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Resumen

Objetivo: Evaluar el efecto de tres fuentes de alimentacion sanguinea: conejo Nueva Zelanda, rata egipcia y humana, sobre el numero de
huevos colocados por ovipuesta y porcentaje de eclosion de las larvas Aedes aegypti en condiciones de insectario.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio transversal en los 17 Consejos de Adultos Mayores de la Ciudad de Villahermosa, Centro,
Tabasco, México, en 2008. Se estudié un universo de N = 526 personas adultas mayores, del que se tomo una muestra probabilistica simple
con 95% de confianza de n = 110, que fueron seleccionadas propositivamente. Se incluyeron adultos de 60 afios o mas, de cualquier sexo,
sin deterioro cognitivo conocido, que aceptaron participar en el estudio. Se registraron variables sociosanitarias junto con las caidas durante
los ultimos seis meses previos al estudio, que se obtuvieron mediante anamnesis directa. Los datos se analizaron mediante estadistica
descriptiva y odds ratio (OR) con intervalos de confianza al 95% (IC95%), que se obtuvieron con Epi Info© 3.3.2 para Windows©.
Resultados: 110 personas adultas mayores con edad media de 71.5 + 4.8 aflos en un intervalo de 60-86 aflos, 58% masculinos y 42%
femeninos. E1 100% tuvieron al menos una caida, 82% fueron de primera vez durante los seis meses previos al estudio y 18% fueron caidas
multiples. Se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre caidas multiples y estado civil no unido OR = 0.21 (IC95%
0.08, 0.54), y caida de primera vez OR = 0.08 (IC95% 0.01, 0.59).

Conclusiones: Las prevalencias de caidas generales y de primera vez fueron mayores a las reportadas en la literatura internacional, y la de
caidas multiples estuvo dentro de lo esperado de acuerdo con las referencias. La asociacion protectora entre caidas multiples y estado civil
no unido y caidas de primera vez, sugieren la existencia de miedo a caer. Se requiere estudiar las caracteristicas extrinsecas e intrinsecas
de las caidas.

Palabras clave: Adulto mayor; Accidentes por caidas; Estudios transversales; Prevalencia; Epidemiologia analitica
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Abstract.

Objetive: To determine the prevalence of multiple falls and your associated factors in functional elderlies non-institutionalized from
Villahermosa, Centro, Tabasco, Mexico.

Materials and methods: We achieved a cross-sectional study in the 17 Consejos de Adultos Mayores from Villahermosa City, Centro,
Tabasco, Mexico, in 2008. We studied a universe of N = 526 elderlies and we took a simple randomized sample with 95% of confidence of
n = 110, which were pourpositively selected. We included elderlies of 60 years-old or more, of any gender, without cognitive deterioration
known which agree participate in the study. We registered sociosanitary variables along with the falls during the last six months before the
research, that we obtained by mean of direct anamnesis. The data were analyzed by mean of descriptive statistics and odds ratio (OR) with
confidence intervals to 95% (CI95%) that we obtained with Epi Info© 3.3.2 for Windows®©.

Results: 110 elderlies with mean age 71.5 + 4.8 years-old in an interval of 60-86 years, 58% were males and 42% females. The 100%
they had at least one fall, 82% were first time during the six months before the study and 18% were multiple falls. We found associations
statistically significant among multiple falls and non-united married status OR = 0.21 (IC95% 0.08, 0.54), and first time fall OR = 0.08
(IC95% 0.01, 0.59).

Conclusions: The prevalence of general and first-time falls were major than reported in the international literature, and of multiple falls
within what was expected accord to the references. The protector association between multiple falls and no-married civil status and first-
time falls suggest the existence of fear of falling. To study the extrinsic and intrinsic characteristics of the falls are required.

Keywords: Aged; Accidental falls; Cross-sectional studies; Prevalence; Analytical epidemiology
Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia das multiplas quedas e fatores associados em idosos néo institucionalizados com capacidade funcional,
de Villahermosa, Centro, Tabasco, México.

