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RESUMEN

Introduccién: Las caidas en los ancianos son un problema de salud publica. El objetivo de este estu-
dio es obtener datos espafioles y actualizados sobre la frecuencia de caidas en la poblacién mayor, sus
repercusiones y los factores de riesgo asociados a las mismas.
Material y métodos: Estudio prospectivo sobre una muestra probabilistica de 772 ancianos espafioles,
residentes en la comunidad, que fueron seguidos durante un afio. En la visita basal se recogieron datos
sobre su capacidad funcional, historia de caidas, antecedentes patolégicos, nimero de farmacos, altera-
ciones del equilibrio, ayudas para la marcha, capacidad cognitiva y sintomas depresivos. El seguimiento
se realizé mediante llamadas telefénicas trimestrales en las que se registraron el nimero de caidas del
periodo, datos sobre sus consecuencias y sobre el uso de recursos sanitarios.
Resultados: El28,4% (1C95% 24,9-32,1) de los participantes presentaron una o mas caidas anuales. E1 9,9%
(1C95% 7,4-11,4) tuvieron midltiples caidas. Un tercio de las caidas fueron por causa extrinseca accidental.
El 9,3% de las personas que cayeron tuvieron fracturas (el 3,1% tuvieron fractura de cadera) y el 55,4%
requiri6 asistencia médica (el 29% en urgencias hospitalarias; un 7,3% fueron ingresados). Los factores
de riesgo identificados en analisis multivariante fueron: edad avanzada (>79 afios), no tener pareja,
consumir mas de 2 farmacos, dependencia para ABVD, disminucién de fuerza o equilibrio y marcha con
ayuda técnica.
Conclusiones: Las caidas siguen siendo un problema de salud ptblica de primer orden. Algunos de los fac-
tores de riesgo asociados son modificables, por lo que impera la implantacién de programas encaminados
areducir el problema.

© 2014 SEGG. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Falls in the Spanish elderly population: Incidence, consequences and risk
factors

ABSTRACT

Introduction: Falls in the elderly constitute a public health concern. The objective of the present study was
to collect updated data on the frequency of falls in the Spanish elderly population, as well as to analyse
their consequences and associated risk factors.

Material and methods: This prospective study was conducted on a probabilistic sample of 772 Spanish,
community dwelling, older adults. During the baseline visit, data were collected on functional capacity,
history of falls, disease background, number of medications used, balance impairment, use of walking
aids, cognitive capacity and depression symptoms. Participants were followed up for one year by means
of quarterly phone calls, where they were asked about the number of falls occurred in that period, as well
as their consequences and associated use of healthcare resources.
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Results: During the one-year follow up period, 28.4% (95%CI 24.9-32.1) of participants suffered one or
more falls, while 9.9% (95%CI 7.4-11.4) suffered multiple falls. One-third of the falls were due to accidental
extrinsic causes. Among participants who had suffered falls, 9.3% suffered a fracture (3.1% hip fracture),
and 55.4% required healthcare services (29% were managed in the hospital emergency room, and 7.3%
were admitted to hospital). Risk factors identified through multivariate analysis were: advanced age
(>79 years), not having a companion, using more than 2 drugs, dependency in BADLs, impaired strength
or balance, and use of walking aids.

Conclusions: Falls continue to be a major public health concern in Spain. Given that some of the associated
risk factors may be modified, introducing programs aimed at tackling this problem should be regarded as

a priority.

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

Introduccion

La incidencia de caidas aumenta progresivamente con la edad.
Segin la literatura cientifica existente, aproximadamente una de
cada 3 personas mayores de 65 afios se cae en un afio, y esta cifra
puede llegar al 50% en el caso de los mayores de 80 afios; ademas, la
mitad de las personas que se caen presentan mas de una caida'~*.
Entre el 5y el 20% de las personas que se caen tienen lesiones gra-
ves, incluyendo fracturas, traumatismo craneoencefalico o lesiones
importantes de partes blandas, pero ademas, las caidas pueden
causar largas estancias en el suelo (long lie syndrome), con graves
consecuencias para los accidentados*®. Las caidas son un deter-
minante importante de restriccién de la movilidad, de deterioro
funcional, de institucionalizacién y causan, con frecuencia, un sin-
drome de miedo a caer, que contribuye a restringir la actividad®-2,
Aproximadamente el 10% de las consultas a urgencias de las perso-
nas mayores de 65 afios estan motivadas por los dafios asociados a
una caida y la mitad de estos pacientes requieren ingreso>219,

