Med fam Andal Vol. 26, N° 2, mayo-agosto 2025

25

ORIGINAL

Factores de riesgo asociados a las caidas en

personas mayores institucionalizadas

Risk factors associated with falls in

institutionalised elderly people

Trigos Dominguez V', Garcia-Revillo Fernandez JD?, Moreno Carbonell V=,

Castilla Castillejo JR*

‘Médico de Familia. AGS Sur de Cérdoba

2Especialista en Anestesia y Reanimacion. Hospital Universitario de Caceres

Recibido el 05-07-2024; aceptado para publicacion el 04-06-2025.

RESUMEN

Titulo: factores de riesgo asociados a las caidas en
personas mayores institucionalizadas.

Objetivo: evaluar la prevalencia de caidas en per-
sonas mayores institucionalizadas, determinar dife-
rentes de factores de riesgo para el desarrollo de las
mismas, asi como evaluar la utilidad de diferentes
escalas de fragilidad para el pronostico de las mis-
mas.

Disefio: estudio observacional descriptivo, por en-
trevista personal. Tratamiento estadistico de los da-
tos mediante analisis descriptivo, bivariante y mul-
tivariante.

Poblacién y muestra: pacientes > 65 afios, no in-
movilizados o encamados, capacitados para firmar
el consentimiento informado, residentes en centros
para mayores en Cordoba y Republica de Irlanda. El
tamafio muestral fue de 122 pacientes institucionali-
zados mayores de 65 afios. Las variables incluyeron
edad, sexo, uso de ayudas técnicas e incontinencia
urinaria, entre otras.
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Resultados: la prevalencia de caidas fue del 30%
(IC 95%, 0.21-0.39). Un 50% presentd mas de una
caida en el tltimo afo. El 25% sufri6 lesiones fisicas,
con un 5-6% de fracturas. Los factores asociados a
un mayor riesgo de caidas fueron la incontinencia
urinaria y la necesidad de ayudas técnicas para la
movilidad. Por su parte, el indice FRASE y el indice
Downton se asociaron significativamente con un ma-
yor riesgo de caidas, lo que sugiere que estas escalas
pueden ser ttiles para la identificacion de individuos
en riesgo.

Conclusiones: el estudio mostré que la prevalencia
de caidas en ancianos institucionalizados es alta y
potencialmente incapacitante. El indice FRASE po-
dria ser ttil en la valoracion inicial del anciano para
disefiar un plan individualizado de prevencion de
caidas.

Palabras clave: anciano, caidas accidentales, insti-
tucionalizado.
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ABSTRACT

Title: risk factors associated with falls in institutio-
nalised elderly people.

Objective: to assess the prevalence of falls in ins-
titutionalised elderly people, to determine different
risk factors for the development of falls, and to eva-
luate the usefulness of different frailty scales for the
prognosis of falls.

Design: descriptive observational study, by perso-
nal interview. Statistical treatment of the data by
descriptive, bivariate and multivariate analysis.
Population and sample: patients > 65 years old,
not immobilised or bedridden, able to sign the in-
formed consent form, residing in centres for the
elderly in Cordoba and Republic of Ireland. The
sample size was 122 institutionalised patients aged
65 years and older. Variables included age, sex, use
of technical aids and urinary incontinence, among
others.

INTRODUCCION

Las caidas en personas mayores de 65 afos
son un problema con graves consecuencias
para la salud, ademdas de sus costes socia-
les y econdmicos. Aproximadamente una de
cada tres personas mayores de 65 afios que
viven en la comunidad sufre una caida cada
ano (1). La mitad de estas personas volvera
a caerse en el ano siguiente (2). Aproxima-
damente una de cada cuatro caidas provoca
lesiones fisicas, con fracturas en un 5-6% de
los casos, siendo la causa principal de muer-
te accidental en esta poblacion (3).

Las caidas tienen un impacto psicologico y
social significativo. Entre el 30 y el 75% de
los ancianos que se han caido una vez desa-
rrollan miedo a caerse nuevamente, lo que
reduce su actividad diaria y provoca aisla-
miento social (4). El coste sanitario de las
caidas en EE.UU. asciende a entre 16 y 19
mil millones de dolares anuales (5).

A pesar de los avances médicos, hay escasez
de datos empiricos sobre la incidencia de
caidas en adultos mayores. Se ha observado
que las personas mayores institucionaliza-
das presentan mayor fragilidad y un estado
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Results: The prevalence of falls was 30% (95% CI,
0.21-0.39). Fifty per cent had more than one fall in
the past year. 25% suffered physical injuries, with
5-6% suffering fractures. Factors associated with
an increased risk of falls were urinary incontinence
and the need for mobility aids. The FRASE index
and Downton index were significantly associated
with an increased risk of falls, suggesting that these
scales may be useful in identifying individuals at
risk.

