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RESUMEN 

Introducción: El envejecimiento es un proceso biológico que conlleva la aparición de 

enfermedades y deformaciones músculo-esqueléticas, aumentando así el riesgo de caídas 

por diversas razones.  

Objetivo: Evaluar el riesgo de caídas de los adultos mayores de la Casa de Abuelos “La 

Milagrosa”.  

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en la población de la 

Casa de Abuelos “La Milagrosa” del municipio 10 de Octubre, en febrero de 2023. El 

universo, estudiado en su totalidad, estuvo constituido por 59 pacientes. Se aplicó la escala 

de riesgo de caídas Downton (J. H. Downton).  

Resultados: Se observó mayor representación del rango etario entre los 71 y 80 años de 

edad para un 49,1 % (n = 29), con desviación estándar de 7,7 años y una media de 76,7 años. 

En el 79,7 % de los pacientes se presentaron caídas previas (n = 47) y la mayor cantidad de 

pacientes se encuentran en la categoría de riesgo (n = 53; 89,8 %). A ningún paciente (n = 
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0) le era imposible caminar, mientras que en el sexo femenino predominó la deambulación 

segura con ayuda (n = 16; 27,1 %), y en el masculino un predominio igualitario de la 

deambulación segura con ayuda y normal (n = 11; 18,4 % en cada caso). 

Conclusiones: La población estudiada tuvo un alto riesgo de caídas, estuvieron 

fundamentalmente entre los 71-80 años de edad, con leve predominio hacia el sexo 

femenino, fundamentalmente hipertensos que mantienen tratamiento, una buena orientación 

mental, las alteraciones visuales predominaron en ambos sexos y para deambular seguros 

necesitan de ayuda. 

Palabras clave: adulto mayor; calidad de vida; envejecimiento. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Ageing is a biological process bringing about the appearance of diseases and 

musculoskeletal deformities, thereby increasing the risk of falls due to various reasons.  

Objective: To evaluate the risk of falls among older adults at La Milagrosa grandparents' 

home.  

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out with the 

population of La Milagrosa grandparents' home, in the municipality of 10 de Octubre, in 

February 2023. The universe, studied in its totality, was made up of 59 patients. The 

Downton falls risk scale (J. H. Downton) was applied.  

Results: A greater representation of the age range between 71 and 80 years of age was 

observed, accounting for 49.1 % (n = 29), with a standard deviation of 7.7 years and a mean 

of 76.7 years. Previous falls occurred in 79.7 % of the patients (n = 47) and most patients 

were in the risk category (n = 53; 89.8 %). No patient (n = 0) was unable to walk. In female 

patients, safe ambulation with assistance predominated (n = 16; 27.1 %), whereas there was 

an equal predominance of safe ambulation with assistance and normal ambulation in male 

patients (n = 11; 18.4 % in each case). 

Conclusions: The studied population had a high risk of falls, mainly in patients between 71 

and 80 years of age, with a slight predominance in the female sex, mainly hypertensive 

patients who maintain treatment and a good mental orientation. Visual disturbances 

prevailed in both sexes and they needed help to walk safely. 

Keywords: older adult; quality of life; ageing. 
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Introducción 

El envejecimiento es un proceso biológico, universal, individual, asincrónico y natural que 

provoca cambios morfofisiológicos en los sistemas corporales. Se ha señalado que 

modificaciones en los sistemas músculo-esquelético, nervioso y sensorial (visual, vestibular 

y propiocepción) provocan importantes modificaciones sobre habilidades motoras 

necesarias para la ejecución de actividades funcionales como el equilibrio y la marcha. Estos 

cambios y sus consecuencias han sido fuertemente asociados con un aumento en el riesgo 

de sufrir caídas.(1,2) 

Una caída se define como un evento súbito e inesperado que precipita al individuo al suelo 

en contra de su voluntad, es un importante problema de salud pública por su alta 

periodicidad en la población mayor. Las caídas simbolizan altos costos económicos para los 

países y estimulan importantes secuelas en salud, como acrecimiento del número de 

hospitalizaciones, fracturas, incapacidad, detrimento funcional e incluso el fallecimiento. 