Las caidas, por tanto, suponen un grave problema de salud
publica. Afortunadamente, se ha demostrado que varios tipos de
intervenciones pueden reducir la incidencia de las caidas y de sus
consecuencias!!, pero para establecer las politicas adecuadas de
salud publica es importante disponer de datos locales, actualizados
y fiables sobre el tema. En Espafia, hay pocos estudios prospecti-
vos de suficiente duracién y tamafio muestral como para aportar
datos epidemioldgicos precisos sobre el problema de las caidas, y
ninguno de ellos es de ambito nacional'?~'4, Tampoco son muchos
los estudios que reportan el uso de recursos sanitarios asociados a
caidas, y muchos tienen importantes limitaciones metodoldgicas'.
La encuesta nacional de salud publica contempla las caidas dentro
de su apartado de accidentes, pero no es suficientemente deta-
llada y sus resultados pueden subestimar la prevalencia debido a
un importante sesgo de memoria, ya que es retrospectiva’”.

El objetivo de este trabajo es estudiar con detalle la incidencia
actual de caidas en nuestro pais, sus consecuencias y sus facto-
res asociados, usando una muestra probabilistica de la poblacién
anciana no institucionalizada.

Material y métodos

Este es un estudio longitudinal prospectivo sobre una cohorte
de 772 personas mayores de 64 afios, no institucionalizadas y resi-
dentes en Espaiia, que fue seguida durante un afio. La muestra se
recogi6 siguiendo un proceso de muestreo aleatorizado polietapico
estratificado en funcién del sexo, la zona geografica y el tamafio del
habitat (poblacién rural, urbana y gran ciudad); el muestreo tuvo
afijacién aproporcional con sobrerrepresentaciéon de las personas
mayores de 79 afios, que, a criterio de los autores, reflejan mejor
las especiales caracteristicas fisiol6gicas de la poblacién anciana.
Los datos del estudio fueron recogidos entre los afios 2007 y 2009.

En la primera etapa del muestreo se seleccionaron poblacio-
nes de las diferentes areas geograficas preestablecidas, incluyendo
poblaciones de diversos tamafios en cada zona. Dentro de cada
poblacién se seleccionaron barrios o distritos, y dentro del dis-
trito, hogares por un sistema mixto de muestreo puerta a puerta
y contacto telefénico. Para el proceso de muestreo se usaron datos
procedentes de la revision del Gltimo Padrén de habitantes dispo-
nible (2007).

Se considerd necesario un tamarfio muestral de 646 participantes
para estimar en la poblacién la incidencia de personas con cai-
das por afio (esperada: 30%), con un error del 5% y un efecto del
disefio de 2. Para la estimacion del efecto del disefio se parti6 de
la experiencia de estudios similares, con muestras complejas (1,3
en el estudio ENRICA!%), aunque se sobredimensioné, dado que la
poblacién del actual estudio es sustancialmente mas envejecida. El
calculo del efecto del disefio de este estudio indica que tiene un
valor final de 1,68.

En la visita basal se recogieron datos sociodemograficos (edad,
sexo, nivel de estudios, situacién de convivencia), lista de farmacos
(se registro el total de fairmacos consumidos por cada participante)
y lista de enfermedades previas siguiendo el cuestionario de la
Encuesta Nacional de Salud del afio 2006'7. Asi mismo se reco-
gi6 informacién sobre otros factores de riesgo intrinsecos de caida
que se describen a continuacioén. La capacidad cognitiva fue medida
mediante el test de Pfeiffer'® y la presencia de depresién se midi6
mediante la Escala de Yesavage para Depresion Geridtrica de 5
preguntas (GDS-5)'. La fuerza de los miembros superiores e infe-
riores se midi6 mediante medida manual con la escala del Medical
Research Council??, cuyos valores van de 0 a 5 para cada grupo mus-
cular, siendo 5 la fuerza normal. El equilibrio fue valorado mediante
la observacién de este en posicién sentada, la capacidad para levan-
tarse sin ayuda, el equilibrio en bipedestacién y en bipedestacién
inmediata tras levantarse, segtn los 4 apartados correspondientes
de la escala de Tinetti’!?2. Esta escala, en su apartado «equilibrio
sentado», adjudica un punto si es normal y 0 si el paciente se inclina
o desliza en la silla; el resto de los apartados son puntuados entre
0y 2, siendo 2 lo normal. Se registré también la autonomia para
ABVD mediante el indice de Katz2> y el uso de ayudas técnicas para
la marcha. Como dato adicional, los participantes (o informadores
allegados) reportaron el nimero de caidas y fracturas acaecidas en
los 6 meses previos.

