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Una parte de este estudio se presentó como comunicación oral en
el IX Congreso de SEMERGEN – Galicia (2007), donde obtuvo el
Accésit a la Mejor Comunicación Científica.

RESUMEN
Objetivo: Conocer la incidencia de caídas acontecidas en una
cohorte de ancianos institucionalizados, valorando causas desenca-
denantes y resultados de las mismas.

Diseño: Estudio de cohorte, con una duración de 12 meses.

Participantes: 203 internos mayores de 65 años con capacidad
para la deambulación.

Mediciones principales: Edad, sexo e índice de funcionalidad
(Barthel). A lo largo del seguimiento se registró cada caída, contro-
lándose hora, actividad previa y consecuencias de la misma.

Resultados: La media de edad de los participantes fue de 80,1
(9,1) años, siendo varones el 37,9%. Se registraron un total de 143
caídas en 82 personas (Incidencia acumulada del 40,4% a los 12
meses de seguimiento). Las caídas fueron más frecuentes en muje-
res y personas de mayor edad. El hecho de haber sufrido una caída
suponía un aumento del riesgo (RR 1,8). Un 27% de las caídas se
debieron a causas prevenibles. Se registró un 6% de fracturas.

Conclusiones: Se observa una elevada incidencia de caídas en la
cohorte analizada. Conocer el patrón temporal y las circunstancias
desencadenantes puede permitir diseñar estrategias para minimizar-
las. Aunque no es frecuente, pueden ser causa de lesiones graves.

INTRODUCCIÓN
Las caídas constituyen uno de los grandes síndromes geriátricos. A
medida que las personas envejecen la probabilidad de sufrir una
caída se incrementa, por lo que terminan siendo una importante
fuente de morbimortalidad1,2 además de suponer un importante
coste económico, no sólo como costes directos de la atención a los
resultados de las caídas sino también como costes indirectos por la
pérdida de productividad de los cuidadores y costes de oportunidad
asociados con el uso de recursos3.

En EEUU son la primera causa de muerte accidental en mayores de
65 años y llegan a producir el 70% de las muertes accidentales en
mayores de 75 años4.

Anualmente se producen caídas en alrededor del 30% de los mayo-
res de 65 años que viven en la comunidad5, aceptándose una inci-
dencia mucho más elevada en los ancianos institucionalizados2,4.

Las caídas tienen un amplio abanico de consecuencias, físicas y psi-
cológicas1,4. Aunque la mayoría de las caídas producen lesiones
menores, se estima que alrededor del 5% de los ancianos que caen
sufren una fractura2, destacando por su gravedad la fractura de cade-
ra. Otros problemas asociados son los relacionados con la permanen-
cia en el suelo y con la probable inmovilización posterior secundaria
a la caída2.

En un número importante de casos la caída significa el desarrollo de
un “síndrome poscaída”6 que engloba miedo a caer, pérdida de auto-
estima y pérdida de independencia, y que puede conllevar la modi-
ficación del estilo de vida del paciente afecto, aunque en la mayoría
de las ocasiones las limitaciones funcionales secundarias a las caídas
sean mínimas.

Otro elemento importante es el social, ya que la caída de un ancia-
no puede crear diversas necesidades, como la presencia de un cui-
dador, modificaciones del estilo de vida e incluso desencadenar el
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ingreso en instituciones asistidas de los ancianos que viven en la
comunidad7.

Teniendo en cuenta el incremento de la esperanza de vida y la cre-
ciente institucionalización de los ancianos, el conocimiento de la epi-
demiología de las caídas en ese medio, en concreto incidencia, cau-
sas identificadas y resultados, puede ayudar a desarrollar medidas
preventivas que minimicen tanto su aparición como sus consecuen-
cias.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio de cohorte donde se incluyeron, tras la oportu-
na valoración, todos los internos mayores de 65 años con capacidad
para la deambulación residentes en cuatro centros geriátricos perte-
necientes a la Fundación San Rosendo de la provincia de Ourense.
Se seleccionaron establecimientos de tamaño pequeño (máximo
100 internos) para conseguir un mejor seguimiento y registro de las
caídas, así como una mayor implicación del personal responsable de
los diferentes Centros.

La muestra conseguida permitió estimar la proporción de caídas con
una precisión de ± 7% y un nivel de confianza del 95%.

