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FACTORES DE RIESGO DE
CAIDA EN LA COMUNIDAD:
BASADO EN AUTO-REPORTE
DE PERSONAS MAYORES
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e acuerdo con la Or-
ganizacién Mundial
de Salud}, las caidas
son definidas como
‘detener-se involunta-
riamente en el suelo, el piso u outro
nivel inferior, sin incluir el cambio
intencional de posicion para des-
cansar en muebles, paredes o0 otros
objetos’. As caidas y consecuente-
mente las lesiones son un proble-
ma mayor de la salud publica que
muchas veces requiere atencion
medical.
Las caidas son frecuentes entre las
personas mayores, de hecho, en
Portugal, la prevalencia de caidas
en la poblacién mayor no institu-
cionalizada es alta, entre 41.9% y los
46.3%23,
Maés aun las caidas pueden llevar a
incapacidades fisicas a largo plazo,
dependencias graves*5, hospita-
lizacién frecuente, y admision en
centros de enfermerias¢. Igualmen-
te, muchas caidas y sus resultantes
lesiones entre la poblaciéon mayor
son causadas por la combinacién de
edad, condiciones de enfermedad y
interacciones entre los individuos
y su ambiente social y fisico, asi
sugiriendo que las caidas en esta
poblacién mayor es un problema
complejo y multidimensional*4.
Todavia, la evidencia muestra que
las caidas pueden ser prevenidas!?
con la identificacién de riesgos de
caerse, y evaluacion multifactorial
de riesgos de caerse para la pobla-
cién mayor que se han caido o han
tenido un trastorno de la marchay
de equilibric®. Obviamente, identi-
ficar variables, que pueden conducir
aun riesgo mayor de caidas es im-
portante?® pero, existen mas de 400
factores de riesgo de caidas descri-
tos en la literatural®. Asi reconocer
asociaciones entre ciertos factores
de riesgo y la ocurrencia de caidas
es un arma para la prevencion de
caidas y un objetivo para muchos
investigadores. Estudios anterio-

res, muestran que los factores de
riesgo mas fuertes en caerse entre
la poblaciéon mayor no instituciona-
lizada son: trastorno, fuerza y des-
equilibrio de la marcha, ser mujer,
>80 afos, tener caidas anteriores,
dificultades de visén, depresion, co-
morbilidades, estado de salud sub-
jetivo deficiente, mareos, inconti-
nencia urinaria, deterioro cognitivo,
osteoartritis, diabetes y polifarma-
cia 1121314 F] conocimiento actual
también indica que son utilizadas
herramientas de evaluaciéon para
hacer el rastreo de los mayores en
riesgo de caerse, y asi facilitando la
identificaciéon de factores de riesgo
bien conocidos®®. Todavia, existen
algunos estudios que demuestran la
importancia de la percepcién de los
propios mayores sobre sus riegos en
caerse.

El objetivo de este estudio fue (i)
identificar factores de riesgo de
caidas en la poblacién mayor que
vive en la comunidad y (ii) explotar
factores predictivos de las caidas en
esta poblacién mayor.

Definicién y diseiio

Ha sido realizado un estudio trans-
versal desde enero a abril del 2015.
Este estudio fue una pequefia com-
ponente de un estudio mas amplio
que estd en curso con baso el tema
de “Vivir mejor con mas edad: Desde
el contexto familiar al suporte insti-
tucionalizado” La poblacién destino
ha incluido personas mayores que
viven en un municipio del norte de
Portugal (Famalic&o). Una amuestra
no probabilistica fue utilizada usan-
do el método de “balén de nieve” en
34 pueblos de este municipio. Asi,
los mayores de todos los pueblos
fueron integrados en la amuestra de
acuerdo con los siguientes criterios:

edad = 65 afos, no institucionaliza-
dos y a vivir en el municipio.

La recopilacién de datos ha sido
realizada por individuos que son
trabajadores en los servicios del
municipio e tuvieron entrenamien-
to en comunicacion, en recopilaciéon
de datos e investigacién.

Todos los datos se basaron en el
reporte personal hecho por las per-
sonas ancianas.

