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RESUMEN

Introduccién: La familia es una importante red de apoyo social para el adulto mayor, dado que en
esta etapa se experimentan grandes cambios fisicos y sociales. El adulto mayor al ser hospitalizado,
ademas de su enfermedad, enfrenta riesgos como caidas, las cuales generan un dafio adicional al
paciente, que pueden alterar su recuperacion y estancia.

Objetivo: Determinar la asociacidon entre funcionalidad familiar y riesgo de caidas en el adulto mayor
hospitalizado.

Métodos: Se realizdé un estudio transversal analitico, comparativo, en adultos mayores de 65 anos
hospitalizados en urgencias de un hospital de segundo nivel. La muestra se calculé con la féormula
para dos proporciones, n=61 sujetos por grupo. Grupo 1: adulto mayor con familia funcional y
Grupo 2: adulto mayor con familia disfuncional; el muestreo fue no probabilistico por conveniencia.
Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, escolaridad, funcionalidad familiar, riesgo de caida,
indicaciéon de familiar a permanencia y contar con familiar acompafiante. Con previo consentimiento
informado, se aplicé el test APGAR familiar para funcionalidad y la escala Newman para riesgo de
caidas. El analisis estadistico descriptivo se realizd con frecuencias, promedios, porcentajes e IC al
95 %; el analisis inferencial con t de Student, chi cuadrado y odds ratio.

Resultados: La edad promedio fue de 70,90 (IC 95 % 69,4-72,4) y 73,77 (IC 95 % 71,8-75,5)

afios. En ambos grupos predominaron los hombres y grado de escolaridad primaria. El 70,5 % de

http://revistaamc.sld.cu/ ) evre |


https://orcid.org/0000-0003-2937-5378
https://orcid.org/0009-0005-4600-8619
mailto:diazlupitta28@gmail.com
http://revistaamc.sld.cu/

pacientes en Grupo 2 no contd con acompanantes a pesar de que 49,2 % tenia indicado familiar
permanente. Existi6 mayor riesgo de caidas en el grupo de familia disfuncional con 50,8 % y 27,9 %
para el grupo de familia funcional (p=0,030).

Conclusiones: Un factor protector de los adultos mayores con riesgo bajo de caida hospitalaria, es la

familia funcional, ademas de, un familiar acompafiante durante su hospitalizacion.

DeCS: ANCIANO; ACCIDENTES POR CAIDAS; PACIENTES INTERNOS; FAMILIA; CUIDADORES.

ABSTRACT

Introduction: The family is an important social support network for the elderly, since great physical
and social changes are experienced at this stage. The older adult, when hospitalized in addition to his
illness, faces risks such as falls, which generate additional damage to the patient, altering his
recovery and stay.

Objective: To determine the association between family functionality and risk of falls in hospitalized
older adults.

Methods: Analytical, comparative, cross-sectional study in adults over 65 years of age hospitalized in
the emergency room of a second level hospital. The sample was calculated with the formula for two
proportions, n=61 subjects per group. Group 1: elderly with a functional family, group 2: elderly with
a dysfunctional family; the sampling was non-probabilistic for convenience. The variables studied
were age, sex, schooling, family functionality, risk of falling, indication of a family member for
permanence, and having an accompanying family member. With prior informed consent, the family
APGAR test for functionality and the Newman scale for risk of falls were applied to the elderly. The
descriptive statistical analysis was performed with frequencies, means, percentages and 95 % CI;
inferential analysis with student's t test, chi-square, and odds ratio.

Results: The average age was 70.90 (95 % CI 69.4-72.4) and 73.77 (95 % CI 71.8-75.5) years.
In both groups, men and primary school level predominate. 70.5 % of patients in group 2 do not have
an accompanying family member despite the fact that 49.2 % had a permanent family member
indicated. There is a higher risk of falls in the dysfunctional family group with 50.8 % and 27.9 % for
the functional family group (p=0.030).

Conclusions: A protective factor for older adults with a low risk of hospital fall is the functional family

and also an accompanying family member during their hospitalization.