Previamente al inicio del estudio se acordó la metodología a utilizar
con todos los participantes en el mismo. La definición aceptada de
caída fue la utilizada en los FICSIT (Frailty and Injury: Cooperative
Study of Intervention Techniques) Trials8: “Venir a dar en el suelo u
otro nivel más bajo de forma no intencionada; no considerándose así
caer contra mobiliario, paredes u otras estructuras”.

Al inicio del estudio se determinó en cada paciente edad, sexo e índi-
ce de funcionalidad medido según la escala de Barthel.

A lo largo de los 12 meses de seguimiento (junio de 2006 a junio
de 2007) se registró cada caída por parte de las enfermeras respon-
sables de los centros, controlándose hora, actividad previa, probable
circunstancia desencadenante y consecuencias físicas de la misma. 

Las consecuencias inmediatas fueron medidas con la escala MAIS
(Maximum Abbreviated Injury Scale) (Tabla 1)9.

El análisis de los datos se realizó con ayuda del programa SPSS ver-
sión 15.0 (SPSS Inc.). Las variables cuantitativas se describieron
como media y desviación estándar (DE) y las cualitativas como por-
centajes. Se determinaron los intervalos de confianza del 95% (IC95).
Se utilizó en el análisis la prueba t de Student, chi cuadrado y corre-
lación lineal según fue necesario. El grado de significación estadística
que se consideró fue un valor de p ≤ 0,05.

RESULTADOS
A partir de un total de 234 personas, y tras excluir a los que eran inca-

paces de caminar, se incluyeron 203 internos pertenecientes a cua-
tro Centros, siendo varones 77 (37,9%). Se contabilizaron 27 pérdi-
das (13,3%) a lo largo del seguimiento, todas ellas por traslado (9)
o fallecimiento (18). La edad media en el momento de la inclusión
era de 80,1 (9,1) años, siendo de 78,5 (9,3) en los varones y de
81,1 (8,9) en las mujeres (IC95 de la diferencia de medias 0,2 –
5,3;p = 0,05). El valor promedio del índice de Barthel era de 65,1
(29,3).

Se registraron un total de 143 caídas en 82 personas (0,7 caídas por
persona incluida en el estudio) a lo largo de los 12 meses de segui-
miento, lo que supone una incidencia acumulada del 40,4%.

Existieron diferencias significativas en la edad de los pacientes que
cayeron respecto a los que no lo hicieron (IC 95 de la diferencia de
medias: 0,7 – 5,8; p = 0,01). Entre los que cayeron no se encontró
relación entre la edad y el número de caídas ni entre la edad y el
hecho de caer una o más veces. Se constató en las mujeres un
46,0% de caídas frente a un 31,2% en los varones (x2 = 4,4; p =
0,04). No hubo diferencias respecto al índice de Barthel.

EL riesgo relativo de sufrir una caída en los individuos que ya habían
sufrido una previamente fue de 1,8 (IC95 1,5 – 2,3). Esta circunstan-
cia se produjo en el 42,7% de los ancianos que habían sufrido una
caída.

El registro horario de las caídas se muestra en la Figura 1, aunque el
análisis detallado muestra una distribución trimodal, con valores
máximos a las horas de entrada y salida del comedor de las institu-
ciones. La Figura 2 muestra la actividad que desarrollaban los ancia-
nos previa a la caída. En cuanto a la causa más probable identificada
se muestra en la Figura 3, achacándose a causas externas en más del
20% de los casos.

La Figura 4 muestra los resultados de las caídas en términos de lesio-
nes inmediatas. En un 6% de los casos se produjeron fracturas y se
registró un fallecimiento. 

DISCUSIÓN
Existe una amplia variabilidad en la literatura respecto al número de
caídas que sufren los ancianos institucionalizados. Un informe de la

FIGURA 1
Registro horario de caídas.
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Oficina Europea de la OMS2 del año 2004 lo sitúa en alrededor del
50%, aunque Padilla10, en establecimientos similares a los de este
estudio, obtuvo un 37,9%, más cercano al 40% hallado en nuestro
medio. Las inconsistencias en la metodología de algunos estudios,
las diferentes definiciones de caída y el hecho de que algunos sean
retrospectivos hacen que las comparaciones de la frecuencia de caí-
das sean a menudo complejas11-13.