Los datos basales fueron recogidos por encuestadores profesio-
nales, sin formacién sanitaria especifica. Para reducir los errores
ajenos al muestreo se disefi6 cuidadosamente la entrevista, se capa-
cit6 a los encuestadores, se supervisé cuidadosamente el trabajo de
campo, las encuestas, el proceso de codificacién y el procesamiento
de los datos. Todos los encuestadores siguieron el mismo proceso de
entrenamiento, consistente en sesiones tedricas y practicas sobre
la administraciéon de la encuesta y los instrumentos contenidos en
la misma. Para minimizar la falta de respuesta solo se sustituy6
un individuo candidato por otro en caso de 10 intentos fallidos de
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contacto, 2 citas concertadas fallidas, negativa o incapacidad para
participar, institucionalizacién o muerte. La tasa de respuesta final
fue del 63%. Para asegurar la calidad del trabajo de campo un res-
ponsable acompaii6 a los encuestadores en las primeras encuestas
y se establecié un control telefénico sobre el 15% de los participan-
tes, en el que se preguntaron aspectos relacionados con el muestreo
(modo de contacto del participante) y aspectos relacionados con la
complecion del protocolo y la veracidad de la respuestas. Todos
los cuestionarios cumplimentados fueron revisados por un equipo
formado y constituido para tal fin, que recuper6 datos incompletos
por via telefénica cuando fue posible. Este control de calidad puso
de manifiesto un error de seleccién en 100 participantes, que no
fueron incluidos en la cohorte.

Los datos de seguimiento fueron recogidos mediante entrevista
telefénica que se realizé alos 4, 6,9y 12 meses de la visita basal. Las
personas encargadas del seguimiento telefénico seguian un modelo
de entrevista estructurado y habian recibido entrenamiento teérico
y practico para la administracion de las entrevistas.

En cada llamada de seguimiento se registré el nimero de cai-
das que habia presentado el participante desde la visita basal o
desde la Gltima llamada de seguimiento. Se tomo por caida aquel
evento por el cual la persona termina en el suelo, o en un plano
inferior, de manera no intencionada. Durante la entrevista, no obs-
tante, se utiliz6 el término coloquial «caida» incluido en preguntas
directas y sencillas (por ejemplo:¢se ha caido usted desde la dltima
llamada?), sin dar la definicién operativa al paciente; en funcién
del relato del paciente el encuestador decidia si habia acontecido
una caida. En caso de haber presentado alguna caida, se recogie-
ron los siguientes datos de la misma: lugar de la caida, direccién
de la caida (hacia delante, hacia atras, lateral, vertical hacia abajo o
sentado), circunstancias de la caida (caminaba solo, caminaba con
supervisién, caminaba con ayuda, no caminaba), algunas causas
identificables (tropiezo o mareo) y lesiones como consecuencia de
las caidas. En caso de que el participante hubiera presentado mas de
una caida, se recogieron los datos mencionados solo en referencia a
la Gltima caida acontecida. Asi mismo, se recogieron datos acerca de
la necesidad de atencién médica como consecuencia de las caidas
(asistencia por médico de familia, urgencias y/u hospitalizacién).

Andlisis estadistico

En todos los calculos se tuvo en cuenta el efecto del disefio (esti-
mado en 1,68). Para evitar la sobrerrepresentacién en la muestra de
grupos de edad y sexo se ponder6 esta para los analisis de acuerdo
con la poblacién del INE de 2012, estratificando por sexo y por gru-
pos de edad de 65-79 y mayores de 79 afios. Se calculé la incidencia
de caidas/100 personas-afio y el porcentaje de personas con cai-
das por afio. En las variables cuantitativas se estudi6 el ajuste a la
distribucién normal mediante el test de Kolmogorov-Smirnov.

