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Prevalencia de caídas en el domicilio de longevos y factores 

extrínsecos asociados1

Objetivo: identificar la prevalencia de caída entre ancianos longevos y los factores extrínsecos a 

ella asociados. Método: estudio transversal de base poblacional, con 350 ancianos longevos. Se 

realizó encuesta domiciliar, utilizando un cuestionario con variables sociodemográficas, clínicas y 

relacionadas al ambiente. Los datos fueron analizados por medio del Software Stata V.10. Fueron 

empleadas las pruebas chi-cuadrado de Pearson y el análisis de regresión logística, con criterio 

stepwise para selección de las variables en el modelo, con medidas de efecto expresadas en 

Razón de la Prevalencia. Para entrada en el modelo múltiple, fueron consideradas las variables 

con p ≤ 0,20. Todos los cuidados éticos que rigen las investigaciones con seres humanos fueron 

observados y respetados. Resultados: la prevalencia de caídas fue de 46,9%. Se presentaron 

asociados a las caídas los factores extrínsecos: peldaños, desniveles y animales domésticos en 

la entrada principal, alfombras sueltas sin antideslizantes y suelo resbaladizo en la cocina, y 

objetos en el suelo del dormitorio, ausencia de barras de apoyo en la ducha, ausencia de barras 

de apoyo en el vaso sanitario e interruptor distante de la puerta en el cuarto de baño (p<0,05). 

Conclusiones: las caídas son frecuentes en longevos. La identificación de los factores extrínsecos 

asociados a la ocurrencia de ese evento puede auxiliar en la prevención.

Descriptores: Anciano de 80 o más Anõs; Accidentes por Caídas; Factores de Riesgo; Enfermería.
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Introducción

El fenómeno del envejecimiento consiste en una 

realidad balizada en transformaciones en la estructura 

demográfica, en las condiciones socioeconómicas y 

de salud de la población mundial cuyas repercusiones 

afectan tanto a la sociedad como al sistema de salud(1). 

Esas transformaciones demandan la necesidad de 

estudiar mejor ese segmento y los problemas a los 

cuales los ancianos están expuestos, entre ellos los 

eventos asociados a las caídas.

La ocurrencia de caída es considerada una de las 

principales causas de morbilidad y de mortalidad por 

causas externas entre los ancianos. La caída es definida 

como cualquier toque con el suelo inesperadamente con 

cualquier parte del cuerpo del sujeto, con excepción de 

la planta de los pies(2). Los eventos asociados a  pérdida 

de consciencia, a  lesión cerebro vascular aguda, a  

accidente de automóvil, a  actividad recreativa vigorosa 

o violencia frecuentemente son excluidos de la definición 

de caídas en ancianos(3).

Las caídas producen en el anciano importante 

pérdida de autonomía(4) y, pueden ocasionar diferentes 

consecuencias, desde lesiones leves hasta fracturas y 

muerte(5). Esas consecuencias impactan en los servicios 

de salud al aumentar el uso de recursos personales 

y materiales debido a las atenciones médicas y de 

enfermería. Por ese motivo, las caídas son consideradas 

la lesión de mayor costo entre los ancianos(6).

Los ancianos con más de 80 años, es considerado el 

segmento que posee alteraciones en su organismo. Entre 

ellas, se destaca las del sistema sensorial y muscular 

esquelético, las cuales pueden ocasionar en perjuicios, 

como el aumento en el riesgo de caídas y la reducción del 

nivel de independencia funcional y, consecuentemente, 

la disminución en la calidad de vida(3). 

De hecho, a lo largo de la vida, además de los 

cambios en las dimensiones biológica, psicológica y 

social, el anciano está expuesto a diversas situaciones, 

las cuales pueden incidir en la pérdida de la autonomía 

y de la independencia, entre esas situaciones, las de 

caída (7).

En Brasil, cerca de 30% de los ancianos tienen 

un evento de caída por lo menos una vez al año. Los 

ancianos con 65 años o más, en una proporción de un 

en cada tres, caen una o más veces y la mitad de los 

ancianos que caen repite el evento(8-9). Aproximadamente, 

2,5% de ellos requieren hospitalización; de estos, apenas 

mitad sobrevive después de un año(9). El riesgo de caer 

casi se duplica en sujetos con más de 80 años de edad. En 

los longevos, el porcentaje sube para aproximadamente 

50%(10).