Materiales

El cuestionario especifico del estu-
dio cubri¢ las variables sociodemo-
graficas, variables relacionadas con
la salud (actividades instrumenta-
les de vida diaria y percepciéon de

la salud), variables clinicas (p. €j.,
pérdida de orina, alteracién de la
marcha) afecciones médicas (p. €j.,
depresidn, Alzheimer), historial de
caidas, consecuencias de caidas,
circunstancias de caida y peligros
domésticos. Para las cuestiones
relativas a las caidas, la informa-
cién recogida exprime la opinioén, el
sentimiento o la percepcién de cada
participante (p.ej, ¢en los ultimos
seis meses ha tenido alguna caida?
;Piense estar en riesgo de tener una
caida?). El cuestionario también
incluyo las versiones portuguesas
de la escala de Lawton & Brody y

la escala de soledad de UCLA. La
version portuguesa de la escala de
Lawton & Brody?' fue utilizada para
evaluar las actividades instrumen-
tales de vida diaria, que son acti-
vidades que permiten a la persona
adaptarse al entorno y mantener su
independencia en la comunidad.
Este instrumento consiste en ocho
actividades instrumentales que
evaluan el nivel de independencia
de la persona mayor de acuerdo con
su capacidad en ejecutar tareas:
usar el teléfono, hacer compras,
preparar la comida, limpiar su casa,
tratar de sus ropas, usar trans-
portes, gestionar su medicacién y
gestionar sus finanzas. Aun que la >
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Sociodemograficas
Sexo (n=1322)
Hombres
Mujeres
Edad (anos) (n=1322)
65-74
75-84
85-94
>95
Media (xDP)

Estado civil (n=1322)
Casado

Vivir solo

Nivel de estudios (n=1302)
Sin estudios

4 afos

> 5y <12 afos

Grado / Maestro

Media (+DP)

Capacidad funcional de las IADL (n=1211)
8 = Total independencia
> 9-20 = dependencia moderada (necesita de
alguma ayuda)
> 271 = dependencia severa (necesita mucha
ayuda)
Media (+DP)
Percepcién de salud en general (n=1305)
muy bien
bueno
pobre
muy pobre
Clinicas
Pérdida de orina (n=1145)
Sentimientos de tristeza (n=1118)
Deterioro de la memoria (n=1124)
Deterioro de la marcha (n=1174)
Deterioro de lo equilibrio (n=1131)
Alteracion de la vision (n=1178)
Alteracion de la audicién (n=1184)
Dolor musculoesquelético y osteoarticular
(n=1161)

Condiciones médicas
Enfermedad cerebrovascular (n=1086)
Enfermedad cardiovascular (n=1108)
Enfermedad Parkinson (n=1084)
Enfermedad Alzheimer (n=1086)
Depresion (n=1090)
Enfermedad musculoesquelética/
osteoarticular(n=1129)
Enfermedad respiratorias (COPD, asma,
bronquitis) (n=1108)
Diabetes tipo 2 (n=1124)
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TABLA 1

CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES

n=333
n=321

n=324
n=342
n=325
n=343
n=340
n=331

n=315
n=321
n=316
n=316
n=318
n=330
n=326
n=332

n=385

130 (33.8%)

255 (66.2%)

n=385

172 (44.7%)

164 (42.6%)

46 (11 9%)
3(0.8%)

75.82 years (+ 7.24)
n=385

196 (50.9%)

189 (49.1%)
n=376

92 (24.5%)

251 (66.7%

29 (7.7%

4(1.1%

2,13 years (= 8.72

—_ = =

n=335
33(9.9%)
212 (63.3%)
90 (26.9%)
16,17 (+ 6.93)
n=376
4(1.1%)

185 (49.2%)
163(43 4%)
24 (6.4%)

110 (33.3%)
112 (34.9%)
129 (39.8%)
206 (60.2%)
117 (36.0%)
229 (66.8%)
179 (52.6%)
182 (55.0%)

45 (14.3%)
75 (23.4%)
15 (4.7%)
24 (7.6%)
67 (21.1%)

172 (52.1%)
88 (27.0%)

115 (34.6%)

n=937
432 (46.1%)
505 (53.9%)
n=937
561 (59.9%)
292 (31 2%)
80 (8.5%)
4 (0.4%)
)

73.82 years (+ 6.88

1,93 years (+ 0.85

n=812
n=797
n=800
n=832
n=806
n=835
n=844
n=830

n=771
n=787
n=768
n=770
n=772
n=799
n=782
n=792

n=937

610 (65.1%)
327 (34.9%)
n=926

126 (13.6%)
677 (73.1%
109 (11.8%
14 (1.5%

- = =

n=876

240 (27.4%)
531 (60.6%)
105 (12.0%)
12,96 (+ 5.80)
n=929

29 (3.1%)

