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Validacion de factores de riesgo para caidas en
personas femeninas mayores de 60 anos

Dr. Roberto Coronado Zarco,* Dra. Maria del Pilar Diez Garcia,* Dr. Saul Renan Leén Hernandez,*
Dra. Maria Esther Mesina Villalvazo,* Dr. Rainerio Bush Rosales,* Dr. Omar Flores Vasconcelos*

RESUMEN

Introduccién: Una de las principales causas de fracturas en los pacientes seniles son las caidas. El objetivo fue determinar
factores de riesgo de caidas en pacientes mayores de 60 afios. Material y métodos: Se realizdé encuesta comparativa a
pacientes femeninos enfocada a factores de riesgo para caidas y fracturas, analizandose edad, deporte, tabaquismo, etilismo,
abandono, diabetes, hipertensién, alteraciones visuales, medicamentos, independencia en actividades cotidianas y sintomato-
logia de hipotension. Resultados: Se analizaron 153 encuestas, encontrandose 349 caidas (X = 2.5) y 83 fracturas (x = 0.5) en
los dltimos 5 afios. Estadistica: Regresién logistica para fracturas y caidas con una relacion significativa, para fracturas edad,
abandono y bafio dependiente. Para caidas, mareo durante el cambio postural, se practicé andlisis de correlacién entre varia-
bles, 97% de pacientes que han sufrido una fractura, han sido secundarias a caida y 47% de pacientes estan expuestos a sufrir
una caida, con asociaciéon de 2.06. Asociacion significativa en caidas en dependencia en actividades cotidianas (vestido p =
0.018), bafio (p = 0.009), habilidad de transferencia (p = 0.049). Asociacion significativa en fracturas en relaciéon con dependen-
cia en actividades cotidianas (vestido (p = 0.002), bafio (p = 0.001), habilidad de transferencia (p = 0.000). Prueba t asociando
fracturas y edad encontrandose significancia estadistica (p = 0.006). Discusion: Las fracturas de cadera son de las causas
mas importantes de morbimortalidad en ancianos. Existe controversia entre la asociacién de caidas y fracturas y factores
asociados. Conclusiones: Se encontré una asociacién importante entre las caidas y la posibilidad de sufrir una fractura, y
como factores predictivos para caidas la dependencia en las actividades cotidianas y para fracturas edad.

Palabras clave: Caidas, factores de riesgo, ancianos, fracturas, heridas y lesiones.
ABSTRACT

Introduction: One of the main causes of fractures in old patients is falls. The objective of this study was the determination of
risk factors for falls in elderly female patients over 60 years old. Methods: We performed a comparative poll in women, scanning
risk factors for falls and fractures, searching age, sports, tobacco and ethylic ingestion, abandonment, diabetes, hypertension,
visual alterations, therapeutic drug consumption, independence in daily activities, and orthostatic hypotension. Results: We
analyzed 153 polls, founding 349 falls (x = 2.5) and 83 fractures (x = 0.5) in the last 5 years. Statistics: Logistic regression for
fractures and falls showed a significative relation for fractures, age, abandonment and dependence in on showering. In falls,
dizziness during postural changes, we practice a variable correlation analysis, 97 % of the patients had suffered a fracture,
associated with a fall and 47 % of the patients were exposed to suffer a fall with an association of 2.06. We found a positive
association between falls and dependence on daily activities (dressing p = 0.018, bath p = 0.009, ability for transferences p =
0.049). A significative association between fractures and dependence on daily activities (dressing p = 0.002, bath p = 0.001,
ability for transferences p = 0.000). A T student test associating fractures and age found a significative statistic correlation (p =
0.006). Discussion: Hip fractures are the most important causes of morbi-mortality in elderly. There is controversy between the
association of falls and fractures, and associated factors. Conclusion: We found an important association between falls and the
possibility of suffering a fracture, and as a predictive factor for falls the dependence on daily activities, and for fractures age.