Cerca de un tercio de los adultos mayores sufre al menos una caída cada año, y la incidencia 

se incrementa con el aumento de la edad.(3,4,5) 

Entre los 30 y los 80 años, la pérdida de fuerza es más evidente en el tren inferior y la 

espalda, por lo que la mayoría de las caídas se producen durante la caminata.(6) 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, las caídas son la causa líder de los 

accidentes fatales y no fatales en los adultos mayores; anualmente, más de 37 millones de 

casos graves necesitan asistencia médica y alrededor de 700 000 casos son fatales.(7) La 

mayoría de estos casos ocurren en países de bajos y medianos ingresos, donde los factores 

de riesgo a las caídas difieren de los observados en los países de altos ingresos. 

Particularmente, esto se evidencia en las zonas rurales, donde las condiciones de trabajos 

con estándares de cuidados pobres e inadecuados en los hogares contribuyen al incremento 

de los riesgos de caídas.(8) 

Las caídas en el adulto mayor son, de los síndromes geriátricos, el más importante por su 

alta incidencia, su elevada morbimortalidad y por ser causa importante de discapacidad, por 

lo que es importante conocer los factores de riesgo, la prevalencia y los rasgos de esta 

condición.(9) 
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Para medir el riesgo de caer se utilizan varios instrumentos que evalúan el equilibrio (prueba 

de Rhomberg, Dynamic Gait Index, The Functional Gait Assessment, Balance Evaluation 

Systems, Test -BESTest-) y la marcha (escala de Berg, caminar en Tandem, test Timed up 

and go y escala de Downton). La escala de Downton es una escala que unifica criterios de 

cribado y recoge algunos factores de mayor incidencia en el riesgo de caídas. Fue creada en 

Salford, Manchester, Inglaterra, por el médico J.H. Downton, del Departamento de 

Medicina geriátrica, con el nombre de Fall Risk Score.(10) 

Debido a la importancia conferida al conocimiento del riesgo de caídas en los adultos 

mayores y la capacidad para aplicar medidas promocionales y preventivas a favor de evitar 

este fenómeno se traza como objetivo caracterizar el riesgo de caídas de los adultos mayores 

de la Casa de Abuelos “La Milagrosa”. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en la población de la 

Casa de Abuelos “La Milagrosa” del municipio 10 de Octubre, en febrero de 2023. 

El universo, estudiado en su totalidad, estuvo constituido por 59 pacientes.  

Criterios de inclusión: Brindar su consentimiento informado para participar en la 

investigación, tener capacidad física y mental para participar en el estudio, tener 60 años o 

más en el momento del estudio. 

Se estudiaron las variables: 

 

˗ Grupos de edades: 60-70, 71-80, 81-90, 91 o más (en años cumplidos). 

˗ Sexo: masculino, femenino. 

˗ Antecedentes patológicos personales (APP): Asma bronquial, diabetes mellitus 

(DM), hipertensión arterial (HTA), alergias, otros (cardiopatía isquémica, 

hipotiroidismo, inmunosupresión, artritis, osteoporosis, hipotensión, enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica, cáncer de piel, Parkinson), Ningún APP.  

˗ Caídas previas: sí, no. 

˗ Riesgo de caídas: sí (2 puntos o menos), no (más de 2 puntos). Según escala de riesgo 

de caída (J. H. Downton).(11) 
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˗ Medicamentos: Sedantes, diuréticos, hipotensores, antiparkinsonianos, 

antidepresivos, otros medicamentos (opiáceos, neurolépticos, antihistamínicos 

sedantes o de primera generación) 

˗ Estado mental: Buena orientación, confusión. 

˗ Deficiencias sensoriales: alteraciones visuales, alteraciones auditivas, extremidades, 

ninguna alteración. 

˗ Deambulación: Normal, segura con ayuda, insegura con ayuda/sin ayuda, imposible. 

 

Para la recolección de la información se empleó un cuestionario para obtener la siguiente 

información: sexo, edad y antecedentes patológicos personales. Además, se aplicó la escala 

de riesgo de caídas Downton (J. H. Downton).(11) 

Se utilizó el programa Microsoft Excel 2016 (Windows), hacia el que fueron exportados los 

datos recolectados con el cuestionario y la escala. Se realizó un análisis estadístico 

descriptivo con frecuencias absolutas y porcentuales. Se determinaron medidas de tendencia 

central (moda y media) y de dispersión (desviación estándar). 

Se tomó el consentimiento verbal y escrito de los pacientes. Fue comunicado que los datos 

personales se mantendrían de forma reservada y confidencial, y que los participantes podían 

retirarse de la investigación en el momento que en que lo considerasen. Se les dio a conocer 

el significado de términos clave del instrumento aplicado. Fueron cumplidos los principios 

de la 13va Declaración de Helsinki.(12) 

 

 

Resultados 

Se observa mayor representación del rango etario entre los 71 y 80 años de edad para un 

49,1 % (n = 29), con una media de 76,7 ± 7,7 años (tabla 1). 