Las comparaciones para los porcentajes e incidencias entre los
sexos y los grupos de edad se calcularon mediante el test chi-
cuadrado de Pearson, con test de Fisher o correccién de maxima
verosimilitud en caso de muestras pequefias. En caso de variables
ordinales se calculé el chi-cuadrado de tendencias. En las variables
cuantitativas se calculé la significacién estadistica con la t de Stu-
dent de muestras independientes en caso de normalidad, y con laU
de Mann-Whitney en caso contrario. En todos estos andlisis se esta-
blece un nivel de significacion estadistica con el 95% de seguridad
(p<0,05).

El estudio de los factores asociados a tener caidas durante el
estudio se realiza mediante regresion de Poisson al tratarse de inci-
dencias. En primer lugar, se realiza un analisis univariante con cada
una de las variables independientes. En segundo lugar, con aque-
llas variables con las que se ha obtenido un valor de significacién
estadistica p <0,2 se realiza un modelo multivariante por el método
de pasos sucesivos hacia delante (stepwise forward), estableciendo

1.384
personas contactadas |~ 512 no aceptan participar

|

872
participantes incluidos ———— 100 excluidos en el control de calidad

|

772
participantes
inician seguimiento

|

637
participantes
completan seguimiento

—» 135 pérdidas de seguimiento

Figura 1. Diagrama de flujo.

una probabilidad de entrada p<0,1 y una probabilidad de salida
p>0,15.

Los analisis se realizan con los paquetes estadisticos SPSS v. 21.0
y STATA.

Resultados

Finalmente se incluyeron 772 personas en el estudio, de las
cuales 550 tenian 80 o mas afios. Completaron el periodo de segui-
miento 637 participantes, de los cuales 430 eran octogenarios
(pérdidas de seguimiento: 17%). La figura 1 muestra un diagrama
de flujo con el proceso de seleccidn, inclusion y seguimiento.

Incidencia de caidas

El tiempo promedio de seguimiento por paciente fue de
11,0+£3,7 meses. En total se registraron 373 caidas en todo el
periodo de seguimiento, lo cual arroja una tasa de incidencia en
nuestra muestra de 53,5 caidas por 100 personas y afio.

El 28,4% (1C95% 24,5-32,4) de los participantes presentaron una
0 mas caidas por afio. El 9,9% (1C95% 7,0-14,4) de las personas pre-
sentaron 2 o mas caidas por afio. El niimero de personas que cayeron
en un afo fue mayor entre las mujeres que entre los varones (OR
3.236;1C95% 1.346-4.950), y fue menor entre los ancianos mas jove-
nes (65-79 afios) que entre los ancianos mayores de 79 afos (OR
0,650; 1C95% 0,405-0,895). Los datos detallados por sexo y edad se
muestran en la tabla 1.

Hubo mas personas con caidas entre aquellas con mayor disca-
pacidad segtn el indice de Katz (discapacidad grave 30%; moderada
44,4%; leve 28,2%; sin discapacidad 18,9%; p-trends=0,005), y tam-
bién en el grupo de personas que vivian solas con respecto a las que
vivian acompaiiadas (32,4 vs. 18,8%; p-trends 0,001). Estas obser-
vaciones no se reprodujeron en el subgrupo de personas mayores
de 79 anos.

Caracteristicas de las caidas

Se recogieron las caracteristicas de 263 caidas. La tabla 2 retine
los detalles sobre el lugar en el que sucedieron las caidas, la direc-
cién de las mismas, surelacién con la marchay algunos mecanismos
concretos (tropiezo o mareo prodrémico).

Consecuencias de las caidas

El 2,3% de las personas incluidas tuvo alguna fractura durante el
periodo de seguimiento (un 0,8% de los participantes tuvo fractura
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Tabla 1
Porcentaje de personas con caidas por afio

277

Muestra total (> 65 afios)

65-79 afios Mayores de 79 afios

N Personas con Personas con N Personas con Personas con N Personas con Personas con
caidas caidas maltiples caidas caidas multiples caidas caidas maltiples
Mujeres 484 31,7% (26,2-37,3)? 10,7% (7,0-14,4) 127 30,2% (24,7-35,7)* 10,2% (6,6-13,8) 357 34,3 (24,2-44,4) 11,1% (4,4-17,8)
Hombres 288 22,7%(16,9-28,5)* 8,5% (4,6-12,4) 95 20,3% (14,7-25,9)* 6,6% (3,2-10,0) 193 27,0 (14,0-40,0) 11,9% (2,4-21,4)
Total 772 28,4% (24,5-32,4)* 9,9%(7,3-12,4) 222 20,7% (17,3-24,1)* 6,7% (4,1-9,3) 550 31,8 (24,2-39,8) 11,4% (5,9-16,9)
2 p<0,01.

de cadera). Este porcentaje se elevd al 9,3% en el caso de las personas
que tuvieron alguna caida en el periodo de seguimiento (un 3,1%
de los que cayeron tuvieron fractura de cadera).