651 (70.1%)
224 (24 1%)
25 (2.7%)

124 (15.3%)
141 (17.7%)
157 (19.6%)
306 (36.8%)
92 (11.4%)
490 (58.7%)
350 (41.5%)
400 (48.2%)

64 (8.3%)
134 (17.0%)
18 (2.3%)
42 (5.4%)
82 (10.6%)
299 (37.4%)
153 (19.6%)
212 (26.8%)

12=16.998;
p=0.0001

#(1320)=4,720;
p=0.0001
17=23,097 p=0.0001

#1300)=3,610;
p=0.0001

£(1209) =7,512;
p=0.0001
U=132571,500;
p=0.0001

x?=45,821 p=0.0001
12=38,664.
p=0.0001"
x?=49,551 p=0.0001
¥2=54,220.
p=0.0001"
%2=92,932 p=0.0001
%2=6,676 p=0.010
$>=12,252;
p=0.0001

7?=4,367 p=0.038

%2=10,786 p=0.005
1>=5,992 p=0.05
x?=4,987 p=0.083
%2=1,805 p=0.405
$2=21,939 p=0.0001
x2=22,792 p=0.0001
%’=8,113 p=0.017.
x2=7,126; p=0.028



Caidas (n=1241)
Caidas en los Ultimos seis meses
Ancianos que sufren caidas

0
1
2
>3
Calidas accidentals
Calidas recurrentes (>2)
Lesiones resultantes de las caidas
Si
No
Necesidad de cuidados de salud
Si
No
Dispositivos de alarma en casa (n=1180)
Si
No
Percepcién de riesgo de caida (n=1139)
Si
No

Condiciones de vivienda
Acceso por escaleras (n=1296)
<5 escaleras

>5 escaleras
*Auto-reporte

version de la escala original seas
dicotémica (0,1), en la versién por-
tuguesa, a cada respuesta posible
es asignada un valor distinto!®. En
esta version, cada item tiene 3,405
niveles distintos de independencia,
asi cada actividad es evaluada en-
tre “1-3",“1-4" 0 “1-5". El score global
cambia entre 8 y 30 puntos; siendo
que valores mas altos significan
mayor grado de dependencia. El
autor define los siguientes puntos
de corte: una evaluacién global de

8 significa total independencia, un
valor global entre 9-20 indica una
dependencia moderada e igual o
superior a 21 indica una dependen-
cia severa (que requiere de un gran
suporte por terceros). Con respeto a
las propiedades psicométricas, este
instrumento evidencia un buen va-
lor de alpha de Cronbach (a=0.92), y
los items de la escala muestran una
correlacién con significado estadis-
tico con la escala global (p<0.001),
con valores de correlacion de Pear-
sonentre r=0.75y r=0.86. A escala
de Lawton & Brody tiene demostra-
do ser un instrumento valido facil
y facil de aplicar en las practicas

n=304
ALT**

192 (63.2%)
61(20.1%)
51 (16.8%)
192 (63.2%)
112(36.8%)
n=290

140 (48.3%)
150(51.7%)
n=286
103(36.0%)
183(64.0%)
n=321
8(2.5%)
313(97.5%)
n=305
226(74.1%)
79(25.9%)

n=371
197(53.1%)
174(46.9%)

** al menos (n>3)

clinicas®. Con respeto a la capaci-
dad de discriminacién de la escala,
la correlacion entre todos los items
es muy significativa (p<0.001).

La soledad fue evaluada con la
versién portuguesa de la escala de
soledad de UCLA. El estudio de vali-
dacion de la version portuguesa fue
echo con una poblacién de 660 per-
sonas mayores, hombres y mujeres
viviendo en Portugal. Os resultados
ilustraron que la escala tiene una
alta consistencia interna, siendo
una herramienta util y sensible
para evaluar el sentimiento de so-
ledad en la poblacién anciana. Los
resultados intermedios son consis-
tentes y con altas correlaciones en-
tre ellos, no hay diferencias signifi-
cativas entre las medias (p>0,05).
El instrumento en la poblaciéon ma-
yor muestra una gran correlacion
entre items y alta fidelidad (a=0,95),
ademas de ser un instrumento sen-
sible a los cambios?®.

