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Material y métodos: Estudio descriptivo de una cohorte de 15.192 personas mayores de 64 afios, no
institucionalizadas, realizado a través de Red Vigia de la CAPV y durante el periodo de un afo. Por cada
accidente se realizé una encuesta. Se calcularon las tasas de accidentalidad y los riesgos por grupos de

Palabras clave:

Accidentes
Adultos mayores edad y sexo. . . . .
Incidencia Resultados: La tasa de accidentalidad fue 46,52 y 81,87 por 1.000 hombres y mujeres, respectivamente.
Caidas El tipo de accidente mas frecuente fue la caida (92%), la lesién mas severa la fractura (17%) con un riesgo
significativamente superior para las mujeres y los mayores de 75 afios.
Conclusiones: Los datos presentados confirman la importante dimensién de los accidentes no intencio-
nados en la poblacién mayor de 64 afios en la CAPV. El accidente mas frecuente ha sido la caida, que
constituye un fenémeno de gran transcendencia en los adultos mayores ya que son una de las principales
causas de lesiones, incapacidad e institucionalizacién.
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Epidemiology of accidents in a cohort of adults over 64 years old in the
Autonomous Community of the Basque Country
ABSTRACT
Keywords: Introduction: Accidents represent a significant health problem for elderly people. The objective of this
Accident study was to assess the incidence of accidents in over-64-year-olds in the Basque Country population,
Older people and to describe the clinical-epidemiological features leading to them.
Lr;?llgence Material and methods: This was a prospective cohort study of 15,192 non-institutionalised individuals

over 64 years of age, conducted under the auspices of the Basque Sentinel Practice Network (Red Vigia)
over one year. A questionnaire was completed for each accident. The rates and risks of accidents were
calculated by sex and age group of the individuals who had the accidents.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: epidem2-san@ej-gv.es (J. Artieda).
¢ El listado de participantes en la Red de Médicos Vigia de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco se presenta en el anexo 1.

http://dx.doi.org/10.1016/j.regg.2014.11.009
0211-139X/© 2014 SEGG. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


dx.doi.org/10.1016/j.regg.2014.11.009
www.elsevier.es/regg
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.regg.2014.11.009&domain=pdf
mailto:epidem2-san@ej-gv.es
dx.doi.org/10.1016/j.regg.2014.11.009

282 V. de Castro et al / Rev Esp Geriatr Gerontol. 2015;50(6):281-284

Results: The rates of accidents were 46.52 and 81.87 per 1000 men and women, respectively. The most
common type of accident was a fall (92%), and the most severe injuries were fractures (17%), with the risk
of an accident being significantly higher in women and in the over-75-year-olds.

Conclusions: These data reflect the scale of accidents in over-64-year-olds in the Basque Country. The
most frequent accident was the fall, which represents a dramatic event among the elderly, being one of
the main causes of injury, disability and institutionalisation among this population group.

© 2014 SEGG. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Los accidentes son una causa importante de morbilidad, mor-
talidad y pérdida de autonomia entre los adultos mayores y con
frecuencia determinan el abandono del domicilio de la persona
afectada para ingresar en centros gerontoldgicos!2. Esta pobla-
cién es especialmente vulnerable debido a los procesos propios del
envejecimiento, a la mayor carga de enfermedades asociadas y a
que las lesiones resultantes son mas graves.

Elreconocimiento de que los accidentes son evitables ha aumen-
tado el interés hacia programas dirigidos a su control. El control de
los accidentes se basa en el conocimiento de los factores etiol6gicos
y en la adopcidn de estrategias preventivas®#,

Las proyecciones demograficas indican un progresivo envejeci-
miento de la poblacién especialmente significativo en el grupo de
mayores de 84 afios. Por tanto, es previsible un incremento de la
accidentalidad con los consiguientes costes socioeconémicos y de
calidad de vida®®. El verdadero reto es mantener la autonomia y
la independencia a medida que se envejece, el llamado envejeci-
miento saludable’.

El objetivo de este estudio ha sido valorar la incidencia de acci-
dentes en la poblacién mayor de 64 afios, no institucionalizada,
residente en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco (CAPV),y ana-
lizar las caracteristicas que se asocian a la accidentalidad.

