rapidas tipo | por fibras
musculares lentas tipo Il, y la de generacion de las unidades motoras
supone una de las circunstancia que mas puede agravar la situacién del anciano y
predispone entre otras cosas al riesgo de caida. (30,31)

El déficit sensorial: tanto auditivo como visual representado fundamentalmente por la
disminucién de la agudeza y percepcion visual, la modificacion en la tolerancia ala luz y
la discriminacion de colores, se estima que guardan una relacion de entre el 25 y el 50%
con las caidas, también las alteraciones vestibular es producidas por los cambios en
el oido interno que generan una respuesta deficiente del reflejo vestibulo-ocular
encargado de mantener el equilibrio durante el movimiento y las alteraciones de la
propiocepcion que disminuyen la posibilidad del cuerpo de orientarse en bipedstacion
con respecto al suelo y el resto del cuerpo del reflejo de enderezamiento, favorecen y
predisponen al anciano ala caida. Los cambios en la marcha: La capacidad de los adultos
mayores para desarrollar las actividades de la vida diaria depende de su habilidad de
moverse de forma segura y eficiente. Los cambios que se producen en la marcha de los
ancianos en ocasiones dan lugar a la llamada marcha senil y son el resultado de la suma
de las modificaciones del aparato locomotor, las alteraciones de la Vvista,
la presbiestasia o cambios en la sensibilidad vestibular, la presbiacusia o pérdida de
sensibilidad auditiva y todos aquellos problemas de salud que comprometen el
equilibrio. Esto provoca las siguientes caracteristicas de postura del cuerpo como
proyeccion anterior de la cabeza, flexion del tronco, caderas y rodillas,
extremidades superiores con menor balanceo y reduccion del desplazamiento vertical d
el tronco con incremento del ancho del paso y disminucion del largo. Por tanto, el
deterioro de esta funcion sugiere mayor necesidad de ayuda, ya que se asocia con el
aumento del riesgo de caidas y lesiones. (30, 31, 32,33)

Antecedentes de caidas previas: el riesgo de caer aumente considerablemente en los

ancianos que ya sufrieron una caida previa ya que se desarrolla en al menos el 25% de
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los casos un sindrome post-caida que es una consecuencia psicoldgica que se manifiesta
como el miedo a caer de nuevo afectando notablemente las actividades instrumentales y
ordinarias de la vida diaria en el paciente y su familia.

Comorbilidad:

Las personas con pluripatologias suelen estar mas expuestas a las caidas, entre estas
enfermedades se encuentran las alteraciones neuroldgicas como la demencia, la
depresion, la ansiedad, el Parkinson, entre otras.

También los procesos cardiovasculares como los trastornos del ritmo, valvulopatias o
cardiopatias isquémicas que pueden llevar asociados una disminucién del gasto
cardiaco gue puede generar sincopes siendo el origen de un namero
importantes de caidas en la poblacion anciana al igual que los problemas
de hipotension Ortostatica, estos problemas estan detras del 10 y el 20 una disminucion
del gasto cardiaco que puede generar sincopes siendo el origende un namero
importantes de caidas en lapoblacion anciana, al igual que los problemas de
hipotension Ortostatica, estos problemas estan detras del 10y el 20% de las caidas
de la poblacién anciana segun la Sociedad Britanica y América de Geriatria

Las alteraciones asociadas al deterioro cognitivo favorecen el riesgo de caida por la
relacion de éstas con la modificaciones del equilibrio y la marcha. El empobrecimiento
de la funcion motora en los miembros superiores e  inferiores tiene una  mayor
prevalencia de la funcion motora en los miembros superiores e inferiores tiene una mayor
prevalencia en pacientes con demencia, esta asociacion suele estar relacionada con los
cambios en determinadas areas cerebrales. (34)

Factores extrinsecos

Los factores externos o extrinsecos van a tener una gran importancia no solo por la
cantidad sino por la variabilidad de los mismos que estuvo determinada por la situacion,
el entorno o circunstancias del anciano. En el entorno domiciliario los principales
problemas que encontramos son los suelos irregulares, alfombras o cables en el suelo,
iluminacién insuficiente o excesiva, bafieras o duchas sin asideros, escaleras estrechas
y sin pasamanos, etc. Si ampliamos este entorno a la comunidad nos encontramos con

problemas de indole similar como pavimentos irregulares y/o con obstaculos en el suelo,
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semaforos de corta duracion y medios de trasporte no adaptados a las caracteristicas de
la poblacion anciana.
Factores relacionados con el ambiente, entorno y/o situacién social

o Calzado o ropa inadecuada

o Alfombras y Suelos resbaladizos

o Ambiente poco iluminado

o Entorno desconocido

o Falta o mala adaptacion de gafas y audifonos

o Barreras arquitectonicas

o Ineficacia o mal funcionamiento de dispositivos de apoyo

o Condiciones meteoroldgicas adversas

o Caderasy camas con alturas inapropiadas

o Falta de barras de apoyo en pasillos

o Falta de red de apoyo. %
Factores ligados a los tratamientos farmacolégicos

o Psicotrépicos

o Antihipertensivos

o Poli-medicacion
Los farmacos suponen un factor de riesgo importante para las caidas,establecié
ndose una correlacion directa entre el numero de farmacos
consumidos y el riesgo de sufrir una caida. Aunque no existe un consenso claroenlaliter
atura sobre el nUmero de farmacos sobre el que marcar la linea de
esteproblema (oscila entre 4-
5 farmacos), si encontramos unanimidad paradeterminar que no solo la cantidad sino la
cualidad de esos farmacos es lo que los hace potencialmente yespecialmente peligroso
s para el aumento de las caidas en ancianos. Las benzodiacepinas de vida larga, los
antidepresivos inhibidores de la captacion de serotonina (ISRS) vy triciclicos, digitalicos,
ciertos antiarritmicos y los diuréticos son algunos de los que mas se relacionan con este
problema. (35:36)(30)
La influencia de factores tan variables y variados que en numerosas ocasiones no son

facilmente modificables, dificulta el éxito de las medidas de prevencion primaria, por lo
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que es imprescindible intervenir también en la prevencion segundaria y terciaria que
abarca de forma global todo lo relacionado con esta circunstancia adversa. Para ello,
resulta imprescindible un abordaje interdisciplinar y multidimensional de las caidas, en
las que las medidas de actuacion preventiva se realicen de forma individualizada, y donde
la persona y sus particularidades sean el origen de las actuaciones de prevencion e
intervencioén por parte del personal sanitario.®”

Relacionados con la vestimenta, como por ejemplo: calzado inadecuado, uso de zapatos
sin sujecion firme, demasiado pesados, tacones altos, suela resbaladiza.®”

Factores ambientales
Estos factores son de facil correccion pero requieren una adecuada educacion (hogar) y
politicas socioculturales con intervencién del Estado. Se destacan entre otros:
Domésticos: los pisos irregulares, resbaladizos, con desniveles, presencia de alfombras
o cables u otros elementos no fijos. Escaleras mal iluminadas, sin pasamanos, angostas,
de peldafios altos o irregulares, ausencia de descansos. lluminacién insuficiente o
irregular que genera conos de sombra. Lavabos e inodoros demasiado bajos, ausencia
de barras en la ducha. Camas altas y estrechas, objetos en el piso, mobiliario inadecuado
(con ruedas o inestables). Asientos demasiado bajos, sin apoyabrazos. Mala disposicion
de los muebles, obstaculizando el desplazamiento del anciano en su hogar. La presencia
de mascotas puede interrumpir o perturbar la marcha del adulto mayor y contribuye a la
pérdida del equilibrio y posterior caida.