Key words: Wound and injuries, old, risk factor, fracture.

|NTRODUCC|ON importante entre el riesgo de caidas y las fracturas que, segun
la literatura, aumentan en forma importante con la édéd.
La osteoporosis es un padecimiento comun en el cual segimos autores han sefialado que de las personas mayores de
crementa la fragilidad 6sea y con ello la frecuencia de fracs-afios, el 30 por ciento sufre una caida afdstimando-
ras con traumas minimos, por lo que existe una correlacg&nque el 10 por ciento de las caidas resultan en una lesion
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significativa y que el 5 por ciento en una fracttff&e ha RESULTADOS

descrito también que el riesgo de fractura de cadera en la vida

de una mujer de 50 afios es del 15 por ciento, mientras ebdeealizaron 250 encuestas a sujetos femeninos que asistie-

un hombre de la misma edad es del 6 por cfento. ron a la consulta externa, del Instituto Nacional de Ortopedia,
Los factores de riesgo para sufrir una caida pueden deilas cuales 153 cumplieron con los criterios de inclusion.

intrinsecos o extrinsecos. Los factores intrinsecos son lod.a regresion logistica realizada, indica que la edad es una

gue dependen del paciente, como el cursar con algunavemiable que predice el riesgo de sufrir una fractura (B =

fermedad cronico-degenerativa (principalmente diabet@s)539, p = 0.018), asi como el no poderse bafiar en forma

hipertension arterial sistémica y oftalmopatias), asi conmalependiente (B 2.439, p = 0.028).

restricciones en movimiento y dependencia para el desarrobe los pacientes que han sufrido una fractura, el 98.3%

llo de actividades cotidianas. Los factores extrinsecos smnsido secundaria a una caida.

aquellos que se encuentran en el entorno del paciente, com@ara asociar fracturas y caidas se practicéxanga0.38)

barreras arquitecténicas (escaleras, puertas con insuficiefiigervandose que los pacientes que han sufrido una caida tie-

espacio, objetos fuera de sitio). Nuestro estudio analizé tes 2.6 veces mas posibilidades de sufrir una fractura (p = 0.001).

factores intrinsecos del paciente. Al cruzar fracturas contra caidas, se obtuvo que los pa-
cientes con caidas tuvieron un riesgo estimado de 42.22 (con
OBJETIVO un intervalo de confianza de 95% de 5.6 a 318.1).

Al comparar la variable caidas contra vestirse, indepen-
Determinar y validar los riesgos de que se produzca una dantemente se obtuvo un valor pafale 4.86 (p = 0.018).
da o una fractura en la poblacién mayor de 60 afios, segURara la variable caidas contra independencia para bafiar-
los factores de riesgo descritos en la literatura internaciorsal.el valor dg? fue de 5.69 (p = 0.009).
Para caidas contra independencia para realizar transfe-
MATERIAL Y METODOS rencias (paso de acostado a sentado y sentado a parado) el
valor dex? fue de 3.48 (p = 0.049).
Se realiz6 una encuesta comparativa retrospectiva parcialAl cruzar la habilidad para realizar transferencias los pa-
Los criterios de inclusién fueron: pacientes femeninos nmaentes con alguna dependencia, tuvieron un riesgo estimado
yores de 60 afios de edad. Se analizaron los siguientes de%-76 (con un intervalo de confianza del 95% de 0.73 a 45.11).
gos: edad, practica de alguna actividad deportiva (caminataPara las fracturas se comparo contra independencia para
aerobicos, etc.) en forma regular, tabaquismo, etilismo, abaestirse encontrandose un valor@ele 11.94 (p = 0.003).
dono, tiempo que pasa solo en su domicilio, diabetes melli-Para la variable fracturas contra la independencia para
tus, hipertension arterial sistémica, alteraciones visuales, badarse se observé un valondede 15.19 (p = 0.001).
de lentes, cantidad de medicamentos que ingiere habitualAl cruzar fracturas contra independencia para realizar
mente, nimero de caidas que ocurrieron en los Gltimogdnsferencias Ig? fue de 12.76 (p = 0.001). Los pacientes
afios, numero de fracturas que presentd en el mismo pedipendientes para las transferencias tienen un riesgo esti-
do, dependencia para actividades cotidianas (alimentaci@ado de 8.03 con un intervalo de confianza de 95% de 2.18
vestido, bafio), transferencias (paso de acostado a sentad.59 con respecto a los que son independientes.
solo y de sentado a parado solo), utilizacion de aditamento$e realizd una prueba t para muestras independientes
para la marcha, sintomatologia de hipotensién ortostata@alizando caidas y fracturas contra edad y abandono, en-
(mareo, ndusea, sincope, diaforesis, palidez (relacionadesrirandose que para edad y caidas no existe asociacion
cambios de postura y en el posprandio). (t=0.073, p =0.79) y para caidas y abandono si se encon-
Se consider6 como poblacion elegible a los sujetos maydrason asociados (t = 6.11, p = 0.01).
de 60 afios atendidos de primera vez en consulta externa déll analizar fracturas contra edad y abandono se encontro
CNR INO. Considerando un afio tipico se espera una consglia la edad esta asociada en forma importante con fracturas
de al menos 3,000 sujetos mayores de 55 afios y una incidgiheid.71, p = 0.006), no asi para abandono (t=0.98y p = 0.75).
de fractura de cadera del 8.0%, con un nivel de confianza del
95% y un error muestral tolerable del 5%, la muestra minima DISCUSION
de sujetos sera de 113, la cual ascendera a 120 pacientes por
género minima debido a que el andlisis de regresion logisktgresente estudio sugiere que existe una relacion impor-
gue se propone incluira el estudio de 12 variables. tante entre caidas y fracturas, demostrando que el 98.3% de
Estadistica: Se practicé regresion logistica, asi como alad-pacientes que se han fracturado ha sido secundario a haber
lisis de correlacion de variables, pruebagdg prueba t de sufrido una caida. Es posible predecir el riesgo de sufrir una
Student. fractura al incrementarse la edad, asi como también predecir
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una caida al incrementarse el abandono (caracterizado pspalla dependencia en las actividades de la vida cotidiana

