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RESUMEN

El creciente envejecimiento demografico observado en los diferentes paises constituye
un fendmeno complejo de relevancia mundial, que repercute en los diversos sectores
de la sociedad, entre ellos, el de la salud. Entre los grandes problemas geriatricos que
afectan la calidad de vida de los ancianos y constituyen un marcador de fragilidad se
encuentran las caidas; las mismas constituyen un evento frecuente entre los adultos
mayores de 60 afios. Aproximadamente 1 de cada 3 adultos que viven en la
comunidad tiene riesgo de presentar una caida en un afio. Ese riesgo aumenta con la
edad, la presencia de comorbilidades, el antecedente de caidas previas y los trastornos
en la marcha, entre otros. Sus consecuencias son graves Yy pueden llevar a la



institucionalizacion e incluso a la muerte. Tienen implicaciones sociales y de salud
publica; por este motivo se considera de fundamental relevancia que el personal de
salud y la sociedad en general puedan adquirir conocimientos béasicos acerca de las
caidas en los adultos mayores, para detectarlas e intervenir de manera adecuada, lo
que garantiza el logro de una longevidad con bienestar.
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ABSTRACT

The growing demographic ageing observed in different countries constitutes a complex
phenomenon of global relevance, which has an impact on the various sectors of
society, public health among them.
Falls are found among the great geriatric problems affecting elder people”s life quality,
constituting a fragility marker and a frequent event in people aged 60 years and more.
Almost one of each three adults living in the community have the risk of falling once a
year. The risk increases with age, the presence of co morbidities, antecedents of
previous falls and gait disorders, among others. Its consequences are serious and
could lead to the admittance in institutions and even death. They have social and
public health implications; for that reason it is considered very relevant that health
care staff and the society in general could acquire basic knowledge on falls in elder
people, to detect them and properly intervene; it warranties the achievement of
longevity with wellbeing.
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INTRODUCCION

El siglo XXI se considera el siglo del envejecimiento mundial. Las personas de mas de
60 afos constituyen el grupo de poblacién de mas rapido crecimiento en el planeta.
Este fendbmeno que comenzé desde los afios 50 de la pasada centuria, es hoy uno de
los logros méas importantes de la humanidad. Pero al mismo tiempo es fuente de
preocupaciéon para gobiernos y naciones debido a la readaptacidon social, econémica,
familiar e individual que exige.®

Segun datos de las Naciones Unidas existen en el mundo en la actualidad 600 millones
de ancianos, cifra que se duplicara para el 2025. América latina y el Caribe envejecen



a un ritmo mas rapido que el registrado en los paises hoy desarrollados, existiendo hoy

44 millones de personas de 60 afios y mas. En Latinoamérica la vida media mayor,

segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se encuentra en Cuba con 78.45
Aos 23

afios.

En la actualidad el 20,1 % de la poblacion cubana rebasa los 60 afios, encontrdndose
el pais en la dltima etapa de transicion demografica, con baja tasa de fecundidad y
descenso de la mortalidad en general. La provincia de Matanzas en particular tiene un
20 % de adultos mayores, ocupando el quinto lugar a nivel nacional en este aspecto,
siendo el municipio de Unién de Reyes el mas longevo con 25 % de envejecimiento, lo
cual lo ubica como el tercero méas envejecido del pais. Para el 2025 Cuba tendra 156
personas mayores por cada 100 nifios. En cuanto a la expectativa de vida se prevé que
para el afio 2020 alrededor de 400 000 cubanos habran cumplido los 80 afios y que en
el 2050 sea Cuba uno de los paises méas envejecidos del mundo.®®