Fuera del hogar: estos factores son de resolucion publica y mas dificil de acceder a su
correccion, pero se deben contemplar y advertir a los adultos mayores acerca de su
importancia para la prevencion de las caidas.

Las llamadas barreras geograficas como calles con mala iluminacion, aceras estrechas,
con desniveles y obstaculos, veredas mal conservadas, semaforos de breve duracion,
espacios publicos sin areas adecuadas de descanso, bafios publicos no adaptados y de
dificil acceso, transporte colectivo inadecuado, movimientos bruscos del vehiculo,
tiempos cortos para entrar o salir del vehiculo, inaccesibilidad a edificios publicos son las

dificultades urbanas que favorecen las caidas. ¢
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Disefio metodologico

Se realizd un estudio descriptivo, transversal, no experimental, en el periodo de enero
del 2020 a junio del 2022, en el consultorio 5, ubicado en la comunidad rural La Modelo
del municipio Lajas, provincia Cienfuegos.

El universo estuvo compuesto por los 58 pacientes adultos mayores solos,

pertenecientes al consultorio 5 del municipio de Lajas. Provincia Cienfuegos, que dieron

su consentimiento para formar parte de la investigacion. Se conté ademéas con el

consentimiento de la Direcciébn municipal de Salud del municipio Lajas (Anexo 1y 2).

Criterios de salida:

-Negacion de las pacientes a continuar el estudio, cambio de residencia a otra provincia

0 municipio o de consultorio, por fallecimiento de los mismos.

Métodos del nivel empirico:

El andlisis de documentos: se revisaron las historias de salud familiar, para obtener la

poblacién adulta mayor sola, y conformar el universo de la investigacion, se analizaron

ademas las historias clinicas individuales, para identificar la edad, el sexo, los habitos
toxicos, las  comorbilidades, los antecedentes de caidas previas, el uso de
medicamentos, la presencia de déficit sensoriales, las alteracion de la capacidad motora,
los factores musculo esqueléticos y el deterioro cognitivo. Se revisaron la Escala

Geriatrica de Evaluacion funcional y los examenes periodicos de salud, de los ultimos

tres meses.

Escala de riesgo de caidas (J.F Dowton 1993). Ver anexo 3

Como instrumento para la identificacion de los riesgos de caidas se utilizé la escala

Dowton propuesta por J.H. Dowton en 1993 la cual mide 5 parametros:

1. La existencia o no de caidas previas: en la historia de salud individual se hace
hincapié a la historia de caidas previas.

2. La ingestion de medicamentos: aqui se valoran los farmacos que de alguna
manera pueden fomentar el riesgo de caidas. En el apartado de otros
medicamentos, se incluyen otros medicamentos que aumentan el riesgo de
caidas: opiaceos, neurolépticos, antihistaminicos sedantes o de primera

generacion.
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3. Déficit sensorial: no hace falta decir que la falta de visién o audicion aumentan el

riesgo de caidas. Afectaciones en las extremidades como amputaciones y/o

intervenciones quirdrgicas hacen que se sumen puntos y aumente el riesgo de

sufrir una caida. Al igual que enfermedades que afecten la marcha como un ictus.

4. Estado mental: un estado de confusién, agitacion o deterioro cognitivo influye, y

mucho ya que pueden tener tres veces mas riesgo de caerse que personas

orientadas.

5. Deambulacién: La alteracion de la marcha, la movilidad, el equilibrio y el uso de

dispositivos de ayuda (bastones, muletas...etc.) son aspectos a tener en cuenta a

la hora de valorar este item.

El indice de Downton valora los antecedentes de caidas, el tipo de medicamentos que

consume el paciente, la presencia de déficits sensoriales, el estado mental y el equilibrio

en funcion de la capacidad para deambular. Cada uno de estos apartados consta de

varios items que indagan sobre el aspecto concreto, asignando una puntuacion de «1» si

la condicion referida esta presente, o de «0» si esta ausente. Puntuaciones totales iguales

o superiores a 3 determinan el «alto riesgo de caidas» segun la autora.

Tabla. 1 Operacionalizacién de las variables sociodemograficas de los pacientes

con riesgo de caidas.

Variables Tipo Definicion Indicadores Escala
conceptual
Edad Cuantitativa | Representa la | Porciento de | 60-69 afios
continua edad biolégica | adultos mayores | 70-79 afios
en afos. por edad 80-89 afios
90 y mas afios
Sexo Cualitativa Representa el | Porciento de | Masculino
nominal sexo bioldgico | adultos mayores
dicotdbmica | de los adultos por sexo Femenino
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Tabla. 2 Operacionalizacion de la variable factores de riesgo intrinsecos de caidas

Variables Tipo Definicién Indicadores Escala
conceptual
Riesgo de | Cualitativa Riesgo de tener | Porcentaje de | Bajo riesgo
caida nominal un adultos Alto riesgo
dicotomica acontecimiento mayores segun | (Puntuaciones

involuntario que | antecedentes | totales iguales

hacen perder el | de caidas | o superiores a
equilibrio y dar | previas 3 determinan
con el cuerpo en el «alto riesgo
el suelo u de caidas)

otra  superficie
firme que lo

detenga
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Tabla. 3 Operacionalizacion de la variable factores de riesgo intrinsecos de caidas

Variables

Tipo

Definicién

conceptual

Indicadores

Escala

previas

Antecedentes

de caidas

Cualitativa
nominal

dicotbmica

antecedentes de
la consecuencia
de cualquier
acontecimiento

que precipita al
individuo al suelo
en contra de su

voluntad

Porcentaje de
adultos
mayores segun
antecedentes
de caidas

previas

Si
No

Comorbilidad

Cualitativa
nominal

politdmica

Presencia

concurrente de
dos o mas
enfermedades
diagnostica

das desde el
punto de vista
médico en el

mismo individuo)

Porcentaje de
adultos
mayores segun
comorbilidad
enfermedades
(hipertension,
diabetes
mellitus,
enfermedades
neuroldgicas o
articulares que
alteran la
fuerza

muscular

Dos

Tres

Refirié cuatro o

mas de ellas

Consumo

alcohol

de

Cualitativa
nominal

dicotdmica

Ingestion de
bebidas

alcohdlicas es la
introduccion de
bebida al aparato

digestivo y se

Porcentaje de
adultos

mayores segun
consumo  de

alcohol

Si
No
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realiza a través

de la boca
Déficit Cualitativa Son las | Porcentaje de | Auditivo
sensorial nominal deficiencias adultos Visual

dicotomica relacionadas con | mayores segun

los sentidos déficit sensorial
Alteracion de | Cualitativa Alteraciones de | Porcentaje de | Si
la capacidad | nominal las condiciones | adultos No
motora dicotomica motoras de tipo | mayores solo

enddégeno  que | segun

permiten la | alteracion de la

formacion de | capacidad

habilidades motora

motoras
Factores Cualitativa El sistema | Porcentaje de | Si
musculo nominal osteomioarticular | adultos No
esqueléticos diatonica es un conjunto | mayores segun