DeCS: AGED; ACCIDENTAL FALLS; INPATIENTS; FAMILY; CAREGIVERS.
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INTRODUCCION

En la actualidad, a nivel mundial se vive una de las transiciones demograficas mas relevantes del
siglo XXI, debido al incremento del nimero de adultos mayores en la pirdmide poblacional, por ello,
es conocido seguln el Instituto Nacional de las personas adultas mayores,) como: “El siglo de la
poblacién mayor”.

Segun la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo,‘? se estimé que para el primer semestre de 2022
en México residian 17 958 707 habitantes mayores de 60 afios, que corresponde al 14 % del total de
la poblacién mexicana. En hombres, estas cifras representan el 13 % y en mujeres el 15 %. Ademas,
se estima que el nUmero de personas en este rango de edad incrementara de manera sostenida en
los proximos afios, con un aumento de mas de dos millones de adultos mayores entre el 2020 y 2024.
El adulto mayor ya es vulnerable por sus caracteristicas fisicas. Las enfermedades croénico-
degenerativas que suelen padecer, les generan dependencia para realizar algunas actividades,
incrementando su susceptibilidad a riesgos ambientales como una caida. Las caidas de los adultos
mayores son parte de los grandes sindromes geriatricos, ) que modifican su funcionalidad. En México,
las caidas representan el 30 % de las causas de muerte en mayores de 65 anos; el Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informatica,® reportd que el 62 % de estas ocurren en casa, el 26 % en
la via publica y el 12 % se presentan en areas hospitalarias.

Las caidas son definidas por la Organizacién Mundial de la Salud,” como sucesos de indole
involuntaria que hacen movilizar el cuerpo de una persona de arriba hacia abajo, contra una
superficie por accion de su peso.

Se han descrito factores fisicos, psicoldgicos y econémicos como elementos que interfieren en la
calidad de vida del anciano y que pueden desencadenar caidas. La tasa anual promedio de caidas es
del 15 % al 28 % en personas de 65 a 75 afios, de 35 % en mayores de 75 afios y 50 % en mayores
de 80 afios; son la segunda causa de muerte por traumatismos involuntarios a nivel mundial.
Una caida hospitalaria al ser inesperada, es un acontecimiento estresante que provoca cambios
emocionales y sociales en todo el nucleo familiar. Cuando la dindmica familiar es estable facilita la
adaptaciéon ante estos sucesos, cuando se encuentra afectada las redes de apoyo disminuyen,
afectando alin mas a pacientes vulnerables como los adultos mayores que muchas veces precisan de
un familiar acompafiante en la hospitalizacion.®®)

En algunos paises de Latinoamérica se ha observado que la demanda de pacientes o sobrecarga de
trabajo para el equipo de salud, propicia la necesidad del apoyo de un familiar, en pacientes de edad

avanzada. La participacion del familiar cuidador para el confort de las personas mayores de 65 afios
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es de gran importancia, coadyuvan de manera activa en la satisfaccién de necesidades basicas como
la higiene, alimentacion, el traslado y por ende la seguridad del paciente.”

En un estudio de metaanalisis realizado por Chu et al.,®® en Denver, buscaron factores de riesgo de
caida hospitalaria en adultos mayores, diferentes a los ya conocidos, uno de ellos fue el sistema para
pedir ayuda; se destaco que en ocasiones los pacientes prefieren no llamar o molestar a las enferme-
ras, pues se observan bastante ocupadas. Los hombres son mas propensos a estos comportamientos
de riesgo, suelen no pedir ayuda para ir al bafio o para levantarse de su cama.

Segln Viteri et al.,’ la valoracién del adulto mayor debe ser global. En el campo de la Medicina
Familiar y la Gerontologia, es primordial identificar la funcionalidad familiar y su capacidad funcional,
a fin de evaluar la forma en que son manejados por el sistema familiar y comunitario los factores de
estrés individual y familiar. Tal como sefialan Valdez y Alvarez,*? las personas mayores limitadas en
su acompaflamiento social (en especial de familia directa) presentan mayor deterioro en su
disposicion frente a la vida, afectado su bienestar general.

En hospitales de segundo nivel, a diario son atendidos en el drea de urgencias numerosos pacientes
de edad avanzada. Ante este panorama y considerando la importancia que tiene una caida en el
impacto de la salud del anciano, el objetivo de estudio fue: Evaluar la funcionalidad familiar del adulto
mavyor y estudiar su asociacion con el riesgo bajo, medio y alto de caida hospitalaria, en el area de

urgencias de una institucién de seguridad social en México durante el afio 2022.