Entotal, el 13,9% de las personas incluidas requirieron asistencia
sanitaria como consecuencia de una caida, durante el periodo de
seguimiento. Este porcentaje fue del 55,4% en el caso de las personas
que presentaron caidas. De ellos, el 29% tuvo que acudir a urgencias
hospitalarias y el 7,3% fue ingresado como consecuencia de una
caida.

Entre los mayores de 79 afios que participaron en el estudio, el
16% requiri6 asistencia sanitaria como consecuencia de una caida.
Esta cifra se elevo hasta el 58,3% en el caso de los participantes de
este grupo de edad que presentaron alguna caida durante el segui-
miento. La tabla 2 muestra el porcentaje de caidas que requirieron
asistencia sanitaria y el tipo de asistencia administrada, por grupos
de edad.

Factores asociados con riesgo de caidas

El andlisis univariado mostré un significativo mayor riesgo de
caida en los mayores de 80 afios (p <0,001), en las personas viudas o
solteras (p<0,05),y enlas que tenian menor fuerza(p <0,05) y equi-
librio (p<0,001) (el 48,9% de los participantes mostré alteracién
en alguno de los apartados de equilibrio medidos). También tuvie-
ron mas riesgo de caida los participantes que consumian 3 o mas
farmacos (p <0,05), los mas dependientes segin el indice de Katz
(p<0,001) y los que caminaban con bastén con respecto a los que
caminaban sin ayuda (p <0,05). Todas estas variables mantuvieron
suindependencia cuando se las incluy6 en un analisis multivariado.
Los riesgos relativos de cada uno de estos factores, tras el analisis
conjunto multivariado, se pueden ver en la tabla 3.

El hecho de haber presentado caidas en los 6 meses previos al
inicio del estudio (antecedentes de caidas reportados en la visita

Tabla 2
Caracteristicas y consecuencias de las caidas
Total 65-79 afios > 80 afios p (grupos de edad)

Lugar de la caida
Casa 149 (58,4) 23 (40,4) 126 (63,6) 0,004
Calle 96 (37,6) 32(56,1) 64 (32,3)
Portal 10(3,9) 2(3,5) 8(4,0)

Direccion de la caida
Hacia delante 10] (38,5) 1(36,2) 80(39,2) 0,027
Hacia atras 54(20,6) 2(20,7) 42 (20,6)
Hacia un lado 47 (17,9) 17 (29,3) 30(14,7)
Vertical hacia abajo 25 (9,5) 6(10,3) 19(9,3)
Desconocida 35(13,4) 2(34) 33(16,2)

Circunstancias de la caida
No caminaba 52(20,4) 11(19,6) 41 (20,6) 0,857
Caminaba solo 186 (72,9) 42 (75,0) 144 (72,4)
Caminaba bajo supervision 14 (5,5) 2(3,6) 12 (6,0)
Caminaba con ayuda 3(1,2) 1(1,8) 2(1,0)

Mecanismo
Tropiezo 76 (31,4) 19 (33,3) 57(30,8) 0,720
Mareo anterior a la caida 23(9,3) 7(12,1) 16 (8,5) 0,409

Lesiones
Fractura de cadera 6(2,3) 2(34) 4(2,0) 0,616
Fractura de Colles 3(1,1) 1(1,7) 2(1,0) 0,528
Fractura de pelvis 1(0,4) 0 1(0,5) 0,999
Fractura vertebral 0 0 0 -
Otras fracturas 8(3,0) 0 8(3,9) 0,206
Alguna fractura 18 (6,8) 3(5,2) 15(7,3) 0,717
Contusiones 142 (55,3) 34(58,6) 108 (54,3) 0,558

Atencion sanitaria recibida
Ambulatorio 59(22,9) (22 8) 46 (22,9) 0,999
Urgencias ambulatorio 35(13,3) 7) 34(16,6) 0,003
Urgencias hospital 61(23,2) (22 4) 48 (23,4) 0,873
Ingreso hospitalario 12 (4,6) 3(5,2) 9(4,5) 0,733
Alguna atencién 130 (49,4) 23(39,7) 107 (52,2) 0,093