Materiais e métodos: Realizou-se um estudo transversal em 17 Conselhos de Idosos da Cidade de Villahermosa, Centro, Tabasco, México,
em 2008. Estudou-se um universo de N = 526 idosos, do qual se escolheu uma amostra probabilistica simples de n = 110, com um
intervalo de confianga de 95%, que foram selecionados intencionalmente. Foram incluidos adultos com 60 ou mais anos, de ambos os
sexos, sem comprometimento cognitivo conhecido, que concordaram participar no estudo. Variaveis socio sanitarias foram obtidas por
meio de anamnese direta e registradas juntamente com as quedas nos ultimos seis meses anteriores ao estudo. Os dados foram analisados
por estatistica descritiva e odds ratio (OR) com intervalos de confianga de 95% (1C95%), obtidos com o Epi Info © 3.3.2 for Windows ©.
Resultados:110 idosos com idade média de 71,5 + 4,8 anos num intervalo de 60-86 anos, 58% homens e 42% mulheres. 100% da amostra
tiveram pelo menos uma queda, em 82% as quedas aconteceram pela primeira vez nos seis meses anteriores ao estudo e 18% tiveram
multiplas quedas. Encontrou-se associagdes estatisticamente significativas entre as multiplas quedas e o estado civil de solteiros OR = 0,21
(IC 95% 0,08, 0,54), ¢ a primeira queda OR = 0,08 (IC 95% 0,01, 0,59).

Conclusdo: A prevaléncia das primeiras quedas foi maior do que a relatada na literatura internacional, e a de multiplas quedas encontra-se
dentro do esperado com base nas referéncias encontradas. A associagéo protetora entre as multiplas quedas e o estado civil de solteiros e as
primeiras quedas sugere a existéncia de medo. Torna-se necessario estudar as caracteristicas extrinsecas e intrinsecas das quedas.

Palavras chave: Idoso; Acidentes por quedas; Estudos transversais; Prevaléncia; Epidemiologia analitica
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Introduccion

Las caidas, definidas por la Organizaciéon Mundial de la
Salud como “la consecuencia de cualquier acontecimiento
que precipita al paciente al suelo en contra de su voluntad™,
son reconocidas como un problema de salud publica global
en diversos contextos, como el institucional intrahospitalario?
y ambulatorio®, y el comunitario*. No obstante, mientras en
el contexto institucional el interés se centra en la seguridad
de los pacientes institucionalizados>’, en el contexto
comunitario el foco de atencion esta sobre las importantes
repercusiones que una caida puede tener en las personas
adultas mayores, entre las que, la mas grave es la fractura de
cadera, cuyo costo de tratamiento hospitalario en México se
ha reportado de entre $ 5,803.00 USD y $ 11,800.00 USD en
hospitales ptblicos’, pero que, no obstante su elevado costo,
tiene una tasa de mortalidad de 50% en los primeros seis
meses, que asciende hasta 80% al cumplirse el primer aflo
de evolucion posoperatoria®, lo que convierte a las caidas en
un sindrome geriatrico de importa clinica, epidemiologica y
social'.

En este sentido, el estudio de las caidas de personas adultas
mayores en el contexto comunitario adquiere relevancia
cientifica en tanto que, la evaluacion periddica de su
prevalencia, incidencia y factores de riesgo particulares
para cada region geografica puede derivar en intervenciones
particulares para reducir sus consecuencias’™®, y con ello
impactar favorablemente sobre la calidad de vida la poblacion
adulta mayor en particular, y de la poblacion general en un
sentido mas amplio.