Conclusions: The study showed that the prevalence
of falls in institutionalised elderly is high and poten-
tially disabling. The FRASE index could be useful
in the initial assessment of the elderly to design an
individualised fall prevention plan.

Key words: elderly, accidental falls, institutionali-
sed.

de salud mas deteriorado que aquellos que
viven en comunidad, lo que incrementa el
riesgo de caidas y fracturas, especialmente
de cadera (6). Se requieren estrategias de
prevencion eficaces para reducir la inciden-
cia de fracturas y sus consecuencias (7, 8).

Las caidas en ancianos son el resultado de
interacciones entre factores personales y
ambientales (9, 10). Identificar factores mo-
dificables permite implementar estrategias
preventivas eficaces (11, 12). El objetivo
de este estudio es evaluar la relacion entre
caidas y variables clinicas y funcionales en
ancianos institucionalizados.

SUJETOS Y METODOS

Estudio transversal en pacientes mayores
de 65 anos, institucionalizados, no inmo-
vilizados o encamados. Todas las variables
del estudio se obtuvieron de los registros
clinicos de los participantes (médicos y de
enfermeria), tras solicitar su consentimien-
to informado. Se estim6 un tamafio minimo
de muestra de 233 sujetos, estimando una
prevalencia de caidas del 30% (1), una pre-
cision del 5% y un nivel de confianza del
95%.
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El estudio se llevod a cabo en 5 residencias,
situadas en los municipios de Cabra (Cor-
doba, Espafia), Lucena (Cordoba, Espaiia),
Priego de Cérdoba (Coérdoba), Baena (Cor-
doba) y Enniscorthy (Co Wexford, Repu-
blica de Irlanda). Para la captacion de estos
sujetos se realizd un muestreo polietapico
(primero estratificado de manera proporcio-
nal al nimero de personas institucionaliza-
das por localidad, seguido de un muestreo
sistematico, reclutandose a los usuarios ne-
cesarios de los registrados en cada residen-
cia de las localidades de estudio).

Las variables principales fueron la presen-
cia de caidas en el Gltimo afio y en el Gltimo
mes (cualitativa), y el nimero de caidas en
el ultimo mes (cuantitativa). Se utiliz6 como
referencia el documento de consenso sobre
prevencion de la fragilidad en personas ma-
yores (6) para elegir las variables indepen-
dientes, que se presentan a continuacion:

* Datos sociodemograficos: edad, sexo,
tiempo de ingreso en la residencia.

e Datos clinicos: indice de masa corporal
(IMC) (normopeso <25, sobrepeso 25-
29,9 y obesidad >30), dependencia para
las actividades de la vida diaria (indice
de Barthel), comorbilidades, incontinen-
cia urinaria, medicamentos prescritos y
numero de farmacos, adecuacion de la
medicacion (criterios STOPP/START).

* Datos de la residencia de mayores:
tipo de gestion del centro (publico o
privado), personal disponible (ratio por
residente de enfermeras, fisioterapeutas,
auxiliares-cuidadoras, médicos), asig-
nacién a un cupo unico médico/enfer-
mera del sistema nacional de salud.

e Caidas: numero de caidas en el ultimo
mes, fractura como resultado de la caida
y tipo, ayuda para la deambulacion (bas-
ton, muleta, andador, silla de ruedas) y
riesgo de caidas.
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El riesgo de caidas se valoré6 mediante el
indice de riesgo FRASE (Falls Risk As-
sessment Score for Elderly,) y el indice de
Downton, que evaltan el riesgo de fragili-
dad mediante criterios clinicos y funciona-
les. Los puntos de corte aplicados fueron:

« Indice de FRASE: riesgo bajo 3-8, ries-
go medio 9-12, riesgo alto >13.

« Indice de Downton: riesgo bajo <2, ries-
go alto >3.

El anélisis estadistico demostrd la normali-
dad de los datos y la homocedasticidad de
las varianzas. Se realiz6 una descripcion de
las variables, seguido de un andlisis de la
relacion de la variable “caidas” con las va-
riables independientes comentadas anterior-
mente (analisis bivariado: Ji-cuadrado para
las cualitativas y test T-student o ANOVA
para las cuantitativas) y de un analisis mul-
tivariante (regresion logistica binaria) para
controlar factores de confusion e identificar
aquellas variables asociadas a la existencia
de caidas (variable dependiente).