Datos expresados como n (%). En negrita, resultados estadisticamente significativos.
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Tabla 3

Resultados del andlisis univariado y multivariado de los factores de riesgo de caidas estudiados

Analisis univariado

Anadlisis multivariado

B RR 1C95% p B RR 1C95% p
Edad (<80 vs. > 80 afios) 0,602 1,826 1,365-2,287 <0,001 0,423 1,527 1,308-1,746 0,003
Sexo (varén vs. mujer) 0,102 1,107 0,882-1,391 0,380 0,089 1,093 0,862-1,324 0,427
Sin estudios/primarios vs. universitarios -0,217 0,805 0,442-1,168 0,465
Sin estudios/primarios vs. medios 0,202 1,224 0,849-1,599 0,252
Casado (si vs. no) 0,272 1,313 1,037-1,589 0,020 0,214 1,239 1,003-1,475 0,021
Fuerza (MRC scale: sumatorio) —-0,268 0,765 0,597-0,933 0,021 -0,375 0,687 0,401-0,973 0,027
Equilibrio (Tinetti 4 subescalas®: sumatorio) -0,597 0,597 0,472-0,722 <0,001 -0,532 0,587 0,436-0,738 0,005
Deterioro funcional (Katz <2 vs.>2) 0,552 1,737 1,261-2,213 <0,001 0,532 1,702 1,155-2,249 <0,001
Ayuda técnica (ninguna vs. bast6n) 0,376 1,457 1,056-1,858 0,019 0,342 1,408 1,027-1,789 0,019
Prétesis de cadera (no vs. si) 0,262 1,300 0,684-1,916 0,201 - - - 0,352
Artrosis (no vs. si) —0,042 0,959 0,708-1,210 0,718
Déficit visual (no vs. si) —-0,072 0,931 0,690-1,172 0,621
Polifarmacia (> 2 farmacos) 0,404 1,497 1,035-2,959 0,029 0,458 1,581 1,045-2,117 0,028
Cognicidn (Pfeiffer 8-10 vs. 0-2 errores) —-0,386 0,680 0,359-1,201 0,128
Cognicion (Pfeiffer 8-10 vs. 3-7 errores) 0,001 1,001 0,525-1,898 0,999
Depresion (no vs. si) 0,151 1,163 0,887-1,439 0,259

B: coeficiente beta; IC95%: intervalo de confianza al 95%; MRC scale: escala Medical Research Council; p: significacién estadistica; RR: riesgo relativo.

En negrita, resultados estadisticamente significativos.

3 Subescalas incluidas: equilibrio sentado, la capacidad para levantarse sin ayuda, el equilibrio en bipedestacion y en bipedestaciéon inmediata tras levantarse.

basal) fue un marcador de riesgo de caida (RR 1,67; 1C95% 1,13-2,46;
p=0,01).

No se observé mayor riesgo de caida entre las personas con
deterioro cognitivo o depresion, ni en personas con déficit visual,
artrosis o protesis articulares.

Discusion

En nuestro estudio, aproximadamente una de cada 3 personas
se cay6 durante un afio y una de cada 10 lo hizo de manera repe-
tida. Un estudio prospectivo sobre 448 ancianos de la poblacién
urbana de Matar6 (Barcelona) encontré también una incidencia
de caidas por persona y afio del 32,1%, y una incidencia de cai-
das repetidas levemente inferior a la nuestra: 8%'2. El estudio
NonaSantfeliu, también prospectivo, pero conducido sobre una
poblacién de nonagenarios de Sant Feliu (Barcelona), encontré un
porcentaje menor de personas con caidas (26,4% personas/afio) y
el mismo porcentaje de personas con caidas repetidas (10%); este
estudio incluia en su muestra una proporcion significativa de per-
sonas institucionalizadas'?. Los resultados estan en linea con las
conclusiones de un metaanalisis espafiol'* y son también compa-
rables a los obtenidos en estudios previos de otros paises'23-26,

Algunos estudios de otros paises han informado de una mayor
incidencia de caidas en los ancianos de mayor edad?#2>27, Nues-
tro estudio presenta la peculiaridad de incluir una proporcién muy
significativa de personas mayores de 79 afios en su muestra, por lo
que permite extraer conclusiones precisas acerca de la incidencia
de caidas en esta franja de edad. Los resultados confirman que las
personas de mayor edad se caen mas que los jovenes, y ello es inde-
pendiente de otros factores de riesgo de caida conocidos asociados
a la edad. La influencia del sexo en las caidas también ha sido evi-
denciada en estudios descriptivos?42>23; segiin informes previos y
en linea con nuestros datos descriptivos, el porcentaje de mujeres
que tiene caidas es mayor que el de hombres, si bien esta diferen-
cia se atenda con la edad. El sexo, sin embargo, no parece influir
de manera independiente en el nimero de caidas anuales, segiin
nuestro estudio multivariado.