Atendiendo a lo anterior, al realizar y actualizar una sucinta
revision sistematica de la literatura cientifica en PubMed©
con las palabras clave “Caidas”, “Adultas mayores” y
“Comunidad” sin limites geograficos ni temporales, se
observo que, desde hace poco mas de una década se han
reportado al menos diez estudios comunitarios sobre caidas y
sus factores asociados en personas adultas mayores®'8, cuyos
hallazgos se presentan en la Tabla 1, donde se destacan tres
aspectos. Primero, que la prevalencia de caidas es variable,
en tanto que unos autores las miden en términos generales
de ocurrencia y otros las dividen en caidas de primera
vez y recurrentes o multiples. Segundo, que los factores
asociados son heterogéneos, y que son pocos los que se
observan consistentemente de una poblacion a otra, como
la edad igual o mayor a 75 afios, la incapacidad funcional,
y las alteraciones del equilibrio y la marcha. Y tercero, que
la mayor parte de la produccion cientifica en torno al tema
proviene de Espaia donde el autor mas prolifico es Da Silva,
con escaza participacion de investigadores provenientes
de paises latinoamericanos, entre los que no se encuentra
México; donde por otra parte, si se han estudiado los costos
y consecuencias de la fractura de cadera®®, de modo que es
patente que en el pais se tiene conciencia del problema.
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En este orden de ideas, los autores consultados coinciden en
que, a mayor nimero de caidas aumenta la probabilidad de
que la persona adulta mayor sufra una fractura de cadera®'s,
por lo que las caidas recurrentes o multiples resultan de
especial interés, particularmente en el contexto mexicano,
donde 80% de los afectados por esta complicacion fallecen
durante el primero afio posterior al evento®, y aiin més, en
el escenario tabasquefo, donde se ha demostrado la alta
frecuencia hospitalaria de las fracturas de cadera en esta
poblacién y su alto costo de atencion®.

Por consiguiente, con base en los datos descritos
anteriormente, y dado que en 2007 cuando se planted la
presente investigacion no existian referentes locales ni
nacionales sobre las caidas multiples en personas adultas
mayores en la comunidad, se realizo este estudio con el
objetivo de determinar la prevalencia de caidas multiples
y sus factores asociados en personas adultas mayores
funcionales no institucionalizadas de Villahermosa, Tabasco,
México. Esto, en aras de abonar al conocimiento cientifico
local, regional, nacional y global en torno al sindrome
de caidas en el vulnerable sector de la poblacion que
constituyen las personas adultas mayores, ya que, ademas,
tras aproximadamente diez afios de haberse efectuado este
estudio, continuan sin conocerse trabajos publicados sobre
el tema tratado en este estudio en poblacion de Tabasco,
Meéxico.
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Tabla 1. Estudios sobre prevalencia de caidas y sus factores asociados en personas adultas
mayores no institucionalizadas en el contexto comunitario

Primer autor,

afio Pais Prevalencia Factores asociados

Gonzalez, Chile |64% primera vez. | Caidas recurrentes: edad igual o mayor a 75 afios,

2001° 36% recurrentes. |ausencia de actividad fisica, incapacidad funcional,

tres o mas enfermedades cronicas, enfermedades
neuroldgicas, vivir solo, ambiente (todos de riesgo).

Pujiula- Espaiia|29% primera vez. | No explorados.

Blanch, 32% recurrentes.

2003"

Salva, 2004"" |Espaiia|General: 25% en|Caidas: edad igual o mayor a 75 afios, actividad
hombres y 37%|fisica reducida, funcién fisica y cognitiva reducidas,
en mujeres. procesos cronicos asociados, antecedentes de caidas

previas (todos de riesgo).

Moreno- Espafia | 57% general. Caidas: polifarmacia (riesgo), estado civil unido

Martinez, 11% recurrentes. |(protector), enfermedades circulatorias (protector).

2005" Caidas recurrentes: cambio de domicilio (riesgo),

estado civil unido (protector), enfermedades
respiratorias (riesgo), enfermedades circulatorias
(protector), uso de laxantes (riesgo).
Varas-Fabra, |Espafia|32% general. Caidas: contar con estudios (protector), dificultad
2006" 13% recurrentes. |para usar extremidades superiores (riesgo), dificultad
para orientacion espacial (riesgo), buena calidad de
vida (protector).

Da Silva|Espafia|15% a  46% | No explorados.

Gama, 2008"* general.

8% a 26%
recurrentes.

Da Silva | Espafia| No explorada. Caidas: antecedentes de caida, alteracién de la

Gama, 2008" marcha, incapacidad funcional, deterioro cognitivo,

uso de psicotropicos, exceso de actividad fisica, sexo
femenino, edad mayor igual o mayor a 75 afios (todos
de riesgo).

Da Silva|Espafia|30% general. Caidas: déficit cognitivo y visual, debilidad

Gama, 2008'° muscular, problemas neurologicos y

cardiovasculares, alteraciones de la marcha y el
equilibrio, efecto secundario de medicamentos,
iatrogenia, ambiente (todos de riesgo).

Silva-Fon, Brasil |[33% general. Caidas: sexo femenino, edad igual o mayor a 75 afios

2012" (todos de riesgo).