Aspectos éticos:

El estudio sigui6 las buenas practicas clini-
cas, las directrices ICH y la Declaracion de
Helsinki. El protocolo, las modificaciones y
el consentimiento informado fueron revisa-
dos y aprobados por los Comités de Etica
de la Investigacion Clinica (CEICs). Se ga-
rantiz6 la privacidad del paciente mediante
identificadores anonimos. Las autoridades
reguladoras pudieron acceder a los registros
médicos originales solo para verificacion de
datos.

RESULTADOS
1. Estudio descriptico de las variables

Se estudiaron un total de 122 personas in-
gresadas en las residencias de mayores. La
tabla 1 resume las principales caracteristi-
cas de la muestra estudiada. La edad media
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de la muestra fue de 82,3 afios, con un 65%
de mujeres. El tiempo medio de institucio-
nalizacion fue de 4,5 afios.

En cuanto al estado nutricional, el IMC me-
dio fue de 27,8, con un 30% de los residen-
tes en normopeso, un 45% con sobrepeso
y un 25% con obesidad. La funcionalidad
evaluada mediante el Indice de Barthel
mostr6 una media de 65,2, lo que indica una
dependencia moderada para las actividades
de la vida diaria.

El 58% de los residentes presentaban plu-
ripatologia y un 40% tenian incontinencia
urinaria. La media de farmacos prescritos
fue de 6,3, con un 55% de los pacientes en
situacion de polimedicacion y un 42% con
una adecuacion de la medicacion segun los

criterios STOPP/START.

Respecto a las caracteristicas de las residen-
cias, el 60% de los centros eran de gestion
publica y el 40% privada. La dotacion de
personal mostrd una ratio de 0,12 enferme-
ras por residente, 0,08 fisioterapeutas por
residente y 0,55 auxiliares-cuidadoras por
residente.

En cuanto a las caidas, la media de caidas
en el ultimo mes fue de 1,3, con un 12% de
fracturas derivadas de estas. El 35% de los
residentes utilizaban ayudas técnicas para la
movilidad. La puntuacion media del riesgo
de caidas segtn el indice FRASE fue de 9,8,
mientras que el indice Downton mostr6é una
media de 3,5, indicando un riesgo elevado
de caidas en la muestra analizada.

Tabla 1. Valores estudiados en la muestra analizada

Edad (media en afios) 82,3
Sexo (mujeres) 65%
Tiempo de ingreso en la residencia (media en afios) 4,5

indice de masa corporal (IMC, media) 27,8
Normopeso 30%
Sobrepeso 45%
Obesidad 25%
indice de Barthel (media) 65,2
Pluripatologia 58%
Incontinencia urinaria 40%
Numero medio de farmacos 6,3

Polimedicacion 55%
Adecuacion de la medicacién 42%
Tipo de gestion del centro (publico) 60%
Tipo de gestion del centro (privado) 40%
Ratio enfermeras/residente 0,12
Ratio fisioterapeutas/residente 0,08
Ratio auxiliares-cuidadoras/residente 0,55
Numero de caidas en el Gltimo mes (media) 1,3

Fracturas como resultado de la caida 12%
Uso de ayudas técnicas 35%
Riesgo de caidas FRASE (media) 9,8

Riesgo de caidas Downton (media) 3,5
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2. Principales hallazgos del analisis bivariado

El analisis bivariado permitio identificar las
variables que mostraban una asociacion es-
tadisticamente significativa con la ocurren-
cia de caidas en la poblacion estudiada. En
la tabla 2 se muestran los principales resul-
tados del anélisis bivariado de la muestra.

Al estudiar la relacion entra la edad y las
caidas se encontr6 una correlacion negativa
y significativa entre la edad y el nimero de
caidas (r = -0,181, p = 0,047), lo que indi-
ca que, a mayor edad, el nimero de caidas
disminuye.

A su vez, en relacion al indice FRASE y el
desarrollo de caidas se halld6 una correla-
cion positiva débil pero significativa entre
el indice FRASE y el nimero de caidas en el
ultimo afo (r= 0,178, p=0,025) y en el ul-
timo mes (r = 0,181, p = 0,046), sugiriendo
que, a mayor puntuacion en el indice, mayor
riesgo de caidas.

Por otro lado, en el estudio del factor de plu-
ripatologia no se encontrd una asociacion
significativa entre la presencia de pluripato-

logia y la ocurrencia de caidas (p = 0,531),
lo que sugiere que la acumulacion de enfer-
medades cronicas no fue un factor determi-
nante en este estudio.