METODOS

Se realiz6 un estudio transversal, analitico, comparativo. El universo de estudio se centré en
pacientes que acudieron al servicio de Urgencias, atendidos en el area de observacion de un hospital
de segundo nivel. Se incluyeron a: adultos mayores de 65 afios, sexo indistinto, hospitalizados en
area de observacién, que aceptaran formar parte del estudio, con la presencia o no de familiar
acompafiante en el momento de la valoracion. Fueron excluidos: los pacientes hospitalizados por
caida o antecedente de caidas frecuentes, ya que estos pacientes tienen mayor riesgo de volver a
caer; los pacientes con algun grado de deterioro cognitivo se excluyeron para optimizar la interpreta-
cion de cuestionarios y adultos mayores que vivieran solos, pues para medir la percepcion de su
funcionalidad familiar el paciente debia vivir con al menos una persona, consanguineo o no, que fuera
considerado como parte de su familia.

El tamafo de la muestra se determind con la férmula para dos proporciones trabajando con hipotesis
de una cola, nivel de confianza del 95 % y margen de error de 5 % (p=0.05). Se estudiaron 122

pacientes mayores de 65 afios hospitalizados en el area de observacion, se dividieron en dos grupos
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(n=61) de acuerdo con la variable de estudio: adulto mayor con funcionalidad familiar (Grupo 1) y
adulto mayor con disfuncionalidad familiar (Grupo 2).

Se utilizé la técnica muestral no probabilistica por conveniencia, se usé como marco muestral a los
pacientes hospitalizados en el area de observacién urgencias. Para obtener la muestra, el investigador
se presentd de manera diaria en la sala de observacion identificando a los posibles participantes para
invitarles a formar parte del estudio. Previo consentimiento informado se procedié a la aplicacién de
instrumentos, dirigidos solo al paciente.

Se estudiaron las variables sociodemograficas, edad, sexo y escolaridad; dentro de las variables
clinicas se investigd el riesgo de caida, la funcionalidad familiar, si el paciente tenia la indicacién de
contar con un familiar a permanencia y si el paciente contaba con familiar acompafiante durante
la hospitalizacion.

Se estudid el riesgo de caida hospitalaria con la escala de Newman,!V utilizada en el Instituto
Mexicano del Seguro Social; consta de cinco items que evaluaron: limitacidon fisica, estado mental
alterado, tratamiento farmacoldgico que implica riesgos, problemas de idioma o socio-culturales y
pacientes sin factores de riesgo evidentes. Clasifica el riesgo de caida en: alto (4-10 puntos),
moderado (2-3 puntos) y bajo (0-1 puntos). Tiene un alfa de Cronbach de 0.95.

Para establecer la funcionalidad familiar se aplico el test APGAR familiar, creado por Gabriel
Smilkstein, médico familiar egresado de la Universidad de Washington, en 1978.(?) Consta de cinco
preguntas que evaluaron las variables: adaptacion, participacion, crecimiento personal, afecto y
recursos. Evalla la apreciacion personal del paciente utilizando una escala tipo Likert. Clasifica la
funcionalidad en: familia funcional (7-10 puntos), disfuncionalidad familiar leve (4-6 puntos) y
disfuncionalidad familiar grave (0-3 puntos). Esta demostrado que si el cuestionario es auto
completado o registrado por el entrevistador tiene una elevada validez y fiabilidad, tiene un alfa de
Cronbach de 0.86.

Para fines del estudio se llevd a cabo la clasificacion de los grupos en: adulto mayor con familia
funcional con puntaje de 7-10 y adulto mayor con familia disfuncional con 0-6 puntos. Para el riesgo
de caidas se utilizé la clasificacidn: riesgo alto en pacientes con puntuacion de 2-10 y riesgo bajo en
pacientes con 0-1 puntos.

Para el andlisis estadistico se realizé estadistica descriptiva con frecuencias, promedios, porcentajes e
intervalos de confianza al 95 % (IC). La estadistica inferencial se llevd a cabo aplicando la prueba t de
Student, chi cuadrado y odds ratio (OR). Se utilizé el programa estadistico SPSS.