Lavedan- Espaiia|25% general. Caidas: discapacidad basica, sintomas depresivos,

Santamaria, miedo a caer (todos de riesgo).

2015"

Fuente: Elaboracién de los autores.
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Materiales y Métodos

Diseflo, universo, muestra, muestreo y criterios de seleccion:
Se realiz6 un estudio epidemioldgico transversal'® en los 17
Consejos de Adultos Mayores de la Ciudad de Villahermosa,
Centro, Tabasco, México, durante el afio 2008, en los que
se encontraban adscritos un universo de N= 526 personas
adultas mayores, del que se tom6 una muestra probabilistica
simple?, utilizando la férmula para calcularla en estudios
descriptivos de variables cualitativas en universos finitos?!,
n=(NZ"2 pq)/(d*2 (N-1)+Z"2 pq), considerando una
probabilidad de ocurrencia del evento de 10% en personas
adultas mayores funcionales® (p=0.10, = 0.90), un 95% de
confianza (Z=1.96), y un error estandar de 5% (d =0.05), con
lo que se obtuvo un tamafio de muestra de n = 110 personas
adultos mayores, que fueron muestreadas propositivamente?
en el orden consecutivo en que se encontraron dentro de las
instituciones y aceptaron participar en el estudio, en tanto
cumplieran con los criterios de inclusion, que fueron tener
cumplidos 60 afios de edad o mas, sin importar su sexo,
haber sufrido al menos una caida durante los ultimos seis
meses previos al estudio, preservar su movilidad de forma
independiente aun con auxiliares (baston o andadera), y no
tener deterioro cognitivo al momento del estudio.

Variables, instrumentos y procedimientos: Se estudiaron las
variables edad, sexo, estado civil, nivel de actividad fisica,
limitaciones funcionales, enfermedades de diagnostico
conocido, nimero de medicamentos consumidos, nimero de
caidas durante los ultimos seis meses, caida de primera vez
y caidas multiples. Tales datos fueron recopilados mediante
anamnesis directa a las personas adultas mayores, realizada
por los investigadores dentro de las instalaciones de los
Consejos de Adultos Mayores, y registrados en una hoja de
recoleccion de datos disefiada para tal fin. Esto, en virtud de
que, si bien actualmente se conocen 19 instrumentos para
el estudio de caidas en personas adultas mayores residentes
en la comunidad®, se sabe que de éstos, 7 evaltian factores
organicos predictivos de caidas®, 6 evalian el riesgo integral
de caidas*, y 3 evaltian el miedo de caer®, y todos ellos son
posteriores al afio de realizacion del presente estudio®, de
modo que, dado que esta investigacion se realizd en el afo
2008 y el mas antiguo de los instrumentos referidos data del
afio 2011%, no fue posible aplicar ninguno de los mismos.
Asi, los datos recopilados segun el procedimiento descrito
fueron sistematizados en una base de datos utilizando el
programa Microsoft© Excel© version 2007 para el Sistema
Operativo Microsoft© Windows©, licenciado para su uso
particular para los autores.

Plan de analisis estadistico: Estos datos se analizaron en dos
fases, una descriptiva y otra analitica. En la fase descriptiva,
se obtuvieron medidas de frecuencia, de tendencia central
y de dispersion para todas las variables, segun fueron
cualitativas o cuantitativas, respectivamente. Mientras
que, en la fase analitica se obtuvieron odds ratio (OR) con
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intervalos de confianza al 95% (IC95%) para identificar
los factores asociados a las caidas multiples, para lo que se
consider6 como “casos” a las personas adultas mayores que
sufrieron dos o mas caidas durante los ultimos seis meses
previos al estudio, como “controles” a las que sufrieron s6lo
una caida durante los tltimos seis meses previos al estudio,
como “expuestos” a quienes exhibieron las caracteristicas
mayoritarias de la poblacion, y como “no expuestos” a
quienes presentaron las caracteristicas no predominantes de
la poblacion. Este analisis se realizo utilizando el programa
Epi Info© version 3.2 para el Sistema Operativo Microsoft©
Windows©, licenciado para su uso publico libre por sus
desarrolladores.