Analisis de datos

Con respeto al analisis de datos,
al analisis descriptivo univariado
fue utilizado para cada una de las

n=859 %?=2,165 p=0.141
11(1.3%) '
848 (98.7%)
n=834 y?=63,274 p=0.0001
397 (47.6%) '
437 (52.4%)

n=925 3=0,042, p=0.837
497(53.7%)
428 (46.3%)

variables por uso de medidas de
tendencia central y dispersion,
conforme aplicable. Hemos testado
primero la fuerza de la asociacién
entre diferentes variables indepen-
dientes y la variable dependiente
‘calda en los ultimos 6 meses’ por
calculo del Odds Ratio (OR), co-
rrespondiente a una estimacién de
riesgo relativo. Después de identi-
ficar las variables como teniendo
asociaciones estadisticamente sig-
nificativas con la variable resultado
‘ocurrencia de caida en los ultimos
6 meses’ el analisis de regresién
logistica se utilizé para identificar
factores predictivos relacionados
con la ocurrencia de caidas.
Analisis parameétrico fue realizado
una vez verificados los supuestos
para su utilizacion y los datos fue-
ron analizados usando IBM- SPSS
Statistical Package for the Social
Sciences version 22 for Windows®.
El proyecto de investigacién tuvo
una opinion favorable de la Comi-
sién de Etica del

Hospital Sdo Jo&o / Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Oporto
(Opinion 01/15/2015). Todos los par-
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ticipantes dieron su consentimiento
informado por escrito.

La amuestra de 1322 adultos cons-
tituye 5% de la poblacion mayor de
Famalic&o con mas de 65 afios de
edad y viviendo en la comunidad.
La edad media fue de 74.4 afios con
un Desvio Padrén (DP= £ 7.04), con
un minimo de 65 y un maximo de
99 afios; 562 individuos eran hom-
bres y 760 mujeres. En esta amues-
tra predominante de mujeres, la
mayoria de los participantes tenian
bajo nivel de estudios, con 71.3% de
la poblaciéon con apenas 4 afios y
16.7% sin estudios. Méas de un tercio
de la amuestra vive sola (36.2%)
(Tablal).

Cuando cuestionados sobre sus
condiciones médicas, los ancianos
han dicho tener una o mas enfer-
medades crénicas, con una alta
prevalencia en el perfil epidemiold-
gico de la poblacién portuguesa. Los
participantes han reportado casos
de enfermedad musculoesqueléti-
ca/ osteoarticular, diabetes tipo 2,
enfermedades cardiovasculares,
respiratorias y cerebrovasculares.
Mas aun, 21.1% de los mayores con
quedas en los ultimos seis meses
han referido sufrir de depresion.
Con este perfil de morbilidad, el
analisis descriptivo de los indi-
cadores clinicos muestra que las
personas mayores con caidas en
los ultimos seis meses también
han reportado alteracion de la vi-
sion (66.8%), deterioro de la marcha
(60.2%) y dolor musculoesquelético
y osteoarticular (55.0%). De manera
similar, la mitad de los ancianos
que no tuvieron caidas en los 6 me-
ses previos informaron problemas
de vision (58.7%) y dolor musculoes-
quelético y osteoarticular (48.2%).
Los datos de la evaluacion de la
capacidad funcional para las ta-
reas instrumentales de vida diaria
han revelado un valor medio en la
escala de Lawton & Brody de 16.2
(DP=6.9) para las personas mayo-
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res con caidas en los ultimos seis
meses y 13.0 (DP=5.8) para los de-
mas. Siguiendo las orientaciones
de Sequeira??#, hemos analizado
la distribucién de los scores de los
participantes en las tres catego-
rias: 8 (total independencia), 29-20
(dependencia moderada, necesita
de alguna ayuda) y = 21 (depen-
dencia severa, necesita de mucha
ayuda). Los resultados muestran
existir diferencias significativas en
los scores medios de la escala de
Lawton & Brody en los dos grupos
(p=0.0001). Solamente 9.9% de las
personas mayores con caidas en
los ultimos seis meses eran com-
pletamente independientes y 26.9%
eran severamente dependientes. En
contraste, entre las personas ma-
yores sin caidas en los ultimos seis
meses, 27.4% eran completamente
independientes y solo 12% era se-
veramente dependientes. Entre los
participantes, 24,5% que reportaron
haber caido en los ultimo seis me-
ses totalizaron 467 eventos de cai-
das. De los individuos con caidas,
192 (63.2%) tuvieron una sola caida
y 112 (36.8%) tuvieron caidas recu-
rrentes (=2 caidas). De los que han
caido 140 (48.3%) reportaron haber

tenido lesiones resultantes de las
caidas y 36% han tenido necesidad
de cuidados de salud.