Se informd a los participantes los objetivos del estudio, manejando la informacidén con confidenciali-
dad. En el proyecto no fue expuesta la integridad o salud de los participantes, por ello, se considerd

una investigacion sin riesgo. Se obtuvo autorizaciéon por el Comité de Etica e Investigacion del
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Hospital General Regional 1 del Instituto Mexicano del Seguro social de Querétaro, México, con el

ndimero R-2022-2201-014.

RESULTADOS

La edad promedio fue de 70,90 afios (IC 95 % 69,4-72,4) para el grupo de adultos mayores con
familia funcional y de 73,77 afios (IC 95 % 71,8-75,5) para los adultos mayores con familia disfuncio-
nal (p=0.026). En ambos grupos predominaron los hombres con 65,6 % (IC 95 % 53,7-77,5) en el
Grupo 1y el 50,9 % (IC 95 % 38,4-63,4) en el Grupo 2 (p=0.099).

En el grado de escolaridad fue mas frecuente primaria con 34,4 % (IC 95 % 22,5-46,3) en el Grupo 1
y 26,6 % (IC 95 % 15,2-37,2) en el Grupo 2 (p=0.418). La poblacion estudiada es homogénea ya
que ninguna de las variables sociodemograficas tiene significancia estadistica. En la variable de
ameritar familiar permanente, se encontré que el 49,2 % (IC 95 % 36,7-61,7) de los adultos mayores
con familia disfuncional ameritaban la presencia de un familiar a permanencia, en contraste con el
29,5 % (IC 95 % 18,1-40,9) de los adultos mayores con familia funcional (p=0.026). El 62,3 %
(IC 95 % 50,1-74,5) de los pacientes con funcionalidad familiar no tenia familiar acompanante, en
comparacién con el 70,5 % (IC 95 % 59,1-81,9) (p=0.338) de los pacientes con familia disfuncional

quienes no contaban con familiar acompafiante a pesar de que casi el 50 % lo necesitaba (Tabla 1).

Tabla 1 Factores sociodemograficos v caracteristicas de la poblacidn

Adulto mayor con familia Adulto mayor con familia
Funcional n=61 Disfuncional n=61
IC 95 % IC 95 %
Frec %4 Inf Sup Frec 05 Inf Sup p
[Sexo |
Mujer 21 34,4 22,5 45,3 20 49,1 36,6 61,56
Hombre 40 65,6 23,7 775 31 20,9 28,4 63,4 0.099
Minguna ] Q.8 2,3 17,3 10 16,4 7.1 25,7
Primaria 21 34,4 22,5 44,3 16 26,2 15,2 ar,z2
Secundaria 13 21,3 11 31,6 9 14,8 5,9 23,7
Preparatoria 7 11,5 3,5 19,5 14 22,9 12,4 33,4
Licenciatura Q 14,8 5,9 23,7 7 11,5 3,5 19,5
Posgrado 5 8,2 1,3 15,1 5 8,2 1,3 15,1 0.418
Si 18 29,5 18,1 40,8 30 49,2 36,7 61,7
Mo 43 70,5 59,1 81,9 31 50,8 38,3 63,3 0.026
Si 23 37,7 255 49,9 18 29,5 18,1 40,9
Mo 38 62,3 50,1 74,5 43 70,5 59,1 81,9 0.338

Fuente: Instrumento de recoleccian de datos.

Abreviaturas: IC: Intervalo de confianza; Inf: Inferior; Sup: Superior; Frec: Frecuencia.
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De acuerdo al riesgo alto, medio y bajo de caida hospitalaria se encontr6 estadistica significativa.
Existe mayor riesgo de caidas en grupo de adultos mayores con familia disfuncional con un 50,8 %
(IC 95 % 38,3-63,3) y un 27,9 % (IC 95 % 16,6-39,2) para los adultos mayores con familia
funcional. El riesgo medio de caida es de 41 % (IC 95 % 28,7-53,3) en Grupo 1 y 31,1 % (IC 95 %
19,5-42,7) en el Grupo 2. El riesgo bajo de caidas predominé en el grupo de familia funcional con
31,1 % (IC 95 % 19,5-42,7) y 18,1 % (IC 95 % 8,4-27,8) (p=0.030) para el grupo de familia
disfuncional (Tabla 2).