Los sistemas sanitarios y la sociedad en general deben ser capaces de asumir el gran
reto que representa el envejecimiento, brindandole soluciones adecuadas a las
consecuencias que del mismo se derivan; dentro de las entidades que pueden afectar
la calidad de vida del Adulto Mayor estan las caidas, las mismas constituyen tal vez el
prototipo mas caracteristico de los llamados grandes sindromes geriatricos o gigantes
de la Geriatria y han sido definidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al individuo al suelo
en contra de su voluntad.® Esta precipitacién suele ser repentina e involuntaria y
puede ser referida por el paciente o un testigo. La caida en un anciano no es un hecho
impredecible o inevitable, debido al azar o al envejecimiento normal del individuo. En
la mayoria de los casos se trata de una inadaptacién entre el anciano y su entorno de
origen multifactorial, la probabilidad de sufrir una caida aumenta linealmente con el
numero de factores de riesgo existentes.®

Alrededor del 80% de las caidas no son reportadas, pues como otros sintomas
frecuentes en esta etapa de la vida, no suelen ser referidas de forma espontanea a los
profesionales de la salud, ni generar una consulta médica, sobre todo si ho han tenido
consecuencias serias 0 no han sido presenciadas por otras personas. De hecho, las
estadisticas exactas de la magnitud del problema no se conocen, la mayoria de los
especialistas coinciden en que existe un gran nivel de sub-registro de la informacion,
los ancianos ocultan este problema por vergienza o temor a que como consecuencia
del mismo la familia limite su autonomia o sean institucionalizados, siendo reportadas
solamente las que producen una consecuencia severa.® Estos datos demuestran que
las caidas suponen un problema de primera magnitud en la sociedad actual y futura.

Teniendo en cuenta el acelerado envejecimiento de la poblacién cubana y la alta
incidencia de las caidas en este grupo poblacional, asi como las complicaciones
asociadas a las mismas que influyen negativamente en la sociedad, la autora considera
de vital importancia la actualizacién de este tema con frecuencia subvalorado e infra
diagnosticado.



DESARROLLO

Las caidas son un marcador de fragilidad en los ancianos. La frecuencia de las mismas
aumenta con la edad, siendo més reiteradas y con peores consecuencias después de
los 85 afos. La incidencia anual de caidas entre personas ancianas que viven en la
comunidad aumenta del 30% entre los 60-79 afios, al 50% después de los 80. Este
riesgo se multiplica por cuatro si la persona vive en una residencia de ancianos; la
mitad de las personas mayores que se caen lo hacen repetidas veces. Las mujeres
parecen sufrir mas caidas que los hombres hasta los 75 afios, a partir de lo cual la
frecuencia es similar en ambos sexos.

Numerosos estudios ponen de manifiesto que existe una relacién entre la edad y la
posibilidad de caer, constituyendo el envejecimiento un factor de riesgo.®® También el
hecho de haber caido una vez, hace previsible nuevas caidas. De ello surge la
necesidad absoluta de familiarizarse con las causas que provocan una caida en esta
poblacién, debiendo interpretarse el hecho de caer como sintomético.

En la génesis de una caida en el anciano es habitual encontrar diversos factores
implicados en mayor o menor medida. Por otro lado, no todos los mayores caen por los
mismos motivos, por lo que la investigacion etioldgica individualizada es fundamental
en la adopciéon de medidas preventivas eficaces.

De forma operativa se clasifican los factores de riesgo en intrinsecos y extrinsecos.

Los factores intrinsecos hacen referencia a las circunstancias propias del individuo
(envejecimiento, enfermedades concomitantes, tratamientos farmacoldgicos, entre
otros) y los extrinsecos al entorno del mayor o la actividad que realizaba en el
momento de la caida. La suma de factores de riesgo en un mismo individuo aumenta
linealmente el riesgo de caer.®"®