Consideraciones éticas: La investigacion se considerd “sin
riesgo” de acuerdo con el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion en Salud25, vigente al
momento del estudio, pues no se realizaron intervenciones
sobre las variables fisiologicas ni psicologicas de los
participantes, ni se recopil6 informacion sensible, por lo que
la participacion de los sujetos no estuvo sujeta a la obtencion
de su consentimiento informado por escrito. Asi, el protocolo
del que se derivo el estudio con el titulo “Caidas en adultos
mayores funcionales no institucionalizados de Villahermosa,
Tabasco” fue aprobado por la Comision Dictaminadora de la
Maestria en Gerontologia Social en la Division Académica
de Ciencias de la Salud de la Universidad Juarez Auténoma
de Tabasco en 2007.

Resultados

Descripcion de la poblacion: Se estudiaron 110 personas
adultas mayores, con una edad media de 71.5 + 4.8 afios,
en un intervalo de 60-86 afios, que consumian una media de
3 + 2 medicamentos, en un intervalo de 1-9 medicamentos,
cuyas caracteristicas sociosanitarias se muestran en la
Tabla 2, donde se observa que la mayoria las personas que
integraron la muestra eran hombres no unidos, que se movian
solo por su casa, tenian dificultad para correr y portaban
enfermedades cardiovasculares.

Prevalencia de caidas multiples: El 100% (n = 110) de las
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Tabla 2. Caracteristicas sociosanitarias de las personas adultas mayores

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 64 58%
Femenino 46 42%
Estado civil No unido 70 64%
Unido 40 36%
Nivel de actividad fisica Se mueve so6lo por su casa 81 74%
Sale a pasear 28 25%
Sale para hacer compras 1 1%
Limitaciones funcionales Dificultad para correr 98 89%
Dificultad para correr y otra 12 11%
Enfermedades conocidas Cardiovascular 33 30%
Osteoarticular 31 28%
Neurolégica 30 27%
Auditiva 6 5%
Visual 2 2%
Enfermedades de los pies 1 1%
Otras 4 3.5%
Dos o mas asociadas 4 3.5%

Fuente: Elaboracion de los autores.

personas adultas mayores incluidas en el estudio refirieron  multiples, se encontraron asociaciones estadisticamente
al menos una caida. El 82% (n = 90) refirieron que fueron  significativas con el “estado civil no unido” y las “caidas de
caidas de primera vez durante los ultimos seis meses previos  primera vez” (ver Tabla 3), que demostraron en ambos casos
al estudio, y el 18% (n = 20) restante refirieron que fueron una asociacion protectora, es decir, la prevalencia de caidas
caidas multiples. multiples fue significativamente mas baja en las personas
adultas mayores sin pareja o que refirieron el antecedente
Factores asociados a caidas multiples: Al medir la fuerza de haber sufrido una caida en el pasado sin una caida
de asociacion de las distintas caracteristicas sociosanitarias  subsecuente.
predominantes de las personas adultas mayores con caidas

Tabla 3. Fuerza de asociacion de las caracteristicas sociosanitarias predominantes de las personas
adultas mayores con las caidas multiples

L e . o . . Intervalo de confianza al 95%
Caracteristicas sociosanitarias predominantes OR ., . P :
Limite inferior Limite superior
Sexo masculino 0.47 0.21 1.01
Estado civil no unido 0.21 0.08 0.54
Dificultad para correr como limitacion funcional 0.35 0.12 1.01
Caida de primera vez 0.08 0.01 0.59

Fuente: Elaboracion de los autores.
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Discusion

Este es el primer estudio conocido por los autores en el que
se explora la prevalencia de caidas en todas sus formas en
una poblacion de personas adultas mayores tabasquefia y
mexicana, asi como los factores asociados a la ocurrencia
de caidas multiples o recurrentes dentro de la misma, lo que
denota la novedad y trascendencia de los resultados de la
investigacion en los contextos local, regional, nacional y
global, si bien, el trabajo en si podria no ser considerado del
todo original, en tanto que, en términos metodologicos s6lo
se reprodujo a pequefia escala un disefio de investigacion que
ha sido utilizado mas o menos ampliamente en el mundo® ',
especialmente en Espaiia.