Material y método

Se realizé un estudio epidemiolégico descriptivo, desde el 15
de febrero del 2012 hasta el 14 de febrero del 2013. La fuente
de informacién utilizada fue la Red Vigia de la CAPV, integrada
por 43 equipos formados por médico/a y enfermero/a de la red
publica de atencién primaria. La seleccién de los equipos vigias se
realiz6 de forma proporcional para asegurar que, al ser representa-
tivos de la poblacién total de sanitarios, la poblaciéon de mayores
que atendian era representativa de la poblacién de la CAPV. Se
comprob6 que la estructura de edad, sexo y sociodemografica de
la poblacién seleccionada y la de la poblacién de referencia eran
similares. La poblacién sometida a vigilancia activa fue de 15.192
personas mayores de 64 aios, no institucionalizadas, lo que supone
un 4% de la poblacién de mayores de la CAPV. El 58% eran muje-
res; este porcentaje es semejante al presentado en la poblacion de
referencia.

Se definié como caso a aquel residente de la CAPV, mayor de
64 afos, que durante el periodo de vigilancia presenté un suceso
no premeditado cuyo resultado fue un dafio corporal identificable.
Los equipos vigia rellenaron una encuesta por cada accidente. La
encuesta recogia: variables socio-demograficas (edad, sexo, direc-
cién, nivel de estudios, situacion familiar, apoyo de la red social,
datos sobre la vivienda y cambios de domicilio), variables perso-
nales (peso, talla, consumo de alcohol, actividad fisica, niimero de
ingresos previos, toma de farmacos y escala de Barthel), varia-
bles relativas al accidente (fecha, hora, lugar, tipo de accidente,
motivo), relativas a la lesién (tipo, localizacién) y al tipo de asis-
tencia sanitaria recibida.

La informacién referente a patologia de las personas acciden-
tadas se obtuvo de la «Base de estratificacién de crénicos» del
Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco. Esta base de datos
se configura con la informacién ya registrada, procedente de las
historias clinicas informatizadas de atencién primaria y de altas de
hospital®.

Se calcularon tasas crudasy especificas por grupo de edad y sexo,
y se estudiaron los riesgos relativos. Para el analisis estadistico se
ha empleado la prueba de la x2 o exacta de Fisher para compa-
rar variables cualitativas, considerandose significativos valores de
p<0,05.

Los datos fueron gestionados en una base de datos Access y el
andlisis estadistico se realiz6 con SPSS version 13 para Windows.

Resultados

Durante el periodo de estudio, se declararon 1.105 acciden-
tes, lo que supone una tasa de accidentalidad de 46,52 y 81,87
por 1.000 hombres y mujeres, respectivamente, diferencia signi-
ficativamente mayor en las mujeres (RR: 1,76; IC del 95%, 1,54;
2,01). La edad media de los casos, para ambos sexos, fue 79 afios.
La incidencia aumenta con la edad, multiplicindose por 4 en el
grupo de mayores de 84 con respecto al de 65-69 (RR: 4,15; IC del
95%, 3,42; 5,05). Las diferencias entre sexos disminuyen al aumen-
tar la edad, asi entre las mujeres de 65 a 69 afios el riesgo de
accidente es 2,42 veces mayor que el de los hombres (IC del 95%,
1,63; 3,54), mientras que se iguala entre los mayores de 84 (RR: 1,13,
IC del 95%, 0,90; 1,43) (fig. 1a). Un total de 905 personas tuvieron
un accidente y 90 tuvieron mas de uno; el 71% eran mujeres.

En relacién con el nivel de estudios de los accidentados, se
observé que el 30% de mujeres frente al 24% de hombres no tenian
estudios (p <0,000) y que el 28% de las mujeres frente al 14% de los
hombres (p <0,000) vivian solos.

Segtin el indice de masa corporal, el 29% se clasificé con un indice
> 30 y no se observaron diferencias entre hombres y mujeres. El
30% de las mujeres frente el 55% de los hombres eran bebedores
moderados (p > 0,000).

En cuanto al nivel de dependencia, segiin la escala de Barthel,
se observan diferencias segiin la edad, mientras entre los menores
de 70 afios un 10% presentaba algin grado de dependencia en los
mayores de 84 afos era un 66%.

Entre los antecedentes patolégicos destacan los trastornos mus-
culares (44,3%), los oculares (26,8%) y la diabetes (19,8%). La
ansiedad/depresion es mas frecuente en mujeres (28,6%) que en
hombres (14,1%). Durante las 6 semanas previas al accidente, el
75% habia tomado 3 o mas farmacos y un 48% de mujeres frente al
37% de hombres tomaban psicofdrmacos.

En relacién con el tipo de accidente, el 92% fueron caidas, lo que
supone una tasa bruta de 33,45 por 1.000 mayores aumentando el
riesgo con la edad (139/1.000 mayores de 84 afios).