Hasta donde nosotros sabemos, este es el primer estudio
prospectivo, de ambito nacional, que analiza el uso de recur-
sos sanitarios asociados a las caidas. Salva et al. estudiaron el
tema en su muestra de Matar6é (Barcelona), donde encontraron
menor uso de recursos sanitarios asociados a las caidas que
nosotros: de 207 caidas estudiadas por ellos, el 21,7% requirié

atenciéon médica (9,4% en atencion primaria y 12,3% en urgen-
cias hospitalarias)!2. Sin embargo, estudios de otros paises han
reportado que aproximadamente el 50% de las caidas requieren
asistencia sanitaria, el 5% causan fracturas y un porcentaje similar
requieren hospitalizacién?’-2930, cifras sumamente parecidas a las
encontradas en la presente muestra nacional. La proporcién de
personas con caidas que tienen consecuencias graves es ain mas
alta que la proporcién de caidas que causan estas consecuencias.
Ello se aprecia bien en nuestros resultados, siendo las personas
que requieren asistencia mas de la mitad de las que caen (espe-
cialmente en los mayores de 80 afos), y teniendo fracturas una de
cada 10 personas que caen, aproximadamente. Todo ello pone de
manifiesto que actualmente, en Espaiia, las caidas siguen siendo
un problema de salud piblica de primera magnitud.

Con frecuencia los ancianos tienen dificultades para reconocer
el motivo por el que se caen, siendo necesaria la evaluacién clinica
completa por un experto para encontrar la causa o causas del pro-
blema. En este estudio epidemiolégico hemos indagado las 2 causas
o desencadenantes que, a juicio de los investigadores, los ancianos
reconocen bien por si solos: la caida accidental por factor extrin-
seco y la presencia de mareo antes de caer. Al igual que en estudios
previos, hemos hallado que una de cada 10 caidas es precedida
de mareo, y un tercio de las caidas se deben a causa accidental®'.
Ademas, mas de la mitad de las caidas, en torno al 70% segin la
literatura’, suceden en casa y son frecuentemente consecuencia de
factores facilmente corregibles (suelo mojado, caidas por escaleras,
etc.)?2. El estudio de factores precipitantes evitables es de maxima
importancia, pues dada la alta incidencia de las caidas, actuaciones
sencillas sobre estos factores pueden tener un gran impacto pobla-
cional. Puesto que en Espaiia viven aproximadamente 8,1 millones
de personas ancianas, seglin nuestros datos se producen 4,3 millo-
nes de caidas al afio; aproximadamente el 60% de ellas dentro de
casay un tercio son accidentales. Ello supone que los accidentes en
casa podrian ser el origen de 782.000 caidas al afio en nuestro pais
y, por tanto, causar unas 53.200 fracturas anuales (18.000 de estas
fracturas son de cadera). Estas cifras ilustran el gran impacto que
podrian tener campafias preventivas para la reduccién de riesgos
en los hogares espafioles, con medidas relativamente sencillas.

Mas alla de las causas extrinsecas accidentales, existen otros
muchos factores que se han asociado a un mayor riesgo de caidas y
que han sido exhaustivamente estudiados en la literatura'!. Nues-
tro estudio confirma la presencia e independencia de algunos de los
factores de riesgo bien conocidos, como la debilidad muscular, la
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alteracién del equilibrio, la necesidad de ayuda técnica para cami-
nar, el deterioro funcional o la polifarmacia. Es destacable la buena
capacidad predictiva que ha mostrado la evaluacién del equilibrio
mediante su observacién en sedestacién y bipedestacién, usando
inicamente 4 apartados de la escala de Tinetti.