El efecto acumulativo de alteraciones relacionadas 

a la edad, a las enfermedades y al medio ambiente 

inadecuado puede predisponer a la caída(11). Esos 

episodios pueden estar asociados a los factores de 

riesgo a la caída, los cuales pueden ser multifactoriales, 

en condiciones intrínsecas y extrínsecas(12).

Se entiende por factores intrínsecos los relacionados 

al sujeto, los cuales provienen de las alteraciones 

fisiológicas debido al avance de la edad, además de la 

presencia de enfermedades, de factores psicológicos y 

de reacciones adversas a medicaciones en están siendo 

usadas(9). Por otro lado, los extrínsecos se refieren a los 

comportamientos y a las actividades de las personas 

ancianas y al ambiente físico, que son factores que 

dependen de circunstancias sociales y ambientales(9). 

En una revisión de la literatura especializada, se 

encontró un estudio que demuestra la evaluación de la 

interacción del anciano con el ambiente y las caídas(13). 

Los hallazgos destacaron las interacciones entre los 

factores personales y el medio ambiente, sin embargo, 

no se consiguió evidenciar respuestas conclusivas entre 

el anciano y el ambiente con el riesgo de caídas. El 

conocimiento de esos factores constituye un importante 

auxilio para que el equipo de salud pueda establecer los 

fundamentos necesarios para un sistema de cuidados 

adecuados y, consecuentemente, proponer medidas 

para prevenir futuras caídas.

En relación a las caídas de ancianos en la comunidad, 

descritas en la literatura internacional, el mayor interés 

ha sido por los aspectos preventivos de las caídas(14). 

Por otro lado, los estudios nacionales, en su mayoría 

fue realizado en ciudades de las regiones Sur y Sureste 

y los aspectos más investigados fueron: prevalencia, 

incidencia, causas y consecuencias de las caídas, factores 

de riesgo y perfil de ancianos que tuvieron caídas(3-4,8). 

Por eso, los estudios de factores de riesgos extrínsecos 

para caídas de ancianos son importantes para conocer la 

magnitud y las características de ese evento.

En ese sentido, se constata que existe un vacío 

en la literatura que aborda el estudio de ese problema. 

Una revisión extensa de la literatura entre los autores 

de lengua española reveló la existencia de una única 

investigación que aborda los problemas de las caídas 

en una residencia de ancianos(15), que identificó 

los principales factores de riesgo extrínsecos como 

arquitectónicos, de muebles, de equipamientos y de 

procesos. 

Cabe destacar que no fueron encontrados en la 

literatura brasileña instrumentos validados que permitan 

evaluar los factores o determinantes extrínsecos para 

caídas en domicilio de la población anciana. 

Este estudio se justifica debido al aumento de la 

proporción del número de ancianos y de las caídas, lo 

que torna el tema prioritario en esta área y, por tanto, 

los datos pueden colaborar en la educación para la 

salud de los ancianos, familiares y equipo de salud, 

incluyendo al profesional enfermero, responsable por el 



www.eerp.usp.br/rlae

3Galvan SS, Santos CB, Doring M, Portella MR.

cuidado integral al anciano. La importancia de identificar 

los factores de riesgo extrínsecos para caídas en 

ancianos está en la posibilidad de planificar estrategias 

de prevención, de reorganización ambiental y de 

rehabilitación funcional. En este contexto, se objetivó 

identificar la prevalencia de caída entre ancianos 

longevos y los factores extrínsecos a ella asociados.

Método

Se trata de un estudio de cohorte transversal de 

base poblacional, con ancianos longevos inscritos en las 

Unidades de Salud de la Familia (USF), residentes en la 

zona urbana del municipio de Foz de Iguazú, Paraná, en 

el período de marzo a junio de 2015. Participaron del 

estudio ancianos con 80 años y más de edad, de ambos 

sexos, residentes de forma permanente. Fueron excluidos 

los participantes con las siguientes características: déficit 

cognitivo grave sugestivo de demencia, evaluado por el 

Miniexamen del Estado Mental y ancianos restrictos a la 

cama, de forma provisoria o definitiva. 