de oOrganos que
realizan la
funcién de

locomocién

alteraciones del
equilibrio y la
marcha
Problemas de
los pies
Debilidad
muscular  de
miembros

inferiores
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Tabla # 4. Operacionalizacion de la variable factores de riesgo extrinsecos de

caidas
Variables Tipo Definicién Indicadores | Escala
conceptual
Consumo de | Cualitativa Consumo de | Porciento de | Si
farmacos nominal medicamentos adultos no
dicotomica mayores que
consumen
farmacos
diuréticos,
antidepresiv
0S,
antiarritmico
s, sedantes
que
constituyen
factores de
riesgo de
caidas
Polifarmacia Cualitativa Porciento de | Adultos Si
nominal adultos mayores | mayores que | No
dicotbmica | que consumen una | consumen
combinacion de dos | una
0 mas de estos | combinacion
farmacos de dos o mas
de estos
farmacos
Automedicacion | Cualitativa Consumo de | Porciento de | Si
nominal medicamentos sin | adultos No
dicotdbmica | prescripcion médica | mayores
segun
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automedicaci

on

Ineficacia o mal | Cualitativa Las ayudas técnicas | Porciento de | Si
funcionamiento | nominal o dispositivos de | adultos No
de ayudas | dicotobmica | apoyo son | mayores
técnicas productos, segun

instrumentos, Ineficacia o

equipos o sistemas | mal

utilizados por una | funcionamie

persona con | nto de

discapacidad para | ayudas

prevenir, técnicas

compensar,

disminuir o]

neutralizar una

deficiencia,

discapacidad o]

minusvalia.
Factores Cualitativa Los accidentes | Porciento de | Presencia de
relacionados nominal domeésticos son | adultos muebles,
con el ambiente | politomica aquellos gue | mayores objetos fuera
y entorno de la ocurren en la | segun de lugar
vivienda vivienda factores Presencia de

propiamente dicha,
patios, jardin,
garajes, acceso a
los pisos, vestibulos
de las escaleras,
Todos los lugares

pertenecientes  al

domicilio

relacionados
con el
ambiente 'y
entorno de la

vivienda

animales en el
hogar

Sillas y mesas
bajas
Presencia de
alfombras y
suelos

resbaladizos
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Ambiente poco
iluminado
Barreras

arquitectonicas

Métodos estadisticos

El andlisis estadistico de la informacion se realiz6 en la base de datos del paquete
estadistico SPSS (StatisticalPackageforthe Social Sciences). Se utilizé de la estadistica
descriptiva la frecuencia y el por ciento y de la estadistica inferencial la prueba de
correlacion de Spearman para realizar las correlaciones entre variables, con nivel de
significacion de p< 0,05 y p< 0,01.

Consideraciones éticas.

Se tuvo en cuenta los aspectos éticos y juridicos en la obtencion de la informacién. Se
utilizo el consentimiento informado de los pacientes y de la institucion para la realizacion
de la investigacion y para la consiguiente aplicacion de los instrumentos seleccionados

para estos fines.
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Andlisis y discusion de los resultados

Tabla 1. Distribucion de los ancianos solos del consultorio La Modelo segun edad
y sexo. Lajas 2020-2022.

M F Total
% % %
Edad n= 27 n=31 n=58
60-69 afios 15 25,86 15 25,86 30 51,72
70-79 afios 8 29,62 11 35,5 19 32,75
80-89 afios 3 11,1 4 12,9 7 12,06
90 y mas afos 1 3,7 1 3,22 2 3,44

Fuente. Historia salud familiar

La tabla 1 muestra que predomind el sexo femenino 31(53,4%), sobre el masculino
27(46,6%), la edad predominante de los ancianos solos fue de 60-69 afios 30(51,72%),
en ambos sexos, seguido del grupo etario comprendido entre 70-79 afos 19(32,75%),
en las edades extremas de la vida se ubicaron la menor cantidad de ancianos solos.

Se asume el criterio de varios investigadores 0 34 35 41 gcerca de la asociacion de la
edad con las caidas en el adulto mayor. Esta asociacion es explicable porque el
envejecimiento provoca cambios fisiolégicos que favorecen el riesgo de caidas, como la
disminuciéon de la fuerza muscular y de la masa 60sea, los que ralentizan el tiempo de
reaccion, el aumento de oscilacién del cuerpo, la disminucion de los reflejos y la reduccion
del control postural, la coordinacion motora, la flexibilidad y los defectos de la vision, la
propiocepcion y el sistema de vibracion vestibular; asimismo tienden a tener mayor
comorbilidad y carecen de la autosuficiencia, lo que condiciona la fragilidad. La caida es
un evento multifactorial.

Se coincide con Yogi *¢ en cuanto a que en las mujeres existen ciertos factores biol6gicos
gue predeterminan una disminucién de su masa muscular, las haria mas propensas a
presentar caidas, pero también estaria supeditado a una mayor presencia de problemas
de salud y longevidad. En este sentido, diversas investigaciones °1° reportan predominio
de las caidas en el sexo femenino, al ser una manifestacion de las caracteristicas
fisiol6gicas, la estructura 6sea y muscular, los cambios hormonales relacionados con la

menopausia, asi como el desemperio de tareas multiples propio de las mujeres.

28



Estudios realizados en Cuba demostraron mayor predominio de caidas en mujeres y
encontré asociacion del riesgo a caer con el sexo, lo que atribuyd al punto de corte
considerado de 75 afios, edad a partir de la que la frecuencia de caidas entre ambos
sexos tiende a igualarse?®

Resultados similares a los de este estudio obtuvieron Valdés Fernandez 3° donde el
rango de edades comprendido entre los 60 y 65 afios fue el predominante para ambos
sexos, 35,2 % para el sexo femenino y 29,4 % para el masculino y Garcia Quispe 3 en
cuya investigacion, el 38,1% tienen edades entre 60y 70 afios, 38,1% entre 71 a 80 afios
y 23,8% mas de 80 afios; ademas el 57,1% son de sexo masculino y 42,9% de sexo
femenino.

Los resultados difieren en relacion a la edad de los encontrados por Gutiérrez-Pérez3!
donde el grupo de edades y sexo de mayor frecuencia fue el de 71-75 afios con un 38 %.
Se concuerda con el predominio de la poblacién femenina en 35 con un 62 %.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes ancianos solos del consultorio La Modelo
segun riesgo de caidas. Lajas 2020-2022.

Riesgo de | M F Total

% % %
caidas n=27 n=31 n=58
Bajo riesgo 0 0 0 0 0 0
Alto riesgo 27 100 31 100 58 100

Fuente. Escala de riesgo de caidas (J.F Dowton)

En la tabla 2 se aprecia que la totalidad de adultos mayores solos estudiados 58(100%),
presentan alto riesgo de caidas, por la presencia de mas de dos factores de riesgo.
Resultados analogos obtuvo en su estudio Garcia Quispe®® donde el nivel de riesgo de
caida, de la totalidad de adultos mayores del Centro de Atencion Residencial Mixto del
Adulto Mayor “SAN PEDRO” — CARMAMSP el 47,62% presenta un nivel de riesgo de
caida moderado, 33,33% nivel de riesgo de caida alto y el 19,05% nivel de riesgo de
caida bajo.

