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RESUMEN

Se estudia la prevalencia de caidas recientes en mayores de 89
afos institucionalizados, y se comparan las caracteristicas entre
pacientes «caedores» y «no caedores». Se recogen datos sociode-
mogrdficos de 49 pacientes nonagenarios (89,7% mujeres), su ca-
pacidad para realizar actividades bésicas e instrumentales de la
vida diaria, estado cognitivo e indice de comorbilidad. Se valoré
ademds la capacidad visual y auditiva. Veintiséis pacientes
(53,1%) habian tenido al menos una caida durante el afio anterior.
No hubo diferencias significativas en las variables evaluadas entre
pacientes nonagenarios que habian caido en el afio previo y el res-
to. Ante el elevado porcentaje de caidas en este grupo, parece ba-
sico intensificar las medidas para evitar caidas en los individuos
nonagenarios institucionalizados.
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Assessment of falls in nonagenarians |ivin3
in a nursing home. The NonaSantfeliv Study

ABSTRACT

We studied the prevalence of falls in nonagenarians living in a nur-
sing home and compared the characteristics of fallers with those of
nonfallers. Forty-nine 49 institutionalized nonagenarians (89.7%
women) were studied. Sociodemograhic data, the ability to per-
form basic and instrumental activities of daily living, cognitive sta-
tus, and comorbidity were evaluated. Visual and auditory acuity
were also assessed. Twenty-six patients (53.1%) had fallen at least
once in the previous year. No significant differences were found
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between fallers and non-fallers. Because of the high percentage of
falls in institutionalised nonagerians, preventive measures should
be intensified in this group.
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INTRODUCCION

Las caidas constituyen un fendmeno de gran importan-
cia en los ancianos, debido a su frecuencia y al elevado
riesgo asociado de lesiones secundarias, y son uno de los
indicadores mas importantes en geriatria para identificar
al anciano fragil'-4.

El envejecimiento progresivo de la poblacion previsible-
mente comporta un aumento del nimero de caidas. Las
personas muy ancianas, como los nonagenarios, son fra-
giles por definicion® y, en ellos, cualquier caida puede
comportar importantes complicaciones, como una pérdi-
da en su capacidad funcional. Actualmente las nonagena-
rias representan un importante nimero de las personas
que viven de manera permanente en una residencia en
Espafia®.

En un estudio previo en individuos nonagenarios que vi-
ven en la comunidad, habiamos descrito un alto porcen-
taje de caidas en el afio previo (48%), que se relacionaba
con una toma de farmacos mayor’. El objetivo del pre-
sente trabajo es analizar la frecuencia de las caidas en
personas mayores de 89 afnos institucionalizadas.

MATERIALY METODOS

Los datos reportados en este trabajo proceden del es-
tudio NonaSantfeliu8. Del total de los 42.000 habitantes
del municipio de Sant Feliu de Llobregat, se invit6 a par-
ticipar en el estudio a todos los individuos mayores de
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89 afios (en total 305) que estaban asignados a alguno de
los dos centros de atencién primaria del municipio, se-
gun el registro informatizado. Durante el periodo de ene-
ro-abril de 2004, en primer lugar, se les solicito la partici-
pacion en el estudio por carta y, posteriormente, se
realizé una confirmacion telefénica. A todos se les infor-
moé claramente de que la participacion era voluntaria y
que se podia abandonar el estudio cuando desearan. El
indice de participacion fue del 61%, con 186 personas.
No se pudo evaluar a otros 119 usuarios: 30 por tener
domicilio itinerante con varios hijos, 70 por presentar da-
tos incompletos y no poder ser localizados después de
un minimo de tres intentos, 10 por fallecer antes de la en-
trevista y 9 por rehusar participar en el estudio. No hubo
diferencias respecto a la edad y el sexo entre los pacien-
tes incluidos en el estudio y aquellos que no se incluye-
ron. El comité de ética local dio su aprobacion para reali-
zar el estudio. Para realizarlo no hubo exclusiones por
criterios de salud, cognicién, pero si por residencia, por
lo que se seleccié solamente a las 49 personas que esta-
ban institucionalizadas.