Las consecuencias de las caidas en el anciano pueden ser fisicas, psicolégicas, socio-
familiares y econémicas, las cuales, en mayor o menor medida, aparecen todas
imbricadas. Junto a la mortalidad directa inducida por ellas quizds el aspecto mas
relevante sea el de la puesta en marcha de una cascada de complicaciones que
determinaran la incapacidad funcional del adulto mayor en muchas ocasiones. Las
lesiones debidas a las caidas pueden significar una pérdida de la calidad de vida, carga
sobre los cuidadores y un impacto sobre la morbimortalidad en esta poblacion.
Diversos estudios sugieren que un 20% de todas las caidas requieren atencion médica,
un 10 % con lesiones importantes (un 4-6% de los ancianos sufre fracturas como
consecuencia de una caida) y entre un 40 y un 50% padecen lesiones menores, como
heridas, contusiones o hematomas. Con el envejecimiento progresivo de la poblacién
es previsible un aumento de la magnitud de este problema de salud.®"®

Las lesiones derivadas de las caidas no son un problema que afecte exclusivamente a
la poblacién de los paises de altos ingresos. Estudios poblacionales realizados en
América Latina y el Caribe han mostrado que la magnitud del problema sanitario que
representan las caidas y sus determinantes no difiere ostensiblemente de lo que se ha
observado en otras partes del mundo,®*® Cuba por el acelerado envejecimiento de la
poblacién no escapa a esta problemética, sin embargo, al igual que en otros paises y
regiones, solo se han realizado estudios aislados y muy limitados en el abordaje de
este problema lo que no permite caracterizarlo.



Ademas de las alteraciones fisiolégicas propias del proceso de envejecimiento existen
otros procesos patoldgicos que contribuyen a la presencia de caidas considerados
factores intrinsecos:

Patologias cardiovasculares: los trastornos del ritmo, las valvulopatias o la
cardiopatia isquémica pueden provocar un bajo gasto cardiaco y favorecer asi la
caida. La hipotensién ortostatica tiene una prevalencia en ancianos del 5 al 25
%. Se explora mediante el test de Schellong, considerandose positivo si hay
una disminucién de 20 Mm de Hg o méas de TAS (tension arterial sistélica) al
pasar de decubito a bipedestacion transcurridos dos minutos. Esta hipotensién
postural afecta aproximadamente al 20% de los ancianos y ha sido considerada
como la causa de un 5% de las caidas.

Patologia degenerativa articular: facilitan la aparicibn de caidas el dolor, la
inestabilidad articular y la aparicion de posiciones articulares viciosas.
Patologias del pie: artrosis, procesos inflamatorios, hallux valgus, dedos en
garra, deformidades de las ufas. Como consecuencia, es frecuente que el
anciano tenga un pie doloroso y una marcha insegura. También es importante
evaluar el tipo de calzado, en muchas ocasiones es inapropiado, aumentando la
inestabilidad y, por tanto, el riesgo de caida.

Deterioro cognitivo: la demencia puede acrecentar el niumero de caidas por
tener alterada la capacidad de percepcion visuo-espacial, comprensién y
orientaciéon geografica.

Enfermedades neurolégicas: las enfermedades cerebrales focales, Miopatias
severas, enfermedades cerebelosas y neuropatias periféricas, producen cambios
de la marcha que suelen asociarse a caidas.

Patologias agudas: infecciones, anemia, incontinencia.

Medicamentos hipndéticos, antidepresivos, antipsicoticos y los farmacos
cardiovasculares como la digoxina, algunos antiarritmicos y diuréticos, de forma
tal que se afirma que el elemento predictivo mas importante de las caidas es la
polifarmacia.®**%

Se podria resumir que los factores intrinsecos mas determinantes del riesgo de caidas
son:

Mayor de 75 afos.

Alteraciéon de la estabilidad y la marcha.
Caidas previas.

NUmero de farmacos consumidos: 4 0 mas.
Anciano fragil.

Vivir fuera del entorno familiar.