Para el cálculo de la muestra, se consideró una 

población infinita; se utilizó la prevalencia de caídas 

de 30%(16), un error de muestreo de 5% y nivel de 

significación de 95%. Un número adicional de sujetos 

(5%) fue incluido al tamaño mínimo de la muestra como 

margen de seguridad, considerando posibles pérdidas. 

Los datos fueron obtenidos por encuesta domiciliar. 

El cuestionario construido por los autores fue 

estandarizado, con pretest y contempló variables 

sociodemográficas (edad, sexo, situación conyugal, 

escolaridad, color de la piel y con quién reside), clínicas 

(deambulación independiente, auxilio a la locomoción, 

uso de medicaciones y presencia de enfermedades 

y daños) y relacionadas al ambiente. La variable 

dependiente se refiere a la  existencia de caída en el año 

anterior a la investigación. Las cuestiones referentes 

al ambiente: accesibilidad, movilidad y seguridad del 

anciano fueron elaboradas con base en la Norma 9050 

de la Asociación Brasileña de Normas Técnicas. Se 

observaron los principales locales de circulación, como 

la entrada principal, la sala, la cocina, el dormitorio, el 

cuarto de baño y las escaleras. 

Los datos fueron analizados por medio del Software 

Stata V.10. Los análisis descriptivos incluyeron cálculos 

de proporciones y de los respectivos intervalos de 

confianza de 95%. Para verificar la asociación entre 

variables categóricas, fueron empleadas las pruebas chi-

cuadrado de Pearson y el análisis de regresión logística, 

con criterio stepwise para selección de las variables en el 

modelo, con medidas de efecto expresadas en la Razón 

de Prevalencia. Los datos fueron analizados para un 

nivel de significación de 5%. Para entrada en el modelo 

múltiplo, fueron consideradas las variables con p ≤ 0,20.

Para la ejecución del proyecto fueron respetadas 

las directrices de la Resolución 466/2012 del Consejo 

Nacional de Salud y todos los participantes del estudio, 

juntamente con los investigadores, firmaron en dos 

copias el Término de Consentimiento Libre e Informado. 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en 

Investigación de la Universidad de Passo Fundo con el 

parecer 887.046/2014. 

Resultados

La muestra de este estudio fue constituida por 

350 longevos, diez a más que lo obtenido por medio 

de cálculo de muestreo, con promedio de edad de 

83,7 años (DE: 3,7 años). La edad máxima fue de 97 

años. La mayoría era del sexo femenino (60,3%), viuda 

(61,4%), residía con sus familiares (88,9%), en casas 

(96,0%), utilizaba cuatro o más medicamentos (80,3%) 

y se autodeclararon blancos (62,9%). En relación a la 

escolaridad, la mayoría de los ancianos (74,6%) era 

analfabeta. Cerca de 10,0% necesitaban de auxilio para 

deambular.

Las principales morbilidades presentadas por 

los longevos fueron hipertensión arterial (72,9%) y 

diabetes (25,1%) y los principales daños fueron déficit 

visual (70,9%), debilidad en las pernas (67,7%), déficit 

auditivo (60,0%) y mareos/vértigos (59,7%).

En lo se refiere a las  caídas, 46,9% (164) afirmaron 

haber caído en el último año; de esos, 64,4% relataron 

una caída y 35,6% dos o más. La hospitalización y el 

miedo de caer fueron referidos por la mayoría de los 

longevos como la principal consecuencia de la caída, 

34,7% y 34,2%, respectivamente. Resultaron en 

fracturas 31,1% de los casos. De esos, 34,3% tuvieron 

fractura en la pierna y/o rodillas, 25,7% fractura de la 

cadera, 24,3% hombros y/o brazos y 15,7% muñeca 

y/o manos. Cerca de 80,0% de los longevos refirieron 

caída de la propia altura, es decir, cayeron en cuanto 

caminaban y la principal causa apuntada fue el resbalón 

(45,1%) y el tropiezo (26,2%). La mayoría de las caídas 

ocurrió en el ambiente interno del domicilio, en el cuarto 

de baño (26,2%) y en la sala (20,1%).