Tabla 2 Asociacion de funcionalidad familiar con el riesgo de caida

Adulto mayor con familia Adulto mayor con familia
funcional n=61 disfuncional n=61
IC 95 % IC 95 %
Frec B4 Inf Sup Frec % Inf Sup p
Alto 17 27,9 16,6 39,2 31 50,8 38,3 63,3
Medio 25 41 28,7 53,3 19 31,1 19,5 42,7
Bajo 19 31,1 19,5 42,7 11 18,1 8,4 27,8 0.030

Fuente: Prueba de percepcian de funcionalidad familiar APGAR. familiar.
Abreviaturas: IC: Intervalo de confianza; Inf: Inferior; Sup: Superior: Frec: Frecuencia.

Se demostrd que la funcionalidad familiar es un factor asociado a riesgo de caidas con una frecuencia
del 68,9 % de riesgo alto en el grupo de familia funcional, en contraste con el 82 % en el grupo de
familia disfuncional, se obtuvo un chi cuadrado de 2.82 y una OR de 0.48 (IC 95 % 0,23-0,97),
al obtener un intervalo de confianza menor a 1, se consider6 a la funcionalidad familiar como factor

protector, los resultados fueron estadisticamente significativos (Tabla 3).

Tabla 2 Asociacion de funcionalidad familiar con el riesgo alto v bajo de caida hospitalaria

Adulto mayor Adulto mayor
con familia con familia
funcional disfuncional
n=61 n=61 IC 95 9%
Frec % Frec % OR Inf Sup
Alto 42 68,9 50 82
Bajo 19 31,1 11 18 2.82 0.093 0.48 0,22 0,97

Fuente: Prueba de percepcian de funcionalidad familiar APGAR. familiar.
Abreviaturas: IC: Intervalo de confianza: Inf: Inferior; Sup: Superior: Frec: Frecuencia: OR:
Odds Ratio.

Cuando se clasifica a las familias en tres grupos: familia funcional, disfuncionalidad familiar leve y dis-
funcionalidad familiar grave, se observd que en adultos mayores con disfuncionalidad grave 62,1 %
(IC 95 % 44,4-79,8), tuvieron riesgo alto de caida 40,6 % (IC 95 % 23,6-57,6) con disfuncionalidad
levey 27,9 % (IC 95 % 16,6-39,2), teniendo familia funcional (p=0.006); es decir, a mayor disfuncio-
nalidad familiar, mayor frecuencia de riesgo alto de caidas; en contraste con el riesgo bajo donde se
encontré un 31,1 % (IC 95 % 1,5-42,7) en los pacientes con funcionalidad familiar y 24,1 % (IC 95 %

http://revistaamc.sld.cu/

[CO) ev-ne |


http://revistaamc.sld.cu/

8,5-39,7) en los pacientes con disfuncionalidad grave donde el riesgo bajo de caida es menor

(Tabla 4).

Tabla 4 Asociacion de familia funcional, disfuncional leve y disfuncional grave
con el riesgo de caida hospitalaria

Adulto mayor con Adulto mayor con Adulto mayor con
Riesgo familia funcional disfuncionalidad leve disfuncionalidad
de caida n=61 n=32 grave n=29
IC 95 % IC 95 % IC 95 %
Frec % Inf Frec 9% Inf Frec % Inf
Sup Sup Sup
Alto 17 27,9 16,6 13 40,6 23,6 18 62,1 44,4
Medio 25 41 39,2 15 46,9 27,6 4 13,8 79,8
Bajo 19 31,1 28,7 4 12,5 29,6 7 24,1 1,2
53,3 64,2 26,4 0.006
19,5 1 8,5
42,7 24 39,7

Fuente: Prueba de percepcidn de funcionalidad farniliar APGAR farniliar
Abreviaturas: IC: Intervalo de confianza; Inf: Inferior; Sup: Superior; Frec: Frecuencia.

Se observd significancia estadistica en la asociacion de las variables tener funcionalidad familiar y
contar con familiar acompafante durante la hospitalizacién. Cuando el paciente no cuenta con
ninguna de estas dos variables, el riesgo alto de caidas es del 55,8 % (IC 95 % 41,0-70,6), cuando
contaron con ambas variables el porcentaje fue de 30,4 % (IC 95 % 20,2-40,5), donde el riesgo alto

de caidas disminuyo (p=0.023) (Tabla 5).