La asociacioén entre las variables
independientes y la variable depen-
diente “caida en los seis ultimos
meses’ fue calculada con base en el
OR, identificandose varios factores
de riesgo de caerse (tabla 2).

Entre los individuos con caidas, 255
(66,2%) fueron mujeres. De hecho el
riesgo de caidas en las mujeres fue
casi el doble de mayor que el de los
hombres (OR=1.85; 95% CI: 1.40-2.43).
El numero de las caidas aumenta
significativamente con la edad. Un
punto de corte fue instituido a los
75 aflos 6 mas de edad y los datos
revelan que tener 75 o mas afos
aumenta el riesgo de caerse cuando
comparado con tener entre 65y

74 anos de edad (OR=2.38; 95% CI:
1.82-3.11). Losresultados también
muestran que los participantes con
menor autonomia en ejecutar las
tareas instrumentales de vida dia-
ria tienen significativamente mas
caidas do que los demads (t =8.927,
df=1152; p<0,001). Ademas cuando
analizadas estas actividades de for-
ma dicotémica, los resultados indi-
can que las personas mayores con

TABLA 2

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA OCURRENCIA

DE CAIDAS EN LOS ULTIMOS SEIS MESES

Deterioro de lo equilibrio

Lawton & Brody (=9)
Autopercepcion de riesgo de caida
Pérdida de orina

Deterioro de la marcha

Deterioro de la memoria
Sentimentos de tristeza

Edad > 75 afos

Mujeres

Dolor musculoesquelética y osteoarticular

Deterioro de la vision

Deterioro de la audicion

5.15(3.71-7.15)  0.0001
3.68(2.40-5.64)  0.0001
3.16(2.33-427) 00001
3.13(2.29-4.28) 00001
3.06(2.31-406)  0.0001
296(2.20-399)  0.0001
2.84(2.09-3.87) 00001
2.38(1.82-3.11)  0.0001
1.85(1.40-2.43)  0.0001
1.55(1.17-2.05)  0.0001
1.53(1.15-2.04) 0.004
1.53(1.17-2.04) 0.002



TABLA 3

FACTORES DE RIESGO INDEPENDENTS EN LA OCURRENCIA

DE CAIDA (MODELO DE REGRESSION)

Deterioro de lo equilibrio

Lawton & Brody (=9)
Autopercepcion de riesgo de caida
Sentimentos de tristeza

Edad > 75 afios

Deterioro de la memoria

algun nivel de dependencia (score
>0) tienen un riesgo significativa-
mente superior de caerse do que las
personas mayores completamente
independientes (OR=3.68; 95% CI:
2.40-5.64). Adicionalmente, las per-
sonas mayores que perciben estar
en riego de caerse son tres veces
mas probables de tener una caida
do que los que no se consideran es-
tar en riesgo de caerse (OR=3.16; 95%
Cl: 2.33-4.27). Deterioro de lo equi-
librio (OR = 5,15; 95% CI: 3,71-7,15),
pérdida de orina (OR = 3,13, 95% CI:
2,29- 4,28), deterioro de la marcha
(OR = 3,06;95% CI: 2,31-4,06), deterio-
ro de la memoria (OR = 2.96, 95% CI:
2.20-3.99), sentimientos de tristeza
(OR =2.84,95% CI: 2.09-3.87), dolor
musculoesquelético y osteoarticu-
lar (OR =1.55,95% CI: 1.17-2.05), el
deterioro de la visién (OR =1.53, 95%
CL: 115-2.04) y el deterioro de la au-
dicién (OR =1.53,95% CI: 1.17-2.04),
también fueron factores asociados
con la ocurrencia de caidas, en los
ultimos seis meses.