Existen diversos factores extrinsecos o ambientales para el mayor riesgo de caidas:
iluminacién, barreras arquitecténicas, empleo incorrecto de equipos de adaptacion.
Estos factores tienen mayor importancia en ancianos institucionalizados, donde la
mayoria de las caidas son de origen extrinseco. Las actividades que realizan los
ancianos cuando ocurre la caida son tareas cotidianas normales como asearse, cambiar
de posicidon, andar y subir o bajar escaleras y sélo el 5-10 % ocurre realizando
actividades potencialmente peligrosas.®**®

La fractura es la consecuencia mas seria de las caidas. La tasa de mortalidad entre los
enfermos que han sufrido una fractura de cadera es del 10-20 % mas alta que entre
aquellas de igual sexo y edad que no la han sufrido. La mayor parte de estos



fallecimientos ocurren en los 4 meses siguientes, ademéas es causa de incapacidad
fisica posterior, ya que la mitad de los que sobreviven tras ella no recuperan nunca el
nivel funcional que tenian antes.®"®

Otras consecuencias son: dafo de tejidos blandos, los traumas de tejidos nerviosos
(poco frecuentes, pero graves); asi como la hipotermia, deshidratacién, infecciones
respiratorias y, sobre todo, el tromboembolismo pulmonar y las Ulceras de decubito
secundarias al Sindrome de Inmovilidad.®°%

Debido a la restriccion de actividad que el propio paciente o la familia establecen
provocada por la falta de confianza y la angustia que una nueva caida produce, se
pueden desencadenar agresividad y trastornos del comportamiento, pérdida de la
autoestima, un aumento del aislamiento social, miedo, ansiedad, el familiar ejerce
sobreproteccion negativa, aumenta la probabilidad de institucionalizaciéon.®%

Uno de estos efectos adversos, no derivado necesariamente de las lesiones producidas
en la caida, pero que afecta a la persona mayor y su entorno, es el denominado
sindrome post-caida o sindrome de Kennedy. Se trata de cambios de comportamiento
y actitudes que pueden observarse en las personas que han padecido una caida. Este
fendmeno incluye tanto el miedo a caminar como a padecer una nueva caida, la
pérdida de confianza para desarrollar una determinada actividad sin caer, por tanto, la
disminuciéon de la movilidad y de la capacidad funcional; elementos que conllevan a
una pérdida de autonomia no solo para deambular, sino incluso para el autocuidado.
Esto confina al anciano a un sitio, conducta que responde a un miedo que en ocasiones
es irracional y que se acompafia de conductas de evitacibn, expresadas por
comportamientos orientados a atenuar la angustia acompafante de la fobia.®*?

La inmovilidad auto-protectora que adopta el adulto mayor puede conducir a la
dependencia del entorno, a la pérdida de la capacidad para llevar a cabo las
actividades bésicas e instrumentadas cotidianas. Como resultado el sujeto se torna
mas introvertido, se retrae y modifica sus habitos previos ademéas de sus propias
expectativas vitales y en general, su actitud ante el futuro; aconteciendo un paulatino
declive e invalidez. Asimismo, la pérdida de la autoestima y confianza en las propias
capacidades personales se concatenan con el miedo intenso a volver a caer, el que
constituye la principal consecuencia psiquica y el componente mejor estudiado de este
sindrome.®

Desde el punto de vista social se generan costos directos e indirectos, el adulto mayor
visita con més frecuencia al médico, acuden al servicio de urgencia, ingresan mas
frecuentemente en hospitales y residencias geriatricas; se estima que el 50 % de los
servicios de traumatologia estdn ocupados por ancianos y la mitad por fracturas de
caderas.**®

Las caidas son un problema frecuente en las personas mayores. Mantener una calidad
de vida adecuada en la persona que llega a la vejez, es uno de los problemas mas
graves con que se enfrentan los sistemas de salud y seguridad social en el mundo. La
conservacion de la independencia es uno de los requisitos mas importantes para una
longevidad satisfactoria.