Se coincide ademas con Bravo K. y Salas B “que en una poblacién de 150 adultos
mayores un 24,7% presentaron un riesgo alto de caidas, un 36,7% fueron clasificados

con moderado riesgo de caer y un 38,7% presentaban un riesgo nulo de caidas.
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Tabla 3. Distribucion de los pacientes ancianos solos del consultorio La Modelo

segun factores de riesgo intrinsecos de caidas. Lajas 2020-2022.

Factores de riesgo M F Total %
% %

intrinsecos n= 27 n=31 n=58
Antecedentes de caidas |3 11,1 4 12,9

_ 7 12,06
previas
Comorbilidad 22 81,5 |25 80,6 47 81.03
Consumo de alcohol 7 259 |0 0 7 12.06

Fuente. Historia clinica individual. Escala de riesgo de caidas (J.F Dowton)

En la tabla 3 se observan los factores de riesgo intrinsecos que favorecen las caidas en
los ancianos solos, prevalecio la comorbilidad 47(81,03%), en ambos sexos, asociada a
dos o0 mas enfermedades cronicas a prevalencia de la hipertension, diabetes mellitus, las
enfermedades cerebrovasculares y los trastornos osteomioarticulares, existio menor
predominio de los antecedentes de caidas previas 7(12,06%) y del consumo de alcohol
7(12,06%) , que solo se identifico en el sexo masculino.

En relacién a la comorbilidad los resultados se asemejan a los de Albornos 3" donde el
riesgo de sufrir una caida ha sido asociado con la presencia de una o mas enfermedades
cronicas. Y a los de Lemus Fajardo 22 donde existi6 un predominio en la poblacion
estudiada de los adultos mayores con alta comorbilidad (66,29 %), con un mayor
porcentaje de individuos con riesgo alto de caidas dentro de este grupo (38,98 %),
superior al 25,58 % que reflejaron aquellos con baja comorbilidad, y al 5,88 % de aquellos
con ausencia de comorbilidad, se encontr6 asociacion estadistica muy significativa entre
ambas.

Se coincide con Carballo-Rodriguez® cuando plantea que la presencia de enfermedades
cronicas aumenta el riesgo de caidas en 1,62 veces, de igual forma se reconoce la
asociacion significativa entre el grado de comorbilidad del adulto mayor, con la aparicion
de caidas, pues a mayor niumero de enfermedades se menoscaba el estado de salud, lo
gue causa deterioro de los sistemas de equilibrio o de locomocién y aumenta el riesgo de
caida. Se suma a ello, que un mayor grado de comorbilidad en el adulto mayor trae

consigo un impacto negativo en la funcién fisica y calidad de vida, por tal motivo, resulta
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de suma importancia incluir la evaluacién de la comorbilidad cuando se realiza un trabajo

de investigacion en dicho grupo poblacional.

No se coincide con Leiva?’ en su estudio, la presencia de multimorbilidad (coexistencia

de 3 o mas enfermedades) en los adultos mayores, presentdé una asociacion negativa

con caidas

Al incremento de las enfermedades no transmisibles propio de estas edades, se suma la

polifarmacia, considerada gran factor de riesgo de caidas en la poblacién mayor, debido

a que los pacientes en su mayoria presentan polimorbilidad, lo que condiciona la

polifarmacia; la investigacion de Carballo-Rodriguez °., lo corrobora con un 93,75 %. !

Tabla 4. Distribucion de los pacientes ancianos solos del consultorio La Modelo

segun factores de riesgo intrinsecos de caidas. Lajas 2020-2022.

miembros inferiores

Factores de riesgo | M F Total %
intrinsecos n= 27 n=31 n=58
Déficit sensorial
Alteraciones visuales 26 96,3 30 96,8 56 96,6
Alteraciones auditivas 16 59,3 11 35,5 27 46,6
Alteracion de la capacidad 6 22,2 9 29

15 25,9
motora
Factores musculo esqueléticos
Alteraciones del equilibrioy | 13 | 48,1 18 58,1
la marcha 31 53,4
Problemas de los pies 1 3,7 2 6,5

3 5,2
Debilidad muscular  de 4 14,8 7 22,6

11 19

Fuente. Historia clinica individual. Escala de riesgo de caidas (J.F Dowton)
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En la tabla 4 se aprecian otros factores de riesgo intrinsecos, que contribuyen a las
caidas en los ancianos solos, predominaron los relacionados con el déficit sensorial,
destacandose las alteraciones visuales en ambos sexos, 56(96,6 %), las alteraciones
auditivas, tuvieron mayor presencia en el sexo masculino, con 16(59,3%). De los
factores musculo esqueléticos, las alteraciones del equilibrio y la marcha se identificé en
31(53,4%) del total de la muestra, con predominio del sexo femenino 18(58,1%).

Se asumen los criterios de Gonzalez Rodriguez *° cuando sefala que con la edad se
produce una pérdida de cilios en el oido interno, angioesclerosis y alteraciones
bioeléctricas que se traducen en una respuesta deficiente del reflejo vestibulo-ocular
(ayuda a mantener el equilibrio durante el movimiento) y del reflejo de enderezamiento.
Esto hace que el anciano sea propenso a sufrir de mareos, sobre todo con los
movimientos de la cabeza, o que provoca alteraciones del equilibrio y predispone a estos
ancianos a las caidas.

La deprivacién visual contribuye en un 50% a la inestabilidad. Gonzalez Rodriguez % en
su estudio y encontré que los problemas visuales se relacionan con el 25-50% de las
caidas. El envejecimiento habitualmente supone la aparicion de cataratas, disminucién
de la percepcion y agudeza visual, disminucion de la capacidad para discriminar colores,
trastornos en la tolerancia a la luz y adaptacion a la oscuridad. Todo esto predispone a la
orientacion espacial del anciano y a la inestabilidad posicional. Se calcula que un anciano
de 80 afos ha perdido un 80% de su agudeza visual. Por lo tanto su inestabilidad se
agudiza propiciando las caidas.

Resultados semejantes a los del estudio obtuvo Canales® en su investigacion las
alteraciones tanto visuales como auditivas, fueron otros factores claves asociados a
caidas en la poblacién en estudio. Resultados similares se han observado en estudios
poblacionales en Latinoamérica, donde el déficit sensorial, tanto auditivo como visual ha

representado un importante factor de riesgo de caidas en adultos mayores.
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Tabla 5. Distribucion de los pacientes ancianos solos del consultorio La Modelo

segun factores de riesgo extrinsecos de caidas. Lajas 2020-2022.

Factores de riesgo %

extrinsecos M F Total
% %
n= 27 n=31 n=58

Consumo de farmacos

Tranquilizantes/Sedantes 20 741 | 25 80,6 | 45 77,6
Diuréticos 21 77,8 |27 87,1 | 48 82,8
Hipotensores 21 77,8 |27 87,1 | 48 82,8
Antiparkinsonianos 2 7,4 2 3,4

Antidepresivos 15 556 |17 54,8 | 32 55,2
Polifarmacia 24 88,9 |28 90,3 | 5o 89.7
Automedicacion 18 66,7 | 21 67,7 | 39 67.2

Fuente. Historia clinica individual. Escala de riesgo de caidas (J.F Dowton)

La tabla 5 muestra los factores de riesgo extrinsecos, que propician las caidas en los
adultos mayores solos, se destacan la presencia de polifarmacia en 52(89,7%) la cual
estad asociada a las comorbilidades que padecen y a la automedicacion presente en
39(67,2%), la media de medicamentos consumidos fue de tres. Los farmacos
consumidos con mayor frecuencia son los hipotensores 48(82.8%), diuréticos 48(82.8%),
tranquilizantes/sedantes 45(77.6%), y los antidepresivos 32(55,2%).