Para determinar qué factores de
riesgo pueden afectar significativa-
mente la ocurrencia de caidas, se
desarrolld un modelo de regresién
logistica en el que la variable de-
pendiente (binaria) fue la aparicién
o ausencia de caidas en los seis
meses anteriores, y las variables in-
dependientes fueron los factores de
riesgo identificados en el analisis
anterior. Se llevé a cabo un proceso
de regresion gradual en el que los
factores de riesgo cuyas estima-

0.890 2.44(1.60-3.70) 17.410 0.000
0.868 2.38(1.39-4.10) 9.845 0.002
0.678 1.97 (1.36- 2.86) 12.759 0.000
0.543 1.72(1.15- 2.58) 6.903 0.009
0.517 1.68 (1.18 -2.38) 8.384 0.004
0.452 1.57(1.06 -2.33) 5.064 0.024

ciones de pardmetros no fueron
estadisticamente significativas (al
nivel de significancia del 5%) se eli-
minaron del modelo. Los resultados
de la estimacién mostraron que los
factores de riesgo independientes
que deberian retenerse en el modelo
fueron: (i) deterioro de lo equilibrio
(OR, =2.44;p=0.000), (ii) puntaje de
Lawton & Brody (=9) (OR,=2.38;p =
0.002), (iii) autopercepcién de riesgo
de caida (OR_ =197, p = 0.000), (iiii)
sentimientos de tristeza (ORa =1.72;

de lamemoria (OR_ =1.57;p = 0.024),
como se muestra en la Tabla 3.

Los hallazgos en este estudio fueron
que los datos sociodemograficos
son consistentes con los resultados
de estudios previos? en contexto
comunitario: el envejecimiento
demografico, una mayor represen-
tacién de las mujeres, bajos niveles
de educacién y vida en soledad.
Mas, en este estudio, el grupo con
edad entre los 65-74 afios (55.4%)
fue el mas representativo, ain que
esta fraccién sea mas baja do que
los datos del Censo de Famalicdo
en el 2011 (69.4%). Por el contrario,
el grupo compuesto por personas
mayores con mas de 75 anos estuvo
mejor representado (44%) en nues-
tra poblacién de estudio que en el
Censo (30.6%). Este estudio indica
que menos educacion (cuatro afios)

era la caracteristica de la mayoria
de la poblacién (71.3%); este hallazgo
es bastante preocupante porque

los individuos con menos educa-
cién y menos recursos econémicos
tienden a tener menos acceso a

los servicios de salud y a vivir en
casas menos sanas y segurast. Con
respecto a las variables clinicas y
relacionadas con la salud, el anali-
sis revelé numerosos participantes
que informaron tener uno o mas
problemas de salud, un resultado
consistente con el perfil de morbi-
lidad prevalente en Portugal. De las
afecciones médicas enumeradas
por las personas mayores, las enfer-
medades osteomusculares y mus-
culoesqueléticas, la diabetes tipo

2, el Alzheimer y la enfermedad de
Parkinson fueron consistentes con
los informes de otros autores!?22324,
Los participantes también perci-
bieron cambios en la visién (61.0%),
audicion (44.7%), marcha (43.6%),
equilibrio (18.5%) y memoria (25.4%),
variables que estan consistente-
mente asociadas con la ocurrencia
de caidas®*?%2¢ [ .a visién deteriorada
(61.0%), el dolor musculoesquelético
y osteoarticular (51.0%) fueron dos
problemas de salud con alta preva-
lencia en la muestra, probablemente
como consecuencia de los efectos
acumulativos de los cambios rela-
cionados con el envejecimiento. El
dolor musculoesquelético y osteoar-
ticular también puede reflejar la
prevalencia de la osteoporosis, que
es comun entre las personas ma-
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yores portuguesas, especialmente
las mujeres?. En nuestro estudio,

la pérdida de orina (20,4%) tuvo una
baja proporcién; quizas este tema
sea demasiado personal para discu-
tir, o puede haber razones sociocul-
turales que conducen a la omision
o lanegacién de esta condicion.
Aun conscientes de las limitaciones
para la evaluacién de esta condi-
cion, la evidencia previa indica que
la incontinencia es un importante
factor de riesgo de caida®. Con res-
pecto a la capacidad funcional de
los participantes para llevar a cabo
actividades instrumentales para la
vida diaria, los datos mostraron que
solo el 22.5% de los ancianos eran
completamente independientes,
aunque la muestra estaba compues-
ta por residentes mayores en su
contexto habitual de vida. De hecho,
el 77.5% de los participantes requirié
asistencia (score 29). Este resultado
sugiere la necesidad de que la fa-
milia actie como cuidadores, como
se ha destacado recientemente en
el contexto de la comunidad portu-
guesa. La investigacién ha indicado
consistentemente que la disminu-
cién funcional en la realizacion de
las tareas instrumentales de vida
diaria es una variable significati-
vamente asociada con el riesgo de
caidas en los ancianos**. Debido a
que el analisis de caida indicé una
naturaleza multifactorial, elegimos
mostrar los resultados de acuerdo
con la orientacién del Curriculo de
Prevencion de Caidas de Canada?.
En particular, nuestro estudio refleja
los factores de riesgo biolégicos,
como se muestra en la Tabla 3. Los
resultados del modelo de regresién
indicaron los siguientes factores