De cualquier modo, las cifras obtenidas dan una idea de la importan-
cia del fenómeno, sobre todo teniendo en cuenta que en muchos
casos se producirán caídas repetidas, puesto que los pacientes que

ya se han caído son los que están en mayor riesgo14, y alrededor de
la mitad de los que se caen lo harán repetidamente15,16, hecho que
se constató en más del 42% en nuestro estudio y que suponía mul-
tiplicar casi por dos el riesgo relativo.

La mayor frecuencia de caídas entre las mujeres se encuentra igual-
mente recogida en la literatura17, aunque algunos autores no han sido
capaces de demostrarlo18. En nuestro caso la edad de las mujeres era
superior a la de los varones, lo que puede contribuir a explicar la dife-
rencia observada, ya que la edad constituye un importante factor de
riesgo para la aparición de caídas11,17,18, aspecto que también encon-
tramos en nuestro análisis, donde los pacientes que cayeron tenían
una media de edad más de 3 años superior a los que no lo hicieron.
El análisis de las circunstancias de las caídas muestra que los
momentos de mayor trasiego de internos son los que coinciden con
la mayor frecuencia de accidentes y que los movimientos relaciona-
dos con la sedestación son especialmente conflictivos, hechos
ambos también coincidentes con otros estudios18. Respecto a las
causas identificadas, se puede considerar que más de un 25% de los
casos sería susceptible de ser evitado ya que se corresponden a fac-
tores externos o errores del personal.

Una revisión de Masud11 sobre diferentes estudios encontró que
entre los ancianos que se caen se producen lesiones en alrededor
del 50% de los casos, con un 5% de fracturas. En nuestro caso se
constataron lesiones en el 45% de las caídas, y si bien es cierto que
la mayor parte de las veces no producen daños de importancia, cabe
destacar que en este estudio se produjo un 6% de fracturas y un

FIGURA 2
Actividad previa a la caída.

FIGURA 3
Causas identificadas de las caídas.

FIGURA 4
Consecuencias de las caídas.

TABLA 1
Escala MAIS (Maximum Abbreviated Injury Scale)9

TABLA 2
Criterios de Stalenhoef para los estudios sobre caídas en ancianos19
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fallecimiento secundario al traumatismo. Esto supone que en la
cohorte analizada se produjeron 8 fracturas a lo largo de 12 meses.
Padilla10 encontró un 8% de fracturas en medio residencial y, tam-
bién en nuestro país, Salvà17 identificó un 7,7% en ancianos que viví-
an en la comunidad. Uno de los principales problemas de los estu-
dios sobre caídas en ancianos procede de ser mayoritariamente
retrospectivos, ya que existen pruebas de que tales estudios pueden
subestimar la incidencia hasta en un 30%12. El hecho de que este
estudio sea prospectivo hace que ese problema pueda ser obviado,
aunque siempre existe la posibilidad de que una caída no quede
registrada o pase desapercibida. En este caso se consiguió una
importante colaboración por parte de las enfermeras responsables y
el personal auxiliar, lo que permite considerar que pocos episodios
hayan podido pasar inadvertidos. Igualmente, el seguimiento de los
pacientes permitió asegurar una adecuada valoración de los resulta-
dos de las caídas.

Con el fin de evitar otros problemas reseñados en la literatura, como
seguimiento corto o exceso de pérdidas a lo largo del mismo, se
adoptaron los criterios definidos para la realización de estudios sobre
caídas en ancianos por parte de Stalenhoef19 (Tabla 2).

El conocimiento de los patrones de caída debería permitir el diseño
de una intervención educativa sobre el personal de los centros geriá-
tricos para intentar reducir la frecuencia de las mismas. Aunque exis-
ten algunos estudios de intervención que demuestran que tal acción
puede ser beneficiosa, un reciente metanálisis de Chang20 no fue
capaz de demostrar evidencia clara para la efectividad de las modifi-
caciones del medio o de los programas educativos. Dada la impor-

tancia del tema creemos que sería necesario implementar un estu-
dio de intervención que comprobara el valor de estos programas pre-
ventivos en nuestro medio.
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ESQUEMA DEL ESTUDIO

PUNTOS CLAVE

Hechos conocidos

- Las caídas de los ancianos constituyen un grave problema sanitario

- Los ancianos institucionalizados suponen un grupo de especial riesgo

Aportaciones de este estudio

- Los ancianos que ya han sufrido una caída constituyen un grupo de
mayor riesgo

- Conocer el patrón temporal y las circunstancias desencadenantes de
las caídas permite implementar medidas para minimizarlas