Se concuerda con Fernandez y cols %> en su trabajo se observan las caracteristicas
generales de la polifarmacia en la poblacién de estudio. La mediana de medicamentos
consumidos fue de 6 . Los medicamentos consumidos con mayor frecuencia fueron
antihipertensivos en 205 participantes (77.5%), uso de antiinflamatorios no esteroideos
(aines) en 176 (66.7%), diuréticos en 68 (25.8%) y benzodiacepinas en 53(20.1%).
mientras que, en el modelo multivariado el consumo de diuréticos incremento el riesgo
de caidas, probablemente asociado con los mareos secundarios, con hipotension
ortostatica producida al cambiar subitamente de posicidn o con el mayor niumero de veces

gue el paciente tiene que levantarse de la cama o ponerse de pie para ir al bafio.
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Martinez-Cengotitabengo® refiere que es posible que los antidepresivos ocasionen
caidas a través de mecanismos como sedacion, insomnio, tiempos de reaccion mas
lentos, hipotension ortostatica, deterioro del equilibrio y alteraciones electroliticas.

Se asemejan ademas a los hallados por Lemus 2¢ donde el 59,55 % de los adultos
mayores estudiados mostrd presentar polifarmacia, al ser el riesgo mas alto de caidas en
comparacién con aquellos sin polifarmacia (50,94 frente al 5,56 %), en cuanto al riesgo
bajo los porcentajes fueron similares entre ambos grupos. Se encontré asociacion
estadistica significativa entre ambas variables (p = 0,027).

Anaya Moya # plantea que se debe tener en cuenta ademas, que en la poblacién anciana
es frecuente el mal cumplimiento de la dosis, los fallos de memoria le hacen repetir la
toma del farmaco, ademas de provocar confusién entre los diferentes farmacos y la
automedicacion. Esto supone que las reacciones adversas entre medicamentos sean
mas frecuentes y aumenten el riesgo de caida.

Carballo® en su estudio mostré como los farmacos mas consumidos entre los pacientes
con caidas fueron los antidepresivos, diuréticos, sedantes y antipsicoticos.

Tabla 6. Distribucion de los pacientes ancianos solos del consultorio La Modelo

segun factores de riesgo extrinsecos de caidas. Lajas 2020-2022.

Factores de riesgo | M F Total %

% %
extrinsecos n=27 n=31 n=58
Ineficacia o] mal 3 11.9 4 12,9
funcionamiento de ayudas 7 12
técnicas

Factores relacionados con el ambiente y entorno de la vivienda

Pisos deslizantes 9 33,3 7 22,6 16 27,6
Pisos irregulares 0 4 14,8 3 9,7

9 15,5
defectuosos
Barfios peligrosos 15 | 556 | 23 74,2 38 65,5
[luminacién inadecuada 24 88,9 18 58,1 42 72,4
Barreras arquitectonicas 19 70,4 29 93,5 48 82,6

Fuente. Historia clinica individual. Escala de riesgo de caidas (J.F Dowton)
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La tabla 6 exhibe otros factores de riesgo extrinsecos involucrados en las caidas,
predominaron los relacionados con el ambiente y el entorno de las viviendas,
destacandose la presencia de barreras arquitectonicas en 48(82.6%), es importante
sefialar que la comunidad La Modelo se asentd en un terreno predominantemente bajo
por lo que el disefio de sus viviendas se realizd a una altura superior al nivel del suelo,
esto condiciona que el acceso a la casi totalidad de las viviendas requiera del uso de
escaleras. Ademas se identificaron otros factores de riesgo como la existencia de bafios
peligrosos 38(65.5%), por la ausencia de accesorios de apoyo y la presencia de pisos
deslizantes 16(27.6%) o superficies muy pulidas. La iluminacién inadecuada 42(72.4%)
estuvo presente en la mayoria de las viviendas.

En Cuba han realizado estudios en los que se concluyd que las enfermedades cronicas
no transmisibles como la hipertension arterial, la diabetes y la cardiopatia, el uso de
sicofarmacos, hipotensores e hipoglicemiantes, las alteraciones visuales, auditivas y de
la marcha relacionada con la artrosis fueron factores de riesgo de caidas intrinsecos
frecuentes.?’

Se coincide con Lemus 28 dentro de los factores extrinsecos involucrados en las caidas
se tuvo predominio de una inadecuada iluminacién (51,12 %), el uso de accesorios de
apoyo en la mitad de los casos y la presencia de pisos deslizantes o superficies muy
pulidas (42,70 %). Por su arte dentro de los factores intrinsecos prevalecieron la
presencia de trastornos cardiovasculares (76,97 %), uroldgicos (50,0 %) y los musculo-
esqueléticos (44,94 %).

Y con Moreno ' en su investigacion los resultados de la distribucion de los factores
extrinsecos segun sexo, mostraron que el sexo femenino tuvo un predominio mayor que
el masculino resultando en primer lugar, los problemas estructurales de la vivienda (52,7
%) y la presencia de objetos en el piso (40 %).

Son similares ademas a los de Hernandez Ramirez 23 donde los factores extrinsecos de
mayor riesgo las de mayor riesgo son la presencia de obstaculos para el desplazamiento
como las alfombras mal colocadas (42.6%), ausencia de tapete antiderrapante en el bafio
ya que solo el 38.5% de los adultos mayores refiere usarlos, escaleras (53.3%), falta de
luz por interruptores mal colocados (12.4%), asi como escaleras en mal estado y sin

barandales.
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Y a los de Anaya!* donde la mayor prevalencia de caidas se dio en suelo liso con el
54,44%; seguido de suelo resbaladizo 21,89% vy piso irregular 20,12%.
Tabla 7. Distribucion de los pacientes ancianos solos del consultorio La Modelo
segun principales factores de riesgo de caidas. Lajas 2020-2022.

Principales factores de | M F Total | %
riesgo de caidas n= 27 n=31 n=58
Alteraciones visuales 26 96,3 | 30 96,8 |56 96,6
Comorbilidad 22 81,5 | 25 80,6 |47 81,03
Alteraciones del equilibrio | 13 48,1 | 18 58,1

y la marcha 31 53,4
Consumo de farmacos 21 77,8 | 27 87,1 |48 82,8
Polifarmacia 24 88,9 | 28 90,3 |52 89,7
Automedicacion 18 66,7 | 21 67,7 |39 67,2
Barreras arquitectdnicas 19 70,4 | 29 93,5 |48 82,6

Fuente. Historia clinica individual. Escala de riesgo de caidas (J.F Dowton)

En la tabla 7 se muestran los principales factores de riesgo de caidas intrinsecos
estudiados, prevalecio el déficit sensorial, en el que se destacan las alteraciones visuales
56(96.6%), la comorbilidad afecté al 47(81.03%), dentro de los factores musculo
esqueléticos estuvieron presentes en 31(53.4%) de los ancianos solos, las alteraciones
del equilibrio y la marcha. Los factores extrinsecos que predominaron en la muestra
estudiada fueron el consumo de farmacos en 48(82.8%), la polifarmacia en 52(89.7%),
factor asociado a las comorbilidades y a la automedicacion identificada en 39(67.2%).
Los factores relacionados con el ambiente y entorno de la vivienda existieron en la
mayoria, destacandose la presencia de barreras arquitectonicas en 48(82.6%).