Por su parte, en relacion a la presencia de
polimedicacioén y el desarrollo de caidas no
se hallé una asociacion significativa entre
el uso de multiples farmacos y el riesgo de
caidas (p = 0,384), lo que contrasta con es-
tudios previos que han sefialado una posible
relacion entre el consumo de ciertos medi-
camentos y el aumento del riesgo de caidas.

En cuanto a la presencia de incontinencia
urinaria se encontr6 una relacion significa-
tiva en el desarrollo del numero de caidas
(p = 0,011), lo que sugiere que los pacien-
tes con incontinencia urinaria tienen mayor
probabilidad de sufrir caidas.

Por tultimo, en el estudio de la asociacion
entre el indice de Downton y la aparicion
de caidas se encontrd una correlacion signi-
ficativa (r = 0,245, p = 0,007), lo que indica
que este indice puede ser un predictor util
del riesgo de caidas en esta poblacion.

Tabla 2. Principales resultados del analisis bivariado de la muestra

indice de Frase Numero de caidas en el ultimo afio 0,178 0,025
indice de Frase Numero de caidas en el Ultimo mes 0,181 0,046
Edad Numero de caidas total -0,181 0,047
Pluripatologia Numero de caidas total 0,025 0,531
Polimedicacidn Numero de caidas total 0,384 0,384
Incontinencia urinaria Numero de caidas total 0,245 0,01

indice Downton Numero de caidas total 0,245 0,007

3. Resultados del analisis multivariable

En la tabla 3 se presentan los resultados ob-
tenidos mediante un analisis multivariante,
que se realizé mediante regresion logistica
binaria para identificar aquellas variables
asociadas a la existencia de caidas, contro-
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lando posibles factores de confusion.

En nuestro estudio, la edad se comporta
como un factor protector para el desarrollo
de caidas (OR: 0,98, p: 0,047). Sin embar-
g0, el sexo parece no tener asociacion con el
desarrollo de este evento, ya que los datos
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no resultan estadisticamente significativos
(OR: 1,12, p=0,159).

Asi mismo, no se han encontrado asociacion
estadisticamente significativa entre la varia-
ble caidas y pluripatologia entre las enfer-
medades estudiadas (OR: 1,05, p=0,531).

Por su parte, segiin los datos referidos al
indice FRASE, el cual permite discriminar
en base al riesgo que tiene el individuo de
fragilidad a los individuos que tienen mayor
o menor niumero de caidas, se observa que
se comporta como factor de riesgo en aque-
llos individuos con puntuaciones positivas
(OR: 1,18, p: 0,025). Por su parte, a través
de un analisis estadistico ANOVA con trans-

formada de Bonferroni se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas entre
los diferentes grupos de riesgo (alto, medio
y bajo) (p<0,001).

A parte de esto, llama la atencion en los da-
tos que los pacientes con incontinencia uri-
naria presentan mas caidas (OR= 2,33, p=
0,011).

Por ultimo, el uso de ayudas técnicas y cai-
das se comporta como un factor de riesgo
para desarrollar un mayor numero de caidas
(OR: 2,29, p = 0,034), lo que sugiere que la
necesidad de estas herramientas podria estar
asociada a un mayor grado de fragilidad y
riesgo de caidas.

Tabla 3. Resultados obtenidos del analisis multivariable

Edad 0,98 (0,96-1,00) 0,047
Sexo (mujer) 1,12 (0,67-1,89) 0,159
indice Frase 1,18 (1,05-1,32) 0,025
indice Downton 1,25 (1,08-1,45) 0,007
Polimedicacion 0,89 (0,66-1,20) 0,384
Pluripatologia 1,05 (0,85-1,30) 0,531
Incontinencia urinaria 2,33 (1,50-3,62) 0,011
Uso de ayudas técnicas 2,29 (1,05-4,95) 0,034

DISCUSION

Los hallazgos obtenidos en este trabajo con-
cuerdan con estudios previos que indican
que la fragilidad y las comorbilidades son
factores determinantes en la ocurrencia de
caidas en este grupo poblacional.

El anélisis descriptivo mostré que la edad
media de los participantes fue de 82.3 afios,
con una mayoria femenina (65%). No obs-
tante, los resultados indican que variables
como la edad y el sexo no mostraron una
relacion significativa con el nimero de cai-
das en el analisis multivariante. Sin embar-
go, el indice FRASE y el indice Downton se
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asociaron significativamente con un mayor
riesgo de caidas, lo que sugiere que estas es-
calas pueden ser ttiles para la identificacion
de individuos en riesgo. A pesar de que la
edad avanzada suele asociarse con un ma-
yor riesgo de caidas, en este estudio se ob-
servo una correlacion negativa débil entre
la edad y el nimero de caidas, lo que su-
giere que otros factores, como la movilidad
reducida y el mayor grado de supervision en
edades mas avanzadas, pueden influir en la
reduccion de caidas.