Otros factores de riesgo conocidos, sin embargo, no han que-
dado confirmados en nuestro estudio. La presencia de deterioro
cognitivo no se encontré asociada, de forma independiente, a una
mayor incidencia de caidas, lo cual es relativamente frecuente en
estudios prospectivos que analizan varios factores de riesgo2?-33. La
asociaciéon del deterioro cognitivo con las caidas es inconsistente
cuando se usan escalas generales de cognicion (los resultados son
peores con el test de Pfeiffer que con el MMSE>#), y es mas evidente
cuando se utilizan evaluaciones cognitivas estructuradas, asocian-
dose las caidas con mas frecuencia a las disfunciones ejecutivas>3-3>,
De manera analoga, el riesgo asociado a la depresiéon y al déficit
visual no se encuentra en todos los estudios sobre el tema, siendo
posible que nuestros breves instrumentos de cribado no sean sufi-
cientemente discriminativos para analizar con detalle la influencia
de estos factores.

La tasa de respuesta al estudio no nos parece baja si se tiene en
cuentalaavanzadaedad dela poblacién dianaylas especiales carac-
teristicas del estudio, que suponia una larga entrevista presencial.
Sin embargo, hay que mencionar que el recambio de participantes
debido a esta tasa derespuesta puede comprometer larepresentati-
vidad de la muestra. A pesar de que las cifras de incidencia de caidas
son similares a las previamente conocidas, nuestro estudio puede
infraestimar la incidencia de caida debido a que los seguimien-
tos telefénicos se realizaron cada 3-4 meses, siendo esta distancia
suficiente entre las evaluaciones para que haya un sesgo de memo-
ria, de manera que los participantes olviden algunas caidas'®. La
posible existencia de este sesgo invita a interpretar los resultados
en términos de «minimos», sabiendo que el problema de las cai-
das puede ser incluso mayor de lo encontrado en nuestro estudio.
Este sesgo, no obstante, suele afectar menos a las caidas con con-
secuencias graves y, por tanto, puede causar sobreestimacion del
porcentaje de estas en el conjunto total de caidas. Otra limitacion,
como se ha mencionado, es la idoneidad de algunos instrumentos
de medida para la evaluacién de ciertos factores de riesgo. Dada
la longitud de la entrevista (una hora), y que esta se desarroll6 en
las casas, a cargo de personal no sanitario, no fue factible estudiar
con profundidad factores de riesgo que requieren evaluaciones cli-
nicas detalladas. Por ello, se escogieron instrumentos de medida
que fueran breves y que no requirieran administracién por perso-
nal clinico. Por dltimo, aunque en nuestro estudio se registraron
todas las caidas, solo se recogieron detalles sobre las circunstancias
de la dltima presentada durante cada periodo de seguimiento. Ello
supone que, en el caso de participantes con varias caidas dentro
de un mismo periodo de control, hay caidas cuyas circunstancias
no se registraron. No creemos que las circunstancias de las caidas
no registradas deban ser diferentes de las del resto, y sin embargo,
indagar sobre las caidas mas antiguas podria haber llevado a erro-
res, debido a un sesgo de memoria, en el caso de personas con
multiples caidas.

Este estudio es, posiblemente, el primero en ofrecer datos deta-
llados sobre las caidas y sus consecuencias en el conjunto de la
poblacién espafiola; sin embargo, sus resultados no son novedo-
sos, teniendo en cuenta la literatura internacional previa. A juicio
de los autores, esta falta de novedad es interesante y, a la vez,
preocupante. Hay que tener en cuenta que los primeros informes
detallados sobre las caidas, sus consecuencias y sus factores asocia-
dos se hicieron hace 30 afios>%37. Y aunque las muestras podrian
no ser totalmente comparables, sorprende que los resultados del
presente estudio sean practicamente idénticos a los de aquellos
primeros estudios. Ello evidencia que el conocimiento previo sobre
la importancia de las caidas no ha conducido a ninguna medida

correctiva que haya tenido efecto a nivel poblacional y da que
pensar sobre la aplicacién practica que han tenido los numerosos
estudios cientificos sobre el tema en las Gltimas décadas'.

En conclusidn, nuestro estudio demuestra que en Espafia, en la
poblacién anciana, las caidas siguen siendo un gran problema de
salud publica, dada su incidencia y la gravedad de sus consecuen-
cias. Los factores asociados a las mismas son conocidos tiempo atras
y algunos de ellos son modificables. Se precisan medidas de inter-
vencién sobre estos factores modificables, que reduzcan la drastica
incidencia de caidas y los problemas de salud asociados a las mis-
mas.
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