La valoracién integral es el instrumento técnico especifico de la medicina geriatrica (a
semejanza de otras “técnicas instrumentales” utilizadas en otras especialidades). La
aplicacion de esta técnica, no sustitutiva de la historia clinica habitual, pero si



necesariamente  complementaria de ella, tiene diferentes grados de
complejidad. Donde la evaluacion de la funcién tiene una importancia crucial ya que
da un valor prondéstico vital y funcional tanto cuantitativo como cualitativo, siendo una
forma muy frecuente de manifestacion de la enfermedad, y un medio fundamental en
la evaluacion del éxito o el fracaso terapéutico. Se considera la valoracion geriatrica la
herramienta o metodologia fundamental de diagndstico global en que se basa la clinica
geriatrica a todos los niveles asistenciales. La evaluacion del estado funcional es
fundamental en el diagnéstico y seguimiento de las caidas.®**®

La funcionabilidad se define por medio de tres componentes, las actividades béasicas de
la vida diaria (ABVD), las actividades instrumentadas de la vida diaria (AIVD) y la
marcha y el equilibrio; la evaluaciéon del estado funcional es necesaria en virtud de que
el grado de deterioro funcional no puede estimarse a partir de los diagnésticos médicos
en un anciano y el deterioro de la capacidad funcional constituye un factor de riesgo
para numerosos eventos adversos como las caidas y la institucionalizacién.®?

Las actividades bésicas de la vida diaria (ABVD), indice de Katz, es el instrumento mas
apropiado para evaluar el estado funcional, como una medida de la capacidad del
adulto mayor para desempefiar las actividades de la vida diaria en forma
independiente, fueron establecidas por Katz, Ford, Moskowitz, Jackson y Jaffee en
1963, quienes definieron como independiente la ejecucidn de tareas para el cuidado
personal, las mismas miden los niveles mas elementales de funcién fisica, la alteracion
de estas funciones se produce de forma ordenada e inversa a la adquisicién de ellas en
la infancia y presuponen un deterioro importante, el indice clasifica la suficiencia del
desempefio en las seis funciones de: bafiarse, vestirse, asearse, transferencia,
continencia y alimentacién, sin la supervision, direccion o asistencia activa de otra
persona, a los individuos les es asignado un si/no respecto a la independencia para
cada una de las seis funciones. Un puntaje de 6 indica pleno funcionamiento, 4 indica
deterioro moderado y 2 o menos indica deterioro funcional severo.®®

La Escala de Lawton es util para detectar los primeros grados de deterioro funcional de
los y las adultas mayores que viven en sus domicilios; Lawton y Brody (1969)
desarrollaron las actividades instrumentadas de la vida diaria (AIVD), indice de
Lawton, para obtener informacién mas compleja en el mantenimiento de la vida.

Estas son: transportarse, comprar, preparar alimentos, realizar trabajos en la casa,
manejar finanzas, lavar ropas y responsabilidad con la medicacion. La habilidad para
realizar estas actividades sin la ayuda de otra persona es el criterio que determina
independencia, consta de 8 items, cada uno de los cuales plantea una serie de
posibilidades atribuyéndose 1 punto a las independientes y 0 a las dependientes.®*?"

El instrumento ha sido modificado y adaptado con diferentes enfoques respecto a
puntuacion. Sin embargo, su utilidad para evaluar el estado funcional de las personas
para el desempefio de las actividades mas complejas de la vida diaria se ha
demostrado de manera constante. La validez y la confiabilidad de una escala son
relativas a los propoésitos para la cual se emplea la misma y en este caso se ha
confirmado que su validez es de relevancia para su uso en el contexto clinico, para
focalizar y planificar servicios de salud y para evaluar los mismos. Se han establecido
medidas de confiabilidad con los componentes béasicos de la escala y se consideran
aceptables.®®



En términos de funcionabilidad y teniendo en cuenta las ABVD y las AIVD, los ancianos
se evallan de la siguiente manera:

Nivel 3. Paciente funcionalmente independiente.
- Independiente para la realizacién de todas las AIVD y ABVD.
Nivel 2. Paciente con probable estado de fragilidad funcional.

- Dependiente para realizar algunas o todas las actividades instrumentadas de la vida
diaria con o sin incontinencia e independiente para el resto de las ABVD.