Los resultados del estudio son coincidentes con los encontrados por Moreno Aguado en
el cual las caidas previas (40,98%); el uso de medicamentos (44,26%), los déficits
sensoriales (44,26%) y la deambulacion no normal (44,26%). Fueron los factores de
riesgo intrinsecos de mayor frecuencia. Se destacan como factor extrinsecos la utilizacion
de psicofarmacos u otros depresores del SNC (94,5 %) y afecciones osteomioarticulares
con (80 %). 16
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Estudios previos realizados por Martinez-Cengotitabengo han identificado diferentes
factores asociados a un mayor riesgo de caidas, entre estos se encuentran: sexo

femenino, alteracion en la marcha, antecedente de enfermedad vascular cerebral (evc), ,

depresion y consumo de alcohol.*°
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Conclusiones

Predominaron los ancianos solos del sexo femenino, en edades comprendidas entre 60-
69 afios .La totalidad presenté alto riesgo de caidas. Los principales factores de riesgo
intrinsecos identificados fueron, el déficit sensorial, en el que se destacan las alteraciones
visuales, la comorbilidad y los factores musculo esqueléticos, prevalecié dentro de ellos
las alteraciones del equilibrio y la marcha. Los factores extrinsecos que sobresalieron en
la muestra estudiada fueron el consumo de farmacos, la polifarmacia, factor asociado a
las comorbilidades y a la automedicacion y los factores relacionados con el ambiente y el
entorno de las viviendas existieron en la mayoria de ellos, destacandose la presencia de
barreras arquitectonicas. Los resultados obtenidos evidencian la necesidad de
implementar intervenciones educativas a nivel comunitario, que contribuyan a elevar el

nivel de conocimiento de los factores de riesgo de las caidas y como prevenirlas.
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Recomendaciones

» Resulta de gran valor practico asistencial para la prevencion de las caidas en los adultos
mayores solos, ejecutar estudios que incluyan la identificacion de los factores de riesgo
intrinseco y extrinseco, por lo que se debe realizar este tipo de investigacion en otros
contextos.

» Los resultados de la investigacién posibilitaran la realizacién de acciones de intervencion,
gue modifiquen los factores de riesgo de caidas presentes en los adultos mayores solos.

Difundir los resultados de la investigacion entre los profesionales de la salud, y los
directivos, para fortalecer la labor de promocién y prevencion de salud dirigida a los

adultos mayores con factores de riesgo de caidas.

39



Referencias bibliogréaficas

1. Perspectivas de la Poblacion Mundial2019: Aspectos Destacados, publicado por la
Division de Poblacion del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de las
Naciones Unidas
https://population.un.org/wpp/Publications/Files/WPP2019 PressRelease ES.pdf

2. OMS. Caidas. Datos y cifras [Internet]. Ginebra: OMS [Citado 09/01/2019]; 2018.
Disponible en: https://bit.ly/2|ECBFw

3. Ministerio de Salud Publica de Cuba. Direccion de Registros Médicos y Estadisticas
de Salud. Anuario Estadistico de Salud. 45 ed. La Habana, Cuba; 2019. Disponible
en: http://ffiles.sld.cu/bvscubalfiles/2019/04/Anuario-Electréonico-Espafiol-2018-ed-
2019-compressed.pdf

4. Oficina Nacional de Estadistica e Informacion. El Envejecimiento de la Poblacion.
Cuba y sus territorios. Centro de estudios de Poblacion y Desarrollo. Edicion, Marzo
de 2019, La Habana, Cuba. Disponible en

http://www.onei.gob.cu/sites/default/files/envejecimiento2017.pdf

5. Morales Pifieiro S, Morera Estévez L, Morales Morera T, Breton Espinosa L, Mata
Cuevas R, Delgado Carro R. Comorbilidad y mortalidad por fractura de cadera en la
region noroeste de Villa Clara. Acta Médica del Centro [Internet]. 2019 [citado 2020
Mar 10];13(3):[aprox. 7 p.]. Disponible en:
http://www.revactamedicacentro.sld.cu/index.php/amc/article/view/94

6. Linares Canovas LP. Enfermedades cronicas no transmisibles en el adulto mayor.
UnivMéd Pinarefia [Internet]. Sep-Dic 2018 [citado 22/03/2019]; 14(3): [aproX. 1p.].
Disponible en: http://galeno.pri.sld.cu/index.php/galeno/article/view/547/html

7. Cuba. Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas. Biblioteca Médica
Nacional. Accidentes por Caidas en el Anciano. Bibliomed [Internet]. 2018 Jun [citado
23/04/2019]; 25(6): [aprox. 14p.]. Disponible en:
http://files.sld.cu/bmn/files/2018/06/bibliomed-junio-2018.pdf

8. Aliaga B, Molina N, Noguera M, Espinoza P, Sanchez S, Lara B, et al. Prevalencia de

pacientes con alto riesgo de caidas en un servicio médico-quirtrgico de un hospital
universitario. Rev Med Chile [Internet]. 2018 [citado 11/01/2021]; 146(7):862-868.

40


https://population.un.org/wpp/Publications/Files/WPP2019_PressRelease_ES.pdf
https://bit.ly/2lECBFw
http://files.sld.cu/bvscuba/files/2019/04/Anuario-Electrónico-Español-2018-ed-2019-compressed.pdf
http://files.sld.cu/bvscuba/files/2019/04/Anuario-Electrónico-Español-2018-ed-2019-compressed.pdf
http://www.onei.gob.cu/sites/default/files/envejecimiento2017.pdf
http://galeno.pri.sld.cu/index.php/galeno/article/view/547/html
http://files.sld.cu/bmn/files/2018/06/bibliomed-junio-2018.pdf

Disponible  en: https://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/v146n7/0034-9887-rmc-146-07-
0862.pdf. http://dx.doi.org/10.4067/s0034-98872018000700862
9. Carballo-Rodriguez A, Gdmez-Salgado J, Casado-Verdejo |, Ordas B, Fernandez D.
Estudio de prevalencia y perfil de caidas en ancianos institucionalizados. Gerokomos.
[Internet] 2018 |[citado 12/04/2019]; 29(3): [aprox. 6p.]. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v29n3/1134-928X-geroko-29-03-00110.pdf
10.Santiago Mijangos AM, Gonzalez de la Cruz P, Solis Alfaro LI, Santiago Ribén T.