de riesgo independientes en la
ocurrencia de caidas: deterioro de
lo equilibrio (OR = 2,44; 95% CI: 1,60-
3,70), Lawton & Brody (29) (OR = 2,38;
95% CI: 1.39-4.10), autopercepcién de
riesgo de caida (OR =1.97,95% CI.
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1.36 - 2.86), sentimientos de tristeza
(OR =1.72,95% CI: 1.15-2.58), edad =75
afios (OR =1,68;95% CI: 1,18-2,38) y
deterioro de la memoria (OR = 1,57,
95% CI: 1,06-2,33). Otros estudios
también han identificado algunos de
estos resultadostt?930:313233 F] modelo
de regresion incluyé dos factores

de riesgo independientes con alto
poder discriminatorio, equilibrio
alterado y capacidad funcional para
IADL. Estos factores son areas clave
que deben abordar los equipos de
atencién primaria de salud para
evaluar e intervenir con personas
mayores. La literatura ha indicado
consistentemente la importancia
de que estos dos problemas de sa-
lud se identifiquen tempranamente
en las personas mayores a través

de un enfoque multidisciplinario!
para prevenir o revertir el deterioro
funcional y para generar beneficios
para la salud. La ‘Autopercepcion
del riesgo de caida’fue otra variable
independiente que puede contribuir
de manera importante a la identi-
ficacién de las personas mayores
gue requieren intervenciones mas
oportunas y especificas. Las per-
sonas mayores que tenian una
autopercepcioén de riesgo de caida
tenian casi el doble de probabilidad
de caer que las personas mayores
que no tenian esta autopercepcion
(OR =1,97,95% CI. 1,36 - 2,86). La au-
topercepcién del riesgo de caidas se
relaciona con caidas recurrentes en
personas con alto riesgo de caidas®.
Nuestro estudio se suma a este con-
junto de pruebas y destaca la impor-
tancia de evaluar la percepcion del
riesgo de caidas entre las personas
mayores.

El modelo de regresion final también
identificé las variables “sentimientos
de tristeza" y "deterioro de la me-
moria’, lo que refleja la necesidad

de que los profesionales de la salud
controlen estas variables, especial-
mente en el grupo de 75 0 mas anos.

Este estudio tiene algunas limita-
ciones, la naturaleza metodolégica
y el tipo de muestra requieren
cierta precaucion al interpretar los
resultados. Silos estudios transver-
sales hacen imposible identificar
el avance temporal de los factores
asociados con un evento de caida,
las muestras no probabilisticas
pueden evitar la generalizacién de
los resultados a toda la poblacién
de edad avanzada; esto puede apli-
carse a pesar del tamario de mues-
tra robusto de este estudio. Otra
limitaciéon del estudio es que las va-
riables de caida, las circunstancias
de caida y las consecuencias de
calda se recopilaron retrospectiva-
mente, y esto pudo haber causado
que el problema fuera subestimado
debido a un posible sesgo de re-
cuerdo. Algunas variables clinicas
(vision, audicion y otras) fueron
auto informadas, lo que puede ha-
ber llevado a una subestimacién o
sobreestimacion.
CONCLUSIONES

El presente estudio documenté
seis factores de riesgo indepen-
dientes para las caidas en las
personas mayores que viven en

la comunidad: deterioro de lo
equilibrio; puntuaciéon en Lawton

& Brody =9; autopercepcion de
riesgo de caida, sentimientos de
tristeza; edad > 75 afios y deterioro
de la memoria. Algunos de estos
factores de riesgo de caidas son
modificables, por lo que es impor-
tante que los profesionales de la
salud hagan un seguimiento del
riesgo de caidas en la comunidad,
comenzando con la incorporaciéon
de la autopercepcién del riesgo de
caldas en la practica clinica. Esta
percepcién de las personas mayo-
res es consistente con un paradig-
ma que se centra en el cliente y no
unicamente en la opinién de los
profesionales. b
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