En este sentido, en cuanto a la prevalencia de caidas, en
este estudio se destaca en primer lugar el hecho de que el
100% de las personas adultas mayores habian sufrido caidas
en general, lo que constituye un hallazgo que no habia sido
reportado anteriormente por los autores consultados®!'s,
quienes la mayor prevalencia observada de caidas generales
ha sido de 57% en Espafia'?>. Lo que, inicialmente, podria
atribuirse a la divergencia entre las condiciones ambientales
de uno y otro contexto a nivel domiciliar y publico, puesto
que en Espana la infraestructura tiende a ser mas amigable
con las personas adultas mayores y discapacitadas que
lo habitual en Tabasco y México, aunque, empero, tal
argumento es una mera hipotesis que habra de comprobarse
posteriormente.

Por otro lado, en lo que respecta a las caidas de primera vez,
en esta investigacion se presentaron con una prevalencia
de 82%, lo que, de nuevo, sobrepaso la cifra esperada
con base en la literatura consultada®'®, donde se informan
prevalencias maximas de caidas de primera vez de 64% en
Chile®. Lo que, en primera instancia podria atribuirse, como
en el caso anterior al ambiente en el que habitan y desarrollan
sus actividades las personas adultas mayores, pero para
corroborarlo habra que explorar en el futuro, el escenario y
las condiciones en las que se suscitaron estos eventos.

No obstante los hallazgos anteriores, en lo tocante a las
caidas multiples o recurrentes, en este trabajo se observo
una prevalencia de 18%, lo que, a diferencia de los hallazgos
anteriores, resulto situarse en un punto medio respecto a la
literatura cientifica internacional consultada®'®, en la que ésta
va desde un 8%14 en algunas regiones de Espafia, hasta un
36%° en Chile. Lo que, si bien por una parte también podria
atribuirse a factores ambientales en los casos anteriores, por
otra parte podria deberse a otros factores, como el hecho de
que la media de edad de los adultos mayores de esta serie
se encontrd por debajo de los 75 afios que es una edad de
riesgo reconocida internacionalmente, o a que los adultos
mayores de esta serie deambulaban principalmente dentro de
su domicilio que es un territorio conocido para ellos, entre
otros, que se habran de explorar posteriormente para definir
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las caracteristicas intrinseca y extrinsecas de las caidas por
evento.

Finalmente, en cuanto a los factores asociados a caidas
multiples o recurrentes, los resultados obtenidos en este
estudio que sefialan al estado civil no unido y a las caidas
de primera vez como factores protectores para sufrir caidas
multiples, se suman a la poca y heterogénea literatura
cientifica en la que éstos se han explorado®'?, donde se les
sefiala como factores de riesgo. Lo que, no obstante, resulta
plausible en tanto que, como lo refiere Quevedo-Tejero,
las personas adultas mayores que se caen una vez, pueden
llegar a desarrollar miedo de volverse a caer, especialmente
si se trata de personas que viven solas y no cuentan con un
cuidador que les auxilie en caso necesario, lo que los puede
llevar a limitar sus actividades cotidianas a su residencia con
un reducido niimero de éstas1, como podrian ser, en este caso
los adultos mayores no unidos que se mueven so6lo dentro de
su casa, que resultaron ser la poblacion mayoritaria en este
trabajo.

Conclusiones

Se puede concluir que la prevalencia de caidas en general
y de primera vez en adultos mayores funcionales no
institucionalizados de Villahermosa, Tabasco, México,
fueron mayores a las informadas a través de la literatura
cientifica internacional, mientras que la de caidas multiples o
recurrentes se encontr6 en un punto medio dentro del intervalo
en el que se esperaba encontrarla con base en las evidencias
disponibles al momento del estudio, y que, a diferencia de
otros estudios internacionales, en esta serie se encontrd
asociacion protectora para caidas multiples o recurrentes con
el estado civil no unido y las caidas de primera vez. Por lo
que, se deben realizar futuros estudios dentro de la linea de
investigacion sobre caidas en personas adultas mayores, para
identificar las caracteristicas intrinsecas y extrinsecas de las
caidas que permitan conocer mas alla de las suposiciones
el porqué de tales diferencias, y disefiar y proponer en
consecuencia, las intervenciones pertinentes para reducir la
ocurrencia o las consecuencias de estos eventos.
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