tiempo que el paciente pasa solo en casa). Se encontr6 qusdliam lo son: el bafio, el vestido y la realizaciéon de transfe-

fracturas y las caidas se presentan en pacientes que tiengemtias. Lo cual se traduce en una afectacion del sistema

guna dependencia para realizar actividades de la vida cotidiasculoesquelético y/o de la coordinacién neuromuscular

na como el bafio, las transferencias (las estudiadas en elque-involucra al equilibrio y a la postura. Ademas, se in-

sente estudio, paso de acostado a sentado y sentado a pacado)enta el riesgo de sufrir una caida con el abandono y
En la literatura internacional, King y Tinetti (1996) refieeonforme avanza la edad.

ren que un tercio de la poblacion mayor de 65 afios de edad

sufren una caida al afio. King (1995) sefiala que en Estados REFERENCIAS

Unidos las fr_aCturas_de caderz_i son las Causas, mas Imporlt.anl-\levitt MC, Cummings SR, Kidd S, Black D. Risk Factors for recurrent

tes de morb"morta“dad rela(/:mnadas con caidas y OCUIT€Nponsyncopal falls: A prospective StudAMA. 1989; 261: 2663-68.
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yor de 65 afios (Nevitt, et al, 1991/1993; Sjogren et al, 1991; risk reduction in the prevention of osteoporo&adocrinology and

Tinetti et al, 1988). Por grupos de edad, los pacientes maé/o-me“"bo"Sm Clinics of North America998; 27(2): 369-381.

- " . . . Campbell AJ, Borrie MJ, Spears GF. Risk factor for falls in commu-
res a 6_5 afios, la mayoria de las dgfun_qones por lesiones NQity-based prospective study of people 70 years and dldaeron-
intencionales ocurren como complicacion a lesiones por cai- tol 1989; (44): 112-117.
das (2.2 por ciento segln Sattin y cols, 1992). 4. Tinetti ME, Speechley M, Ginter SF. Risk factors for falls among

Segl’m King y Tinetti (1995) es posible identificar a una elderly persons living in the community. Engl J Med1988; (319):
. ' " . 1701-1707.
person}a _mayor en_ nesgo de caer, basandose en CaraCtef]StNevitt MC, Cummings SR, Kidd S et al. Risk factors for recurrent
cas cronicas asociadas a edad y a enfermedades agudas, Yy ®Insyncopal falls: A prospective studfMA1989; (261): 2663-2668.
grado de deterioro de la movilidad. En el presente estuflio Lips P, Cooper C. Osteoporosis 2000-2(4dta Orthop Scand998
los resultados orientan a que en la poblacion estudiada exis{SuPP! 281)69: 21-27. . .