En relación a los factores extrínsecos posiblemente 

asociados a las caídas en los domicilios, se verificaron la 

presencia de animales domésticos (35,1%) y el interruptor 

distante de la puerta (32,9%) como principales factores en 

la acceso/entrada principal y en la sala, respectivamente. 

En la cocina y en el dormitorio, se observó la presencia 

de alfombras sueltas sin antideslizantes (40,9% y 

32,3%, respectivamente). En el cuarto de baño, el piso 

resbaladizo fue encontrado en 97,7% de los domicilios 

investigados. En el análisis bivariado, se verificaron 

asociaciones estadísticamente significativas entre la 

ocurrencia de caídas y las variables: intervalo etario, 

polifarmacia, Parkinson, osteoporosis, mareos/vértigos y 
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autopercepción de salud (Tabla 1) y presencia de peldaños, 

desniveles y animales domésticos en la entrada principal, 

alfombras sueltas sin antideslizantes y suelo resbaladizo 

en la cocina, alfombras sueltas sin antideslizantes y 

objetos en el suelo del dormitorio, ausencia de barras 

de apoyo en la ducha y de barras de apoyo en el vaso 

sanitario e interruptor distante de la puerta en el cuarto 

de baño (p< 0,05) (Tabla 2).

En el análisis de regresión logística múltiple, 

permanecieron estadísticamente significativas las 

siguientes variables, presencia de: desniveles, peldaños 

y animales domésticos en la entrada principal, alfombras 

sin antideslizante en la cocina y en la habitación y barras 

de apoyo en el cuarto de baño (p < 0,05). La chance 

de un anciano longevo caer habiendo peldaños en la 

entrada principal fue de 1,82 veces, desniveles 5,54 

veces, y animales domésticos 2,1 veces (Tabla 2).

Las variables armarios altos en la cocina, barra 

de apoyo en el vaso sanitario e interruptor lejos de la 

puerta del cuarto de baño perdieron la significación al 

entrar en el modelo múltiple.

Tabla 1 – Resultados del análisis bivariado entre caídas 

y características clínicas de los longevos. Foz del Iguazú, 

PR, Brasil, 2015 (n=350)

Variables

Caídas

pSi No

n (%) n (%)

Intervalo etario 0,001

80 – 89 años 159 (49,4) 163(50,6)

90 y más 5 (17,9) 23 (82,1)

Polifarmacia 0,003

Si 120 (42,7) 161 (57,3)

No 42 (62,7) 27 (37,3)

Parkinson 0,001

Si 12 (92,3) 1 (7,7)

No 152 (45,1) 185 (54,9)

Osteoporosis 0,001

Si 18 (72,0) 7 (28,0)

No 146 (44,9) 179 (55,1)

Mareos/vértigos 0,004

Si 111 (53,1) 98 (46,9)

No 53 (37,6) 88 (62,4)

Autopercepción 
de salud

0,000

Buena/Muy 
Buena

135 (42,5) 183 (57,5)

Regular/Mala 29 (90,6) 3 (9,4)

Tabla 2 – Resultados de la prevalencia, análisis bruto y análisis ajustado de los factores extrínsecos asociados a las 

caídas existentes en los domicilios de longevos. Foz de Iguazú, PR, Brasil, 2015

Variable
Quedas

RP* IC 95% RP† IC 95%
(%) p

Entrada principal

Peldaños 0,000

No 40,5 1 1

Si 62,1 2,41 1,50-3,86 1,82 1,03-3,21

Desnivel 0,000

No 41,5 1 1

Si 84,1 7,44 3,10-17,89 5,54 2,26-13,55

Animales domésticos 0,003

No 41,0 1 1

Si 57,7 1,97 1,25-3,09 2,10 1,26-3,50

Cocina

Alfombras sueltas 0,000

Si 31,5 1 1

No 57,5 2,94 1,85- 4,68 3,02 1,82-4,99

Armarios altos 0,001

Si 58,8 1,89 1,15-3,11

No 43,0 1

Habitación

Tapetes sueltos 0,001

Si 34,5 1 1

No 52,7 2,12 1,32-3,94 1,84 1,08-3,14

(continúa...)
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Discusión

Este es el primer estudio poblacional, de base 

domiciliar, realizado exclusivamente con ancianos 

brasileiros de 80 años o más y que investigó la asociación 

entre caídas y factores extrínsecos, suministrando 

soporte para la identificación de los factores de 

riesgo y prevención de caídas. La prevalencia de 

caídas encontrada fue similar a la observada en una 

investigación relacionada con porcentaje de 43,0%(17) 