 

Tabla 1 - Distribución de los pacientes según edad 

Grupos etarios Total 

n.o % 

60-70 12 20,3 

71-80 29 49,1 

81-90 15 25,4 

91 ≤ 3 5,1 

Total 59 100 
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Media:76,7 años  

Desviación estándar: 7,7 años 

Máximo: 94 años 

Mínimo: 61 años 

 

En la tabla 2 se observa una mínima diferencia del sexo femenino (n = 30; 50,8 %). El APP 

más frecuente fue la HTA con el 69,5 % (n = 41), secundado por la DM (n = 18; 30,5 %), 

también un 8,5 % de pacientes que no presentaron APP (n = 5). En el 79,7 % de los pacientes 

se presentaron caídas previas (n = 47) y la mayor cantidad de pacientes se encontraban en 

la categoría de riesgo (n = 53; 89,8 %). 

 

Tabla 2 - Distribución de los pacientes según sexo, APP, caídas previas y riesgo 

Variables n.o % 

Sexo Femenino 30 50,8 

Masculino 29 49,1 

APP* Asma bronquial 5 8,5 

Diabetes mellitus 18 30,5 

HTA 41 69,5 

Alergias 6 10,2 

Otros 17 28,8 

No APP 5 8,5 

Caídas 

previas 

Sí 47 79,7 

No 12 20,3 

Riesgo Sí 53 89,8 

No 6 13,5 

Nota: porcentajes calculados en base a n = 59; *algunos pacientes presentaron más de un APP. 

 

La tabla 3 muestra que el tipo de medicamento más consumido por ambos sexos son los 

hipotensores (n = 39), seguido de los diuréticos (n = 32); ningún sujeto estudiado (n = 0) 

consume antiparkinsonianos o antidepresivos. En cuanto al estado, hubo un predominio de 

la buena orientación en ambos sexos (n = 27 en el sexo masculino y n = 26 en el sexo 

femenino), mientras que el estado de confusión predominó con n = 4 en el sexo femenino 

sobre el masculino (6,8 %). 
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Tabla 3 - Distribución de los pacientes en cuanto al consumo de medicamentos y su estado mental 

Variables Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

n.o % n.o % n.o  % 

Medicamentos Sedantes 4 6,8 5 8,5 9 15,2 

Diuréticos 14 23,2 18 30,5 32 54,2 

Hipotensores 19 32,2 20 33,9 39 66,1 

Antiparkinsonianos 0 0 0 0 0 0 

Antidepresivos 0 0 0 0 0 0 

Otros 11 18,6 12 20,3 33 55,9 

Ninguno 2 3,4 2 3,4 4 6,8 

Estado mental Buena orientación 27 45,8 26 44,1 53 89,8 

Confusión 2 3,4 4 6,8 6 10,1 

Nota: Algunos pacientes consumen más de 1 medicamento. 

 

En cuanto al estudio de las deficiencias sensoriales se observa que para ambos sexos existió 

un predominio de deficiencias visuales (n = 48), seguido de las auditivas (n = 34); solamente 

n = 1 en el caso masculino (1,7 %) y n = 2 en el caso femenino (3,4 %) no presentaban 

deficiencia alguna (fig. 1). 

 

 

Nota: Algunos pacientes presentaron más de una deficiencia. 

Fig. 1 - Distribución de los pacientes en cuanto a las deficiencias sensoriales. 

 



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2024;40:e3013 

  
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

Al estudio de la deambulación se observa que a ningún paciente (n = 0) le era imposible 

caminar, mientras que en el sexo femenino predominó la deambulación segura con ayuda 

(n = 16; 27,1 %), y en el masculino un predominio igualitario de la deambulación segura 

con ayuda y normal (n = 11; 18,4 % en cada caso) (fig. 2) .  

 

 

Fig. 2 - Distribución de los pacientes en cuanto a la deambulación. 