Tabla 5 Asociacion de tener familia funcional ¥ contar con familiar acompafiante
con el riesgo de caida hospitalaria

Sin familia funcional ni familiar Con familia funcional y familiar

Riesgo acompafante n=43 acompafante n=79
de IC 95 % IC 95 %
caida Frec %% Inf Frec b Inf
Sup Sup
Alto 24 55,8 41 24 20,4 20,3
Medio 11 25,6 70,6 33 41,8 40,5
Bajo 8 18,6 12,6 22 27,8 30,9
38,6 22,7 0.023
7 17,9
30,2 37,7

Fuente: Escala de riesgo de caidas Newman del Instituto Mexicano del Sequra Sacial.
Abreviaturas: IC: Intervalo de confianza: Inf: Inferior; Sup: Superior: Frec: Frecuencia.

En la asociacion de funcionalidad familiar, disfuncionalidad leve y disfuncionalidad grave con ameritar
familiar permanente. Se pudo demostrar que en el grupo de adultos mayores con familia funcional la
mayoria de los pacientes no amerita la permanencia de un familiar en un 70,5 % (IC 95 %
59,1-81,9), a diferencia del grupo de adultos mayores con disfuncionalidad familiar grave donde mas
de la mitad de los pacientes amerita un familiar permanente con el 58,6 % (IC 95 % 40,7-76,5)

(p=0.030) de acuerdo al criterio médico (Tabla 6).
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Tabla & Asociacion de familia funcional, disfuncional leve v disfuncional
grave con la indicacian: amerita familiar permanente

Amerita Adulto mayor con Adulto mayor con Adulto mayor con
Familiar familia funcional disfuncionalidad leve disfuncionalidad
n=61 n=32 grave n=29
IC 95 % IC 95 % IC 95 %

Frec 9% Inf Frec % Inf Frec % Inf

Sup Sup Sup

Si 18 29,5 18,1 13 40,6 23,6 17 28,6 40,7

Mo 43 70,5 40,9 19 59,4 57,6 12 41,4 76,5
29,1 42,4 23,5 0.030

81,9 76,4 59,3

Fuente: Prueha de percepcidn de funcionalidad familiar APGAR familiar.
Abreviaturas: IC: Intervalo de confianza; Inf: Inferior; Sup: Superior; Frec: Frecuencia.

DISCUSION

En la investigacién de Turégano et al.,"'® en pacientes de edad avanzada se vislumbra el
funcionamiento familiar como factor asociado al control de enfermedades crdnicas; en estudios sobre
caidas del adulto mayor, se mencionan factores intrinsecos del paciente como limitacion fisica,
deterioro cognitivo y el consumo de farmacos, junto con los factores extrinsecos o ambientales como
las principales causas que incrementan el riesgo de caidas. Sin embargo, poco se ha estudiado sobre
adultos mayores hospitalizados y su funcionalidad familiar relacionada con sindromes geriatricos
como caidas.¥

En algunos estudios descritos en la literatura como el de Guerrero et al.,*> concluyen que la
disfuncién familiar y la depresion como enfermedad crénica estadn asociadas, tanto en pacientes
adultos como en personas de edad avanzada. Por el contrario, Pomares et al.,*® reportaron que no
existe asociacion de funcionalidad familiar en adultos mayores con ansiedad y depresion. Reynoso et
al.,'”) destacan el apoyo familiar como factor que influye de forma directa con el cumplimiento del
tratamiento farmacolé-gico y no farmacoldgico de diabetes, las personas que tienen un bajo nivel de
apoyo familiar presentan descontrol metabdlico, esta asociacion es mayor en mujeres.

En el estudio se identifico que los hombres sufren mayor disfuncionalidad familiar que las mujeres, no
obstante, también fueron frecuentes en el grupo de familias funcionales. Difiere con los hallazgos de
Troncoso y Soto,*® mas de la mitad de los adultos mayores presentaron familias funcionales y la
mayoria fueron mujeres.