y está de acuerdo con la divulgada en la literatura 

internacional, que es de 42,0%(12). Los dados de la 

Organización Mundial de la Salud muestran que 32,0% 

a 42,0% de los ancianos con 70 años y más de edad 

sufren caídas todos los año(16). 

La edad avanzada mostró asociación con el mayor 

número de caídas y el aumento del riesgo del evento. 

El proceso de envejecimiento biológico comprende 

alteraciones estructurales y funcionales que se acumulan 

de forma progresiva con el aumento de la edad. Esas 

alteraciones pueden comprometer el desempeño 

de habilidades motoras, dificultar la adaptación del 

sujeto al ambiente y predisponerlo a sufrir caídas(8). La 

edad avanzada está íntimamente relacionada con las 

condiciones predisponentes para las caídas(9).

En relación al uso de medicamentos, la mayor 

frecuencia de caídas ocurrió en ancianos que usan cuatro 

o más medicaciones, caracterizando la polifarmacia. El 

uso de medicamentos fue considerado estadísticamente 

significativo para la ocurrencia de caídas, considerando 

que pueden alterar las respuestas motoras y la capacidad 

cognitiva, además de provocar hipotensión postural, 

somnolencia, mareos y necesidad de orinar con mayor 

frecuencia(12).

Parkinson y osteoporosis se mostraron asociados 

a las caídas. La enfermedad de Parkinson consiste en 

una patología crónica y progresiva, caracterizada por la 

degeneración de neuronas y dificultades en el equilibrio. 

La disminución cognitiva es apuntada como una variable 

que influencia directamente el riesgo de caídas en 

ancianos(18).

La osteoporosis tiene fuerte relación con caídas, con 

fracturas y con la disminución de la capacidad funcional 

y de la calidad de vida del sujeto. Los individuos con 

osteoporosis pueden presentar alteración postural, 

disturbio de la marcha y desequilibrio corporal, lo que 

favorece la ocurrencia de caídas(8). La mayor parte de 

los ancianos refirió mareos/vértigos. Esas alteraciones 

son frecuentes en ancianos y constituyen factores que 

predisponen para la ocurrencia de caídas(19). 

En cuanto a la autopercepción del estado de salud, 

la mayoría de los ancianos que tuvo caídas reportó 

tener salud buena/muy buena. Entretanto, al considerar 

la autopercepción regular/mala, se observa alta 

proporción de caídas, cerca de 90%. La autopercepción 

del estado de salud es usada en la población anciana 

como un buen indicador de las condiciones generales de 

salud de esa población, ya que lleva en consideración 

los componentes físicos, cognitivos y emocionales 

además de los aspectos relacionados al bienestar y a la  

satisfacción con la propia vida. Esa percepción ha sido 

ampliamente utilizada en investigaciones poblacionales 

con ancianos por estar asociada de forma consistente 

a la mortalidad, a la disminución funcional y porque 

también actúa como instrumento para la construcción 

de políticas públicas de salud para esa población(20).

Entre los que sufrieron caídas, un tercio tuvo 

fractura como consecuencia, siendo la mayor parte 

(34,3%) fractura de piernas y/o rodillas. Investigaciones 

realizadas en la comunidad mostraron que las fracturas 

son más comunes en los miembros inferiores(8). La mayor 

probabilidad de que los ancianos sufran una fractura, en 

consecuencia de una caída, se debe a la  alta prevalencia 

de comorbilidades presentes en esa población(17). 