El mayor porcentaje de accidentes se produce en horas matuti-
nas (37%). E1 60% ocurre en el domicilio, con la mayor frecuencia en
el dormitorio y en la cocina; cuando ocurren en el exterior, el 45%
se produce en las aceras (fig. 1b).
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Figura 1. a) Nimero y tasa de accidentes (por 1.000) por edad y sexo de los pacien-
tes. Red Vigia. CAPV. b) Niimero de casos por lugar del accidente. Red Vigia. CAPV.

El motivo intrinseco del accidente recogido con mas frecuencia
fue el déficit de la marcha por déficit de equilibrio (16,7%), el mareo
(7,6%)y la alteracién de la marcha por déficit muscular (6,8%). Entre
los motivos extrinsecos destacaron los obstaculos (20%), suelo res-
baladizo (16%), superficies irregulares (14%) y mala iluminacién
(6%) (fig. 2).

La consecuencia mas frecuente del accidente fue la contusion
(73%), seguida por fracturas (17%) y cortes-heridas (10%). En total,
se declararon 187 fracturas y, de estas, 4 de cada 5 afectaban a
mujeres. El riesgo de fractura es siempre superior para las mujeres
y las diferencias de género aumentan con la edad, RR: 2,54 en los
mayores de 84 anos (IC del 95%, 1,21; 5,35).

La reincidencia aumenta con la edad: asi, mientras en el grupo
de 65-69 afios un 10% de los pacientes habia tenido otra caida ante-
rior, en el grupo de mayores de 84 afios este porcentaje se elevd
al 31%.

Todas las lesiones precisaron asistencia sanitaria y en un 6% fue
necesario el ingreso hospitalario. No hubo fallecimientos.

Obstaculos 224
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Calzado inadecuado
Causa por un tercero
Quemadura

Trafico

Ayudas inadecuadas
Caida en autobus

Ayudas para caminar defectuosas i 6
Intoxicacion | 2
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Figura 2. Causas extrinsecas de los accidentes. Red Vigia. CAPV.

Discusion

Los resultados de nuestro estudio en relacion con la tasa de acci-
dentalidad son concordantes con los hallazgos de otros estudios
similares. Se observa que el riesgo de sufrir un accidente aumenta
con la edad y que las mujeres presentan un riesgo mayor y lesiones
mas severas® 10,

El tipo de accidente mas frecuente ha sido la caida (92%) y el
lugar implicado en mas ocasiones el domicilio. En el domicilio
se han identificado mecanismos susceptibles de ser modificados
(obstaculos, suelo resbaladizo), lo que aporta datos para disefiar
intervenciones como revision de riesgos ambientales en el domici-
lio 0 entorno préximo de la persona mayor?.

El mayor riesgo que presentan las mujeres en el grupo de 65 a
69 afios junto con el predominio de los accidentes en el domicilio
puede indicar que al menos una parte de los accidentes estarian
asociados a las actividades domésticas que realizan las mujeres.
Esta circunstancia deberia tenerse en cuenta cuando se disefien
intervenciones preventivas.

A pesar que se ha descrito que la diabetes supone un mayor
riesgo de caidas!!, en nuestro estudio el grupo de accidentados
presentaba la misma proporcién de diabéticos que la prevalencia de
estaenfermedad enla poblacién de la CAPVrecogida porlaEncuesta
de Salud del 201312,

La disminucién de la agudeza visual se ha relacionado con un
enlentecimiento del tiempo de reaccién y un aumento del balanceo
del cuerpo que puede aumentar en 2,3 veces el riesgo de caidas'> 14,
Un tercio de nuestra poblacién presentaba alglin problema visual.
Un buen control y tratamiento de los problemas de agudeza visual
podria contribuir a disminuir la incidencia de caidas.

Los resultados de este estudio sobre la relacién entre el uso de
farmacos y caidas tienen amplio apoyo en la literatura mundial'®.
En las actividades preventivas que se deben desarrollar, sera impor-
tante establecer unarevisién periddica de la medicacién que toman
los mayores, insistiendo especialmente en la toma de psicofairma-
Cos.

La limitacién mas importante de este estudio es el no disponer
de grupo control, por lo que no se pueden estudiar factores de riesgo
asociados alaocurrencia de los accidentes. Sin embargo, el hecho de
tratarse de una poblacién procedente de médicos vigias, garantiza
la representatividad de la poblacién general y permite acercarse al
perfil de los accidentados en estos grupos de edad en la CAPV.
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