Otro hallazgo importante es, que a mayor disfuncionalidad familiar, menor grado de escolarizacion.
Con lo observado en el grupo de adultos mayores con familia disfuncional donde 22,9 % de pacientes
tuvieron escolaridad preparatoria, disminuyo al 11,5 % con grado de licenciatura y fue menor con un

8,2 % de pacientes que tienen estudios de posgrado. Los resultados en cuanto a la escolaridad
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reportan que la mayoria de los adultos mayores con familia funcional y con familia disfuncional cuenta
con escolaridad primaria, lo cual coincide con otras investigaciones.(?

Se cree que las condiciones fisicas en personas de edad avanzada incrementan el riesgo de caidas
mas que otros factores; sin embargo, Martinez y Rodriguez,*® mencionan que el riesgo de caidas en
adultos mayores con sarcopenia es mayor solo cuando se comparan adultos mayores sanos con aque-
llos que padecen sarcopenia en grado grave. Otro factor fisico relacionado con las caidas del adulto
mayor es el indice de masa corporal, existe mayor riesgo de caidas en ancianos con IMC normal.(??
Indagar en la percepcion que tiene el adulto mayor sobre su funcionalidad familiar se considera una
de las fortalezas del estudio. Se observé que a menor funcionalidad familiar, menor solidez en las
redes de apoyo. Como se encontr6 en el grupo de adultos mayores con disfuncionalidad familiar, don-
de mas de la mitad de los pacientes tenian plasmada la indicacion médica de familiar permanente y la
mayoria de ellos no contaban con la presencia de dicho familiar. Lo que coincide con Rodriguez et
al.,””? donde se demostré que la presencia y la participacién activa de un familiar del paciente
contribuyen de manera favorable en la disminucién de riesgo de caida.

Una de las debilidades del estudio fue que no se indagoé el motivo de ausencia del familiar al momento
de la entrevista, es necesario realizar un estudio mixto para incluir este tipo de variables. A pesar de
que la ausencia del familiar podria justificarse al atender sus necesidades fisiolégicas como ir al bafio,
hidratarse o alimentarse, se considera poco prudente que su retorno sea mayor a 30 minutos;
la indicacion médica de familiar permanente significa no dejar solo al paciente en ningln momento;
de ausentarse, es necesario se supla con otro familiar.

En el estudio de Valencia et al.,"** reportan que a mayor edad mayor riesgo de caida; esta incidencia
incrementa con la edad y se modifica de acuerdo al estilo de vida. Entre 30-40 % de las personas
mayores de 65 afios que viven en comunidad se caen por lo menos una vez al afio, esto incrementa a
casi el 50 % cuando cumplen los 80 afios de vida. Las mujeres tienen mas riesgo de sufrir caidas,
siendo el domicilio el lugar donde ocurren con mayor frecuencia; ademas se encontrd que las mujeres
con sobrepeso y las que viven en pareja sufren mas caidas.

Los autores consideran importante abrir el campo de investigacion. Se pueden incluir otras variables
para abordarse en investigaciones posteriores, por ejemplo con un estudio de cohorte, observacional
comparativo en donde se lleve a cabo un seguimiento durante toda la hospitalizacion del paciente,
para comparar ambos grupos: pacientes mayores con familia funcional y pacientes mayores con
familia disfuncional e indagar cuales son los pacientes que sufren mayor incidencia de caidas de

acuerdo al su grado de funcionalidad familiar.
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CONCLUSIONES

Se observd que existe asociacién de la familia funcional y riesgo bajo de caidas en adultos mayores
hospitalizados. El riesgo alto de caidas en el grupo de adultos mayores con familia disfuncional es
mayor que en la familia funcional; el riesgo medio es similar en ambos grupos de estudio; el riesgo
bajo predomino en el grupo de familia funcional.

A mayor funcionalidad familiar menor riesgo de caida hospitalaria. Se mostré mayor fuerza de asocia-
cidn entre las variables de estudio al clasificar el riesgo de caidas en alto y bajo. Un factor protector
de los adultos mayores con riesgo bajo de caida hospitalaria es la familia funcional, por ello se
considera bastante acertado el hecho de que un familiar se encuentre de manera permanente con el
paciente hospitalizado. En el estudio de investigacién se observé que el adulto mayor con familia
funcional, cuenta con la presencia de por lo menos un familiar, aparte de sus ocupaciones o labores,

esta presente cuando asi lo amerita.
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