El cuarto de baño, la sala y el dormitorio fueron 

apuntados como los lugares del domicilio donde los 

ancianos se cayeron con mayor frecuencia. Del mismo 

modo, el estudio realizado en Catanduva, Sao Paulo, 

Variable
Quedas

RP* IC 95% RP† IC 95%
(%) p

Cuarto de baño

Barras apoyo ducha 0,000

No 42,2 1 1

Si 88,6 10,61 3,66-30,76 4,69 1,46-15,07

Barras apoyo vaso sanitario 0,005

No 45,0 1

Si 76,2 3,91 1,40-10,93

Interruptor lejos de la porta 0,000

No 44,7 1

Si 88,2 9,26 2,08-41,14

*Razón de prevalencia bruta; †Razón de prevalencia ajustada

Tabla 2 - continuación
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Brasil, con ancianos institucionalizados encontró esos 

mismos lugares como principales locales de las caídas(21). 

Los factores extrínsecos asociados apuntados están 

de acuerdo con los factores encontrados en la literatura, 

tales como superficies resbaladizas, alfombras sueltos(22) 

interruptores en locales inadecuados(22-23), peldaños altos 

o estrechos, obstáculos en el camino(23), ausencia de 

barras en el cuarto de baño, alfombra sin antideslizante 

en el cuarto de baño y acceso difícil(23).

Las variables ausencia de barras de apoyo en la 

ducha, alfombras sueltas sin antideslizantes en la cocina y 

en el dormitorio presentaron asociación estadísticamente 

significativa; entretanto, deben ser analizados con 

cautela. Se debe considerar que la investigación posee 

delineamiento transversal, lo que, por su naturaleza, 

no permite conocer el orden de ocurrencia de los 

hechos. Se piensa que el resultado encontrado, razón 

de prevalencia de caídas en la ausencia de alfombras sin 

antideslizante ocurrió porque los ancianos que sufrieron 

caídas probablemente retiraron las alfombras del 

ambiente, después de la ocurrencia. Además, el mismo 

hecho puede explicar la razón de prevalencia de caídas 

en la presencia de barras de apoyo en el cuarto de baño 

(ducha y vaso sanitario), las cuales pueden haber sido 

instaladas como consecuencia del evento, teniendo 

en vista que el cuarto de baño fue el local de mayor 

ocurrencia de caídas. 

En este estudio se puedem considerar las 

limitaciones relativas a las investigaciones transversales 

en que exposición y resultado son recogidos en un único 

momento en el tiempo, dificultando establecer una 

relación temporal entre los eventos y si la relación entre 

ellos es causal o no, como es el caso de las barras de 

apoyo en el vaso sanitario, interruptor distante de la 

puerta del cuarto de baño o la ausencia de alfombras 

sueltos en el cuarto de baño, que por el tipo de estudio 

no permite saber si fueron providenciados antes de 

las caídas o después. A pesar de que la  respuesta a 

la variable dependiente caídas hubiese sido obtenida 

por medio de autorrelato basado en estrategias de 

recuerdo, se puede destacar la posibilidad de existir 

sesgo memoria, ya que una caída en el último año es un 

evento que difícilmente pasará desapercibido. 

Además, se sugiere la realización de estudios 

longitudinales capaces de producir nuevas evidencias en 

la prevención de caídas y seguridad de los longevos. Los 

resultados pueden además auxiliar a las directrices que 

fundamentan la construcción de políticas públicas y los  

programas asistenciales de atención a la salud de ese 

grupo poblacional.

Conclusión

El estudio mostro una prevalencia de caídas de 

46,9%. Existió asociación entre las caídas y la presencia 

de peldaños, desniveles y animales domésticos en la 

entrada principal, alfombras sueltas sin antideslizantes 

en el dormitorio y en la cocina y objetos en el suelo del 

dormitorio (p<0,05). 

Considerando la gravedad de las consecuencias de 

las caídas, es importante que sean adoptadas medidas 

preventivas por profesionales de la salud, por la familia 

y por la sociedad, a fin de mantener la independencia o 

minimizar los daños de la capacidad funcional y prevenir 

daños físicos, internaciones hospitalarias, disminuyendo 

los altos costos que las caídas provocan en el sistema 

de salud y manteniendo una buena calidad de vida para 

esa población. 
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