Investigadores entrenados en valoracién geriatrica en-
trevistaron a los individuos nonagenarios en la propia re-
sidencia y se confirmaron los datos en el registro de la
residencia. En la entrevista se recogi6 aspectos sociode-
mograficos (sexo, estado civil, estudios), antecedentes de
accidente cerebrovascular (ACV) previo, diabetes melli-
tus, numero de farmacos, incluida la ingesta crénica de
hipnéticos y benzodiazepinas de accion larga y corta. Fi-
nalmente, se realizd una valoracion geriatrica en la que se
evalué la funcion fisica y cognitiva.

Valoracion geriatrica

La capacidad funcional para actividades bésicas de la
vida diaria se midi6 con el indice de Barthel (IB)°. El IB es
una escala ordinal con una puntuacion total de 0-100.
Para evaluar la habilidad de desarrollar actividades ins-
trumentales, se utilizé el indice de Lawton y Brody (IL)1°,
cuyos valores oscilan entre 0-8 y miden 8 actividades
instrumentales de la vida diaria. El estado cognitivo se
valoré con el miniexamen cognitivo de Lobo (MEC)'
con una valoracién sobre 35 puntos (menos de 24 pun-
tos sugiere deterioro cognitivo en mayores de 65 afnos).
Se utilizé el indice de Charlson'2 para evaluar la comor-
bilidad (con una puntuacion maxima de gravedad de 37
puntos). Se valoré la capacidad de vision de cerca con
tablas equivalentes de Snellen (se consideré patolégico
si la agudeza con las gafas habituales, en caso de usar-
las, era menor a 20/40 medida a 40 cm en el ojo con me-
nor vision). Para valorar la capacidad auditiva se utilizd
el test del susurro: el examinador se coloca detras del
paciente para evitar que le lea los labios y, a una distan-
cia de unos 60 cm de la oreja, le susurra. Fallar en el test
del susurro equivale a una pérdida de 30 decibelios o
mas en estudios audiométricos. Segun el resultado del
test se clasificaban en personas con audicion intacta o
deteriorada. Las determinaciones de la presion arterial

(PA) se realizaron con esfigmomandmetros de mercurio
convenientemente calibrados al inicio del estudio. La
presencia de hipotension ortostatica se definié como un
descenso de la PA sistodlica superior o igual a 20 mmHg,
o de la PA diastélica superior o igual a 10 mmHg tras 1-
3 min en bipedestacion, respecto a la ultima toma en se-
destacioén.

Valoracion de las caidas

Definimos una caida como cualquier incidente en el que
el paciente termina en el suelo o un nivel inferior en contra
de su voluntad. No se consideré caida ir a parar contra un
mueble, pared u otra estructura. Se recogio el anteceden-
te previo de caidas en el Ultimo afo.

Estudio estadistico

Se utiliz6 el programa informatico Excel como base de
datos y el SPSS 11.0 para el analisis estadistico. Se reali-
z6 un analisis descriptivo en el que los resultados se ex-
presan con la media y desviacion estandar. La significa-
cion estadistica de las diferencias se valoré mediante el
test de la t de Student para la comparacién de las varia-
bles cuantitativas y el test no paramétrico en caso de dis-
tribucién no normal de la variable. La prueba de la 2 con
el test exacto de Fisher se utilizaron en la comparacién de
variables cualitativas. Los resultados se consideraron sig-
nificativos cuando p < 0,05.

RESULTADOS

Se estudié a un total de 44 mujeres (89,7%) y 5 varo-
nes, con una edad media de 92,9 + 3,0 afos. Veintiséis
pacientes (53,1%) habian experimentado al menos una
caida durante el afio anterior.

La mayoria, 34 (69%), eran viudos, 13 (27%) estaban
solteros y 2 (11%) casados. Respecto a los estudios rea-
lizados, el 12% no tenia estudios, un 78% habia finaliza-
do la ensefianza primaria, el 8%, estudios medios, y un
2%, superiores. La media del IL fue de 1,1 + 1,1, siendo
de 48,3 + 31,0 puntos la del IB, de 16,0 £12,0 la del MEC
y de 1,7 £ 1,8 la del indice de Charlson.

La media de farmacos que tomaban era de 5,0 + 2,3.
Veinticuatro nonagenarios (49,0%) tomaban benzodizepi-
nas o hipnéticos de forma crénica. Existian antecedentes
de ACV en 10 nonagenarios (20,5%) e hipotensién ortos-
tatica en 11 (22,5%). Habia problemas no corregidos de
audicién en 20 casos (40,8%) y de vision en otros 20
(40,8%).