 

 

Discusión 

La edad predominante en este estudio, así como la superioridad en el sexo femenino, aunque 

discreta en esta investigación, coinciden con lo planteado por Abril y otros(13)y lo expresado 

por Codina y Rivero.(14) Los autores asocian este fenómeno al crecimiento exuberante del 

grupo etario entre los 65 a 80 años y la disminución de la natalidad. 
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La HTA constituye uno de los grandes retos con que se enfrenta el médico en los días 

actuales, por la elevada prevalencia a nivel mundial, y porque la elevación de las cifras 

tensionales produce complicaciones causantes de incapacidad y muerte, a pesar de ser una 

enfermedad modificable y controlable, de igual manera la DM y la obesidad, que juntas son 

elementos del síndrome metabólico.(15,16) En esta investigación, la HTA fue el APP de mayor 

predominio, seguido de la DM, lo que coincide con lo expresado a nivel no solo nacional, 

sino también mundial. 

En cuanto al consumo de medicamentos, la expresión predominante de los hipotensores y 

diuréticos en ambos casos se ve asociado a la alta cifra de pacientes que padecen de HTA. 

Al ser el envejecimiento una etapa de cambios metabólicos y el florecimiento de 

enfermedades no transmisibles, el consumo de medicamentos aumenta en aras de corregir 

deficiencias y dolencias.(17) 

Santiago y otros(18) expresan que el consumo de medicamentos hipnóticos contra la psicosis 

e hipertensión pueden provocar un desequilibrio corporal, ocasionando una caída en el 

anciano por sus efectos colaterales. 

Un factor de riesgo sumamente importante es el estado mental de los adultos mayores,(18) 

en este estudio casi todos los ancianos se encontraban en una fase idónea de su salud mental, 

lo cual no coincide con los estudios de Santiago y otros(18) y de Pasa y otros.(19) 

La correcta deambulación se ve afectada por la fuerza muscular, la cual va cediendo con la 

edad y la presencia de sedentarismo o no en la persona, caídas previas, incluso el miedo, 

hay estudios que incluso reportan que la fuerza manual afecta la fuerza del tren inferior, 

aumentando así el riesgo de caídas.(20,21) 

El uso de la escala de Downton para medir el riesgo de caídas es extendido en el mundo 

entero, el estudio de De la Torre y otros(22) expresa que más de la mitad de la población 

requería cuidados especiales para disminuir el riesgo de caídas, lo cual es coincidente con 

los resultados arrojados por esta investigación. 

Blanco y otros(23) expresan en su artículo que más de la mitad de la población era propensa 

a sufrir de caídas tras una evaluación con el uso de la escala de Downton, dicha escala fue 

utilizada en este estudio obteniendo resultados similares. 

Los factores circunstanciales afectan la gravedad de la lesión relacionada con una caída. Por 

ejemplo, una persona mayor tiene más probabilidades de lesionarse de gravedad cuando cae 

desde la posición erecta porque se disipa más energía o cuando cae en posición lateral 

porque el impacto sobre la cadera es directo. La mayoría de las caídas se producen en el 

domicilio o en sus alrededores. Por lo general, ocurre durante el desempeño de actividades 
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cotidianas. Su tratamiento puede ocasionar costos elevados para los servicios de salud en 

términos de utilización de recursos y de ocupación de camas hospitalarias.(24) 

Lo expresado por Malca(25) en su tesis es otro de los factores de riesgo asociados a las caídas, 

la autopercepción de riesgo, es fundamental que el adulto mayor conozca donde y por qué 

puede caer.  

Frente a los resultados de la evaluación del riesgo de caída con la escala de Downton, los 

factores relacionados con mayor ocurrencia de este evento son el uso múltiple de 

medicamentos y dispositivos que dificultan la deambulación e implican para el personal 

medidas adicionales que mitiguen el riesgo. Por tanto, clasificar a un paciente con “riesgo 

de caída” exige una evaluación continua, ya que el estado de salud durante la hospitalización 

puede hacerlo variar, ya sea un incremento o una disminución y, por ende, las medidas 

preventivas específicas cambian.(26) 

En conclusión, la población estudiada poseyó un alto riesgo de caídas, estuvieron 

fundamentalmente entre los 71-80 años de edad, con leve predominio hacia el sexo 

femenino, fundamentalmente hipertensos que mantienen tratamiento, una buena orientación 

mental, las alteraciones visuales predominaron en ambos sexos y para deambular seguros 

necesitan de ayuda. 

Aporte científico 

Es importante en los tiempos actuales en que el envejecimiento poblacional va en constante 

aumento, conocer el riesgo de caídas que tiene la población de la tercera edad para, en base 

a esto, trazar medidas de promoción y prevención, así como realizar intervenciones 

educativas para disminuir este riesgo, por lo cual los autores consideran que debe ser profusa 

la investigación en esta área para así lograr una mayor calidad de vida en este período de la 

vida. 
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