. . . (.~ Jones G, Nguym T, Sambroo K et al. Progressive loss of bone in the
te un mayor rlesgq de Sumr_ una C_a'da y una fractura reIaCIO'femoral neck of elderly people: Longitudinal findings from the Dub-
nado con el deterioro funcional, interpretado por la depen- bo osteoporosis epidemiology stuMJ 1994; (309): 691-695.
dencia en actividades de la vida cotidiana. Algunos estud¥es Holmberg A, Johnell O, Nilsson JA, Berglund G. Risk factors for hip
(Gl’iSSO, et al, 1991 y O’Loughlin, 1993) establecen que las fracture—a prospective study of 30,000 men and worAeta Or-

. L. . . thop Scandl999 (suppl 287) 70: 57.

ca_racterlstlcas que predicen }ma (_:a|da_ ?On fractura, sonlagipeti m, McAvay G, Claus E et al. Does multiple risk factor reduc-
mismas que predicen una caida sin lesion. tion explain the reduction in fall rate in the Yale FICSIT trid{th J

King y Tinetti (1995) establecen que la mayoria de los Epidemiologyl996; (144)4: 389-398. _
factores encontrados como predictores independientes de'n 4'5;ggdle(;g‘8' Postural control in older adultam Geriat S0£994;
Igs_lon e_n una o en mas mvgstlga(:lones, no encpntraron #19-stewart J. Autonomic dysfunction in peripheral neuropatRibgs-
nificancia o no se han examinado en otros estudios. En nuesical Medicine and RehabilitationState of Art Reviews 1996;
tro pais no se han publicado estudios en los que se evalleif0)1:127-136. _ _
los riesgos de sufrir caidas o se validen los riesgos qué.?seTowler D, Havlin C, Craft S, Cryer P. Perception of neurogenic (pre-

. . dominantly cholinergic) rather than neuroglicopenic symptddis.
han estudiado en otras pobI~aC|ones. _ abetes1993; (42): 1791-1798.

Algunos estudios han sefialado que los deterioros neu®-Fanelli C, Pampanelli S, Lalli C et al. Long-term intensive therapy
musculares, visuales, asi como la disminucién de la densi-of IDDM patients with clinically overt autonomic neuropatiija-
dad mineral ¢sea en cuello femoral, son predictores signjfj- betes1997; (46):1172-1181. . .

. . . . . Kaufmann H. Neurally mediated syncope: Pathogenesis, diagnosis,
cativos e m_dependlentes en el riesgo d_e una frac_tura de caz,g treatmentNeurology1995; (45)suppl 5: S12-S18.
dera en mujeres mayores (Dargent-Molina, Frandjean, etial, Mathias CJ. Orthostatic hypotension: Causes, mechanisms and in-
1996)17 En nuestro estudio se encontré una asociacion sig- fluencing factorsNeurology1995 (45) suppl 5: S6-S11.

e ; ; " Poas ; n]é)i; Robertson D, Davis TL. Recent advances in the treatment of orthos-
nificativa entre la frecuenqa de caldas_y_en I_as I|m|taC|o_ tatic hypotensionNeurology1995: 45: 5: S26-S32(Suppl)
neu'jomusc}”aresl traducu_ja como defl_C|enC|a para rea_“%?.r Dargent-Molina P, Favier F, Grandjean H et al. Fall-related factors
vestido, bafio y transferencias en forma independiente. Siendaand risk of hip fracture: The EPIDOS prospective studpcet1996;

mas importante la asociacién entre estas mismas variables y348: 145-49.
; ; 18. King MB, Tinetti ME. Falls in community-dwelling older persods.
el riesgo de sufrir una fractura. Am Geriatr Socl995, 43: 1146,
. 19. Grisso JA, Kelsey JL, Stom BL. Risk factors for falls as a cause of
CONCLUSION hip fracture in womenN Engl J Med1991; 32: 1326.
20. O’Loughlin JL, Robitaille Y, Boiuin J et al. Incidence of and risk
Existe una relacién importante entre las caidas y las fractu_factors for falls .al']d injurious falls among the community-dwelling
. . ., elderly. Am J Epidemioll993; (137): 342.
ras. Los factores de resgo para caidas en la pObIaC'Onﬁ.s'Nevitt MC, Cummings SR, Hudes ES. Risk factors for injourious

tudiada, que pueden predecir el riesgo de sufrir fractura falls: A prospective studyl Gerontol Med Scl991; (46): M164.

Volumen 13, No. 3, julio-septiembre 2001 79