La tabla 1 muestra los resultados de los datos evalua-
dos segun los pacientes hubiesen tenido o no un episodio
de caida, sin observar diferencias significativas. Tampoco
habia diferencias respecto a los estudios realizados (p =
0,81) y el estado civil (p = 0,83).
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TaBLA 1. Diferencias sociodemograficas entre los dos grupos segtin los habitantes mayores de 89 afios tuvieran o no caidas

Caidas (n = 26) Sin caidas (n = 23) P I
Edad 93,5 (3,5) 92,3 (3) 0,21
Sexo femenino 25 (96,1%) 19 (82,6%) 0,11
Indice de Barthel 50,9 (29) 45,4 (32) 0,53
Indice de Lawton-Brody 1,15 (0,9) 1,13 (1,4) 0,94
MEC 18,8 (9,2) 14,3 (14,4) 0,19
Indice de Charlson 1,92 (1,6) 1,6 (1,5) 0,5
Déficit visual 12 (46%) 8 (35%) 0,6
Déficit auditivo 9 (34,6%) 11 (47,8%) 0,5
Numero de farmacos 5,1 (2,4) 4,8 (2,2) 0,6
Toma de benzodiazepinas o hipnéticos 15 (57,6%) 9 (39,1%) 0,3
ACV 7 (27%) 3 (13%) 0,31
Hipotensién ortostatica 7 (27%) 4 (17%) 0,42

MEC: miniexamen cognitivo de Lobo; ACV: accidente cerebrovascular.

Media (desviacion estdndar) en variables cuantitativas y nimero (porcentaje) en variables cualitativas.

DISCUSION

En el estudio NonaSantfeliu hemos visto que aproxima-
damente uno de cada cuatro habitantes mayores de 89
afios vive en una residencia (26%)°%. Al evaluar las caidas
en los nonagenarios institucionalizados, destaca el hallaz-
go de que un gran porcentaje, mas de la mitad de ellos,
habia caido en el afio anterior. Este porcentaje esta en el
limite superior descrito en diversos estudios de pacientes
institucionalizados que agrupan pacientes mayores de 65
afios (38-50%)2313 y es superior al 34,8% desctrito en no-
nagenarios chilenos institucionalizados'4. También es al-
go superior al 48% reportado por nuestro grupo en pa-
cientes nonagenarios que viven en la comunidad’. En un
interesante estudio previo realizado en Espafia en pacien-
tes institucionalizados, cabe destacar que el porcentaje
de caidas era superior en el intervalo de edad comprendi-
do entre los 85 y los 89 afios'®. Una posible hipétesis se-
ria que en el grupo de edad de mas de 89 afios el porcen-
taje de pacientes con pérdida de la capacidad de
deambulacion esta aumentado vy, por ello, con un porcen-
taje de caidas menor. La tendencia observada en el estu-
dio (sin significacién estadistica) apoyaria esta teoria de
un mayor IB en el grupo de nonagenarios que caen.

En estudios previos que evaluan las principales diferen-
cias entre las caidas entre pacientes institucionalizados
frente a los que viven en la comunidad, se ha reportado
que mientras que los primeros caen por causas intrinse-
cas, los segundos lo hacen por causas extrinsecas?. En
nuestro estudio se reporta, en el grupo que cae, un alto
porcentaje de posibles factores intrinsecos, como hipo-
tension ortostética y disminucion de la agudeza visual;
ademas, es llamativo que mas de la mitad de los pacien-
tes que caen consume benzodiazepinas o hipnéticos de
forma crénica. No obstante, no se alcanzan diferencias
significativas en ninguno de estos factores, probablemen-
te por el pequefio tamafo de la muestra.

Aunque si hay una tendencia en el estudio, no se con-
firman las diferencias descritas previamente respecto a la
existencia de una mayor proporcion de caidas en el grupo
de mujeres®, posiblemente debido al bajo porcentaje de
varones existentes en el estudio NonaSantfeliu.

Una de las limitaciones del estudio es que al ser trans-
versal no se puede establecer una clara temporalidad en-
tre causa y efecto; por tanto, las asociaciones encontra-
das no pueden interpretarse como relaciones causales. El
estudio no evalla las caracteristicas de las caidas ni su
ndmero total.

En definitiva, se observa una elevada frecuencia de cai-
das en las personas mayores de 89 afios institucionaliza-
das que debe obligar a intensificar las medias de preven-
cion en este grupo de edad.
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