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RESUMEN

Introduccion: en Costa Rica, las caidas son una de las principales causas de
muertes accidentales y discapacidades, demandando de forma frecuente
hospitalizaciones y atencion médica. Objetivo general: determinar la carga de la
enfermedad por caidas en Costa Rica en los afios 1990-2014. Metodologia: se
recolect6 informacion estadistica del Instituto de Métricas en Salud (IMS) para
conocer las tasas de mortalidad por caidas, tanto de forma general para la
poblacién, como estratificada por sexo y edad; a su vez, se obtuvieron datos de
tasas de AVPP, AVD y AVAD por caidas. Discusion: la mortalidad por caidas en
Costa Rica en los afios de estudio presenté una tendencia a incrementar con el
paso de los afios. Esto se evidencia a su vez en los resultados por sexo, siendo el
género masculino el que mayor tasa de mortalidad presentd para todos los afios.
Sin embargo, la tasa de mortalidad muestra una tendencia negativa cuando se
estratifica por grupos etarios, siendo el de 70 afios 0 mas el que presenta mayor
magnitud en este indicador. Por su parte, las tasas de AVPP, AVD y AVAD
muestran también una tendencia ascendente conforme aumentan los afos, siendo
las dos Ultimas tasas las que presentaron un comportamiento mas uniforme y
lineal. Conclusiones: en Costa Rica en los aflos de estudio, las muertes por
caidas aumentaron con el paso de los afios, asi como la presencia de
discapacidad y los afios de vida sana perdidos a causa de la enfermedad.
Palabras Claves: caidas, muertes accidentales, carga de enfermedad, mortalidad,

AVPP, AVD, AVAD.



ABSTRACT

Introduction: in Costa Rica, falls are one of the main causes of accidental deaths
and disabilities, requiring frequent hospitalizations and medical attention. General
objective: to determine the burden of the disease due to falls in Costa Rica in the
years 1990-2014. Methodology: statistical information was collected from the
Institute of Metrics in Health (IMS) to know mortality rates from falls, both in a
general way for the population, and stratified by sex and age; In turn, YLLs, YLDs
and DALYs rates were obtained due to falls. Discussion: Mortality from falls in
Costa Rica during the study years showed a tendency to increase over the years.
This is evidenced in turn in the results by sex, being the masculine gender the one
that greater mortality rate presented for all the years. However, the mortality rate
shows a negative trend when it is stratified by age groups, being 70 years or more
the one with the greatest magnitude in this indicator. On the other hand, the YLLs,
YLDs and DALYs rates also show an upward trend as the years increase, with the
last two rates showing a more uniform and linear behavior. Conclusions: in Costa
Rica in the years of study, deaths due to falls increased over the years, as well as
the presence of disability and years of healthy life lost due to the disease. Key

words: falls, accidental deaths, burden of disease, mortality, YLLS, YLDs, DALYSs.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Antecedentes del problema

Considerando las caidas como un problema de salud publica a nivel mundial,
estas se colocan como la segunda causa de muerte dentro de las lesiones
accidentales o no intencionales con una cifra total de 646.000 personas por afno;
en la cual la mayoria de estas muertes se presentan en un 80% paises de bajos y
medianos ingresos y en un 60% se dan en las Regiones del Pacifico Occidental y