Factores de riesgo de caidas e indice de masa corporal en el adulto mayor
hospitalizado. RevCuid. [Internet] 2019 [citado 12/04/2019]; 10(1): [aprox. 1p.].
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v10i1.621

11.Silva-Fhon JR, Partezani-Rodrigues R, Miyamura K, Fuentes-Neira W. Causas y

factores asociados a las caidas del adulto mayor. Enfermeria Universitaria [Internet]
Ene-Mar 2019 |[citado 23/04/2019]; 16(1): [aprox. 9p.]. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2019.1.576

12.Giber F. Una escala para evaluacion del riesgo de caidas en adultos mayores es (til
para predecir lesiones. Evid Actual Pract Ambul [Internet]. 2018 [citado 25/12/2018];
21(3):83-84. Disponible en:
https://www.profam.org.ar/files/ea75a4f6233123ch9ae246e51b25c49d.pdf

13.Jiménez Maciel Sl, Lara Montes AA, Monzon Arriaga RI, Hernandez Martinez E, Ortiz

Luis SR. Evaluacién de riesgo de caida con la escala J.H. Downton modificada en
pacientes pediatricos hospitalizados. Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc [Internet].2018
[citado 12/12/2018]; 26(1):46-51. Disponible en:
http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/editorial/index.php/revista_enfermeria/article/do
wnload/271/708

14. Anaya Moya DM, Ariza Naupay CS. Factores asociados a caidas en el adulto mayor
en Programa de Atencién Domiciliaria. RevPerulnvestig Salud [Internet]. 2018 [citado
23/03/2019]; 2(1): [aprox. 5p.]. Disponible en:
http://revistas.unheval.edu.pe/index.php/repis/article/view/210

15.Orrala Borbor, Joselyn Roxana. Grado de dependencia y su relacion con el riesgo de

caidas del adulto mayor, grupo de jubilados del IESS, comunidad Sinchal, provincia

41


http://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v29n3/1134-928X-geroko-29-03-00110.pdf
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v10i1.621
http://dx.doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2019.1.576
http://revistas.unheval.edu.pe/index.php/repis/article/view/210

Santa Elena, 2022. La Libertad. UPSE, Matriz. Facultad de Ciencias Sociales y de la
Salud. 63p.

16.Moreno Aguado LM, Diaz Calzada M, Arteaga Prado Y. Accidentes en el adulto
mayor de un consultorio médico. Rev Ciencias Médicas [Internet]. 2019 [citado
22/08/2019]; 23(2): [aprox. p.]. Disponible en:

http://revempinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/3808

17.Thompson Hernandez Jorge Arturo, Quevedo Tejero Elsy del Carmen. Caidas
multiples y factores asociados en adultos mayores funcionales no institucionalizados
de Villahermosa, Tabasco, México. Horiz. sanitario [revista en la Internet]. 2019 Ago
[citado 2022 Oct 31]; 18(2): 185-193. Disponible en:
http://lwww.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-
74592019000200185&Ing=es. https://doi.org/10.19136/hs.a1l8n2.2659.

18.Abreus-Mora J, Gonzalez-Curbelo V, Bernal-Valladares E, Garcia-Somodevilla A,
del-Sol-Santiago F. Evaluacion de la capacidad fisica equilibrio en adultos mayores.
Revista Finlay [revista en Internet]. 2019 [citado 2020 Oct 26]; 9(2):[aprox. 10 p.].
Disponible en: http://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/626

19. Coltters Miranda C, Belmar Valdebenito A. Experiencia de implementacion de una
guia para la prevencion de caidas como trabajo interdisciplinar en una unidad de
cuidados del adulto mayor. MedUNAB [Internet]. 31 de marzo de 2020 [citado 31 de
octubre de 2022]; 23(1):95-106. Disponible en:
https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab/article/view/3610

20.Pérez-de-Alejo-Plain A, Roque-Pérez L, Plain-Pazos C. Las caidas, causa de
accidente en el adulto mayor. 16 de abril [Internet]. 2020 [citado 31 Oct 2022]; 59 (276)
Disponible en: http://www.revl6deabril.sld.cu/index.php/16_04/article/view/705

8242020000402066&Ing=es&ting=es.

21.Martinez Gonzalez Barbara Madeleidy, Herndndez Falcon Nurmy, Diaz Camell6n
Dunia Justa, Arencibia Marquez Francys, Morejon Milera Adnery. Envejecimiento y
caidas. Su impacto social. Rev.Med.Electron. [Internet]. 2020 Ago [citado 2022 Oct
31]; 42(4): 2066-2077. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
18242020000402066&Ing=es. Epub 30-Ago-202

42


http://revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/3808
http://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/626

22.Rodriguez Ibagué Ft., MSc Luis Fernando, Gallego-Ardila Ft., MSc Andrés Daniel,
Quiroga Ardila Enf. Esp. Yudy Jazmin, Molina Eslava MD, Esp. Helga Idaly.
Caracterizacién y factores de riesgo de caidas en un hospital de alta complejidad de
Bogota (Colombia). Rev. Cienc. Salud [Internet]. 2021 Dic [citado el 2022 Oct 31];
19(3): 4-18. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1692-

23.Hernandez Ramirez Magdalena, Juarez Flores Clara Arlina, Baez Alvarado Maria del
Rocio, Lumbreras Delgado Irma, Banderas Tarabay José Antonio. Valoracion de la
dependencia funcional en adultos mayores asociado a riesgo de caidas en el hogar.
Horiz. sanitario [revista en la Internet]. 2020 Abr [citado 2022 Oct 31]; 19(1): 153-
165. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-
74592020000100153&Ing=es. Epub 26-Nov-2020.
https://doi.org/10.19136/hs.a19n1.3546.

24.Concha-Clsternas Yeny, Vargas-Vitoria Rodrigo, Celis-Morales Carlos. Cambios
morfofisiologicos y riesgo de caidas en el adulto mayor: una revision de la literatura.
Salud, Barranquilla [Internet]. agosto de 2020 [citado el 31 de octubre de 2022]; 36(2):
450-470. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
55522020000200450&Ing=en. Epub 20 de octubre de 2021.
https://doi.org/10.14482/sun.36.2.618.97

25.Riafio Castafieda Martin Gilberto, Moreno Gomez Jefferson, Echeverria Avellaneda
Luz Stella, Rangel Caballero Luis Gabriel, Sdnchez Delgado Juan Carlos. Condicion
fisica funcional y riesgo de caidas en adultos mayores. Rev Cubana Invest Bioméd
[Internet]. 2018 Sep [citado 2022 Oct 31] ; 37( 3 ): 1-10. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?

26.Cabrera VO, Roy Gl, Toriz SA. Factores de riesgo para sindrome de caidas en adultos
mayores con polifarmacia. Aten Fam. 2020;27(1):27-
31.https://mww.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=93235

27.Leiva Ana Maria, Troncoso-Pantoja Claudia, Martinez-Sanguinetti Maria Adela,

Petermann-Rocha Fanny, Poblete-Valderrama Felipe, Cigarroa-Cuevas Igor et al .