Nivel 1. Paciente con probable estado de necesidad funcional.

- Son aquellos pacientes dependientes para realizar algunas o todas las actividades
béasicas de la vida diaria, sin tener en cuenta la continencia y todas las actividades
instrumentadas de la vida diaria.®®

Multiples estudios han demostrado que las medidas de evaluacion funcional
constituyen un fuerte predictor de morbilidad y mortalidad. En el &mbito comunitario,
la valoracion geriatrica puede retrasar el desarrollo de dependencia funcional, las
caidas y disminuir la institucionalizaciéon. Una evaluacion correcta identifica éareas
deficitarias que no son evidentes con la evaluacidon tradicional, ademas a escala
comunitaria permite sefialar aquellas areas mas necesitadas de recursos sanitarios y
sociales.®?23

El estudio de la funcionabilidad resulta incompleto sin la evaluacién del equilibrio y la
marcha. El movimiento es un componente esencial en la vida del adulto mayor, pues
todos sus sistemas corporales funcionan con mayor eficacia cuando estad activo. La
pérdida de capacidad de marcha y equilibrio son indicadores de alto riesgo para la
salud del individuo como se explic6 con anterioridad. La inactividad y la inmovilidad
resultan problemas relativamente comunes en la poblacion adulta mayor de edad
avanzada. De ahi que sea importante fomentar la movilidad y cuando la situacién lo
indique hacer una evaluaciéon del equilibrio y la marcha del geronte. La capacidad de
las personas de edad para preservar su funcionalidad depende en buena medida de su
motricidad. La deteccibn temprana de incapacidades en el area motriz posibilita la
intervencion rehabilitatoria.

El examen neuromuscular estdndar suele ser insuficiente para identificar problemas en
este nivel y se requiere la observacion directa del desempefio motor. Una evaluacion
clinica de la marcha debe incluir la observacién del equilibrio utilizando la escala de
Tinetti. Tiene una puntuacién de O a 2 puntos segun la dificultad encontrada, siendo el
valor mayor cuando la accién realizada es normal, luego se realiza una sumatoria y se
obtiene la puntuacién del equilibrio (total 16 puntos) y la marcha (total 12 puntos), se
vuelven a sumar estas dos y se obtiene el total (28). Puntuaciones por debajo de 26
indican riesgo de caidas, a menor puntuacion mayor sera el problema, puntuaciones
por debajo de 19 indican cinco veces mas riesgo. Su deterioro es frecuente, se estima
que uno de cada cinco mayores de 75 afios tiene alteracion de esta escala.®%2*2%

Una de las grandes metas de la geriatria es conseguir un envejecimiento saludable con
el tiempo mas corto posible de morbilidad, incapacidad y dependencia: esperanza de



vida libre de enfermedad. Los objetivos de la prevencién de caidas son conseguir la
maxima movilidad del anciano, reducir la morbimortalidad y la discapacidad. Como en
otros aspectos de esta especialidad, el abordaje debe ser interdisciplinario,
coexistiendo actuaciones médicas, rehabilitadoras, psicosociales y del entorno
ambiental. %>

En opinion de la autora el envejecimiento poblacional abre grandes retos a las
sociedades que acogen a los ancianos, si el envejecimiento incrementa el riesgo de
caidas, se inicia el reto de «dar calidad a la cantidad» de afios conseguidos
identificando precozmente los factores de riesgo asociados a las caidas para prevenir
este problema geriatrico, pues, de hecho, al evitar una caida estamos evitando sus
consecuencias. El personal sanitario y los familiares deben estar concientizados de que
un elevado porcentaje de caidas son evitables, debiéndose controlar la multicausalidad
que puede provocarlas. La prevencion de las caidas es parte primordial del manejo de
los adultos mayores y quienes se ocupen de ellos. Se deben identificar cuales son los
factores de riesgo y tomar las medidas adecuadas en cada caso para disminuir el
impacto negativo de este gran problema social.
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