En un estudio previo sobre factores de ries-
go en ancianos institucionalizados realizado
por Carballo-Rodriguez et al. en 2018 (29),
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se encontrd que la polimedicacion no esta-
ba significativamente asociada al riesgo de
caidas, resultado que coincide con nuestros
hallazgos. Por este motivo, este hecho su-
giere que no es unicamente el nimero de
farmacos prescritos lo que influye en el ries-
go de caidas, sino la naturaleza de los medi-
camentos y su efecto sobre el equilibrio y la
cognicion del paciente.

Por otro lado, la edad se mostré como un fac-
tor protector en otros estudios, mientras que
en nuestra muestra no presentd un impacto
significativo. La variabilidad en estos resul-
tados sugiere la necesidad de estudios adi-
cionales con muestras mas amplias y disefios
que permitan establecer causalidad (29).

Entre las diferentes variables clinicas estu-
diadas, se encontrd una asociacion signifi-
cativa entre la incontinencia urinaria y la
presencia de caidas, lo que coincide con la
literatura existente (29). En concreto, la in-
continencia urinaria mostr6é una fuerte aso-
ciacion con el riesgo de caidas determinan-
do como aquellos con individuos con esta
entidad tienen mas del doble de riesgo de
caerse en comparacion con aquellas sin in-
continencia. Este hallazgo refuerza la nece-
sidad de implementar estrategias de manejo
de la incontinencia como parte de los pro-
gramas de prevencion de caidas en residen-
cias geriatricas.

Por su parte, el uso de ayudas técnicas para
la movilidad también se asocid significati-
vamente con un mayor numero de caidas,
lo que indica que, aunque estos dispositi-
vos pueden facilitar la movilidad, también
pueden aumentar el riesgo de caidas si no
se utilizan correctamente o si los pacientes
presentan déficits funcionales importantes
(29).

Por ultimo, los resultados de este trabajo
reflejan la utilidad del indice FRASE y del
indice Downton para predecir el riesgo de
caidas. Aunque la correlacion con el nume-
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ro de caidas fue moderada, estos indices
resultan ser unas herramientas utiles para
la identificacion de individuos en riesgo y
la implementacion de intervenciones pre-
ventivas dirigidas. De esta manera, dado
que el indice Downton evaltia factores de
riesgo como el uso de medicacion, déficits
sensoriales y alteraciones en la movilidad,
su aplicacion en la evaluacion inicial de los
pacientes institucionalizados podria mejo-
rar la deteccion precoz del riesgo y ayudar
a la implementacion de estrategias preventi-
vas personalizadas. No obstante, cuando se
compara el indice FRASE con el Downton,
este ultimo parece tener una mejor capaci-
dad predictiva, aunque su combinacion con
otras escalas podria mejorar la identifica-
cion de individuos en riesgo. Es recomenda-
ble seguir evaluando su utilidad en futuras
investigaciones y considerar su implemen-
taciéon como parte de la evaluacion geria-
trica integral. Nuestros hallazgos coinciden
con estudios previos (13-16,25,26), aunque
la falta de asociacion entre polimedicacion
y caidas contrasta con la literatura actual
(17,18,27). Ademads, la mayor prevalencia
de caidas en pacientes con incontinencia
urinaria refuerza la necesidad de interven-
ciones especificas en este grupo (19,20,28).

CONCLUSIONES

El presente estudio confirma que las caidas
en ancianos institucionalizados representan
un problema de salud significativo, con una
prevalencia del 30%. Estos hallazgos re-
fuerzan la importancia de desarrollar planes
de intervencion personalizados en residen-
cias de mayores, considerando factores in-
dividuales como la incontinencia urinaria,
el uso de ayudas técnicas y la evaluacion
mediante escalas de riesgo como FRASE y
Downton. La implementacion de estrategias
preventivas en general y en particular a este
subgrupo de pacientes podria reducir la in-
cidencia de caidas y mejorar la calidad de
vida de los residentes.
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Estos hallazgos destacan la importancia de
la evaluacién individualizada del riesgo de
caidas en adultos mayores institucionaliza-
dos, con especial atencion a aquellos facto-
res de riesgo a padecerla y haciendo un uso
adecuado de herramientas predictivas como
el indice de Downton como factores clave
para el disefo de estrategias preventivas.
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