43



Factores asociados a caidas en adultos mayores chilenos: evidencia de la Encuesta
Nacional de Salud 2009-2010. Rev. méd. Chile [Internet]. 2019 Jul [citado 2022 Oct
31] ; 147( 7 ): 877-886. Disponible en:
http://lwww.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872019000700877&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872019000700877

28.Lemus Fajardo NM, Linares Céanovas LP, Linares Canovas LB, Macias Romero JA,
Morales Lemus R. Comportamiento de las caidas en adultos mayores ingresados en
servicio de Geriatria. Rev Ciencias Médicas [Internet]. 2019 Nov-Dic [citado 24 Feb
2020];23(6):957-967. Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/rpr/v23n6/1561-3194-rpr-
23-06-857.pdf

Vifiet Espinosa. Factores de riesgo de caidas en adultos mayores. Puesto de Salud

Familiar Rural, Artur Nogueira. Escuela Latinoamericana de Medicina. [Internet] 2019
[citado 27 de octubre de 2020]; Disponible en:
http://medicinafamiliar2019.sld.cu/index.php/medfamiliar/2019/paper/viewFile/90/29

29.Valdés Fernandez, M. Caidas en el adulto mayor con deterioro de la movilidad fisica.
Protocolo de prevencidon de enfermeria. Aniversariocimeq2021[Internet]. 2021 [ citado
31 Oct 2022. Disponible en:
https://aniversariocimeq2021.sld.cu/index.php/ac2021/Cimeq2021/paper/view/154

30. Gutiérrez-Pérez E, Meneses-Foyo A, Andrés--Bermudez P, Gutiérrez-Diaz A, Padilla-
Moreira A. Utilidad de las escalas de Downton y de Tinetti en la clasificacion del riesgo
de caida de adultos mayores en la atencion primaria de salud. Acta Médica del Centro
[Internet]. 2022 [citado 31 Oct 2022]; 16 (1) :[aprox. 13 p.]. Disponible en:

http://www.revactamedicacentro.sld.cu/index.php/amc/article/view/1481

31.Cordero OCD, Rodriguez LO, Camps RN. Las caidas “gigantes de la Geriatria” un
reto a los sistemas de salud del mundo. Geroinfo. 2019;14 (2):1-
11.https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=95886

32.Garcia Quispe, D. Riesgo de caidas y la alteracion de la sensibilidad exteroceptiva en
el adulto mayor en el Centro de Atencién Residencial Mixto del Adulto Mayor “San
Pedro”-CARMAMSP en el afio 2021[Internet]. 2021 [ citado 31 Oct 2022]. Disponible
en:_https://repositorio.unheval.edu.pe/handle/20.500.13080/5561

44


http://scielo.sld.cu/pdf/rpr/v23n6/1561-3194-rpr-23-06-857.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/rpr/v23n6/1561-3194-rpr-23-06-857.pdf
http://medicinafamiliar2019.sld.cu/index.php/medfamiliar/2019/paper/viewFile/90/29
http://www.revactamedicacentro.sld.cu/index.php/amc/article/view/1481

33. Carrasco Pérez AM. Validacion de la escala POMA de marcha y equilibrio en
poblacion espafiola afectada de ictus y desarrollo de una app para profesionales
sanitarios [tesis doctoral]. Murcia: Universidad de Murcia; 2019 [citado 11/01/2021].
Disponible en:
https://digitum.um.es/digitum/bitstream/10201/67742/1/Ana%20Mar%C3%ADa%20Carr
asco0%20P%C3%A9rez%20Tesis%20Doctoral.pdf

34.Moya A, Melina D, Naupay A, Shirley C. Factores asociados a caidas en el adulto

mayor en el programa de atencion domiciliaria. Rev Peru Investig Salud [Internet].
2018 [citado 12/12/2018];2(1):28-33. Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/serviet/articulo?codigo=7174428

35.Yogi R, Sammy I, Paul J, Nunes P, Robertson P, Ram-charitar V. Falls in older
people: comparing older and younger fallers in a developing country. Eur J Trauma
Emerg Surg 2018; 44: 567-71. doi: 10.1007/s00068-017- 0818-2.

36.Albornos L. Guia de buenas practicas prevencion de caidas y lesiones derivadas (42
Edicién). Intervenciones efectivas para identificar adultos en riesgo de caidas. Ene
2018; 12 (1): 797. http://scielo.isciii.es/pdf/ene/ v12n1/1988-348X-ene-12-01-797.pdf.

37.Canales A. Factores Asociados al Riesgo de Caidas en Adultos Mayores de
Consultorio Externo del Hospital Goyeneche, Arequipa. ALICIA, 2018

38.Gonzélez Rodriguez R. Terapia antienvejecimiento desde la Atencion Primaria de
Salud. Rev.Med.Electron. [Internet]. 2016 [citado 2022 Oct 20] ; 38(6): 916-9109.
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
18242016000600014&Ing=es.

39. Martinez-Cengotitabengo, Monica, et al. Prescripcion de benzodiacepinas y caidas
en mujeres y hombres ancianos. 2018;11(1):12-18. 10.1016/j.rpsm.2017.01.004

40.Pantoja Claudia, Martinez-Sanguinetti Maria Adela, Petermann-Rocha Fanny,
Poblete-Valderrama Felipe, Cigarroa-Cuevas Igor et al . Factores asociados a caidas
en adultos mayores chilenos: evidencia de la Encuesta Nacional de Salud 2009-2010.
Rev. méd. Chile [Internet]. 2019 Jul [citado 2022 Oct 31]; 147( 7 ): 877-886.
Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872019000700877&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872019000700877

45


https://digitum.um.es/digitum/bitstream/10201/67742/1/Ana%20Mar%C3%ADa%20Carrasco%20P%C3%A9rez%20Tesis%20Doctoral.pdf
https://digitum.um.es/digitum/bitstream/10201/67742/1/Ana%20Mar%C3%ADa%20Carrasco%20P%C3%A9rez%20Tesis%20Doctoral.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7174428
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872019000700877

41.Fernandez y cols.12Fernandez, M., Valbuena, C., & Natal, C. Riesgo de caidas
asociado al consumo de medicamentos en la poblacion anciana. J. Healthc. Qual.
Res. 2018;33(2):105-108. 10.1016/j.cali.2017.12.007

46



Anexo 1

Consentimiento informado de la Direccion municipal de salud.

El que suscribe:

Hago constar que estoy plenamente de acuerdo en que nuestra institucion participe en el
proyecto de investigacion titulado: Factores de riesgo de caidas en ancianos solos del
consultorio La Modelo, Lajas 2020-2022, comprendida en el periodo de junio del 2020 a
junio 2022. Previa explicacion recibida por parte del Dr. Héctor Manuel Quifiones Cruz,

autor del mismo.

Y para que asi conste firmo el presente consentimiento conjuntamente con el autor a los

dias del mes de del

Firma del Director de la Institucion Firma Jefa del proyecto

47



Anexo 2

Procedimiento para garantizar los aspectos éticos de la investigacion.

Consentimiento informado del paciente.

El que suscribe:

Hago constar que estoy plenamente de acuerdo en participar en el estudio titulado:
Factores de riesgo de caidas en ancianos solos del consultorio La Modelo, Lajas 2020-
2022 comprendida en el periodo de junio del 2020 a junio 2022. Previa explicacién
recibida por parte del Dr. Héctor Manuel Quifiones Cruz, autor del mismo.

Y para que asi conste firmo el presente consentimiento conjuntamente con el autor a los

dias del mes de del

Firma de la paciente Firma del investigador
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Escala Dawton

Anexo 3

Escala de riesgo de caidas( J.F Dowton 1993)

Riesgo de caidas: mas de 2 puntos

Caidas previas

No

Si

Ingesta

medicamentos

de

Ninguna

Tranquilizantes/Sedantes

Diuréticos

Hipotensores

Antiparkinsonianos

Antidepresivos

Otros Medicamentos

Déficits sensoriales

Ninguno

Alteraciones visuales

Alteraciones auditivas

Extremidades

Estado mental

Orientado

Confuso

Deambulacion

Normal

Segura con ayuda

Insegura con ayuda

Imposible

R R R o Rkl o R R R o R R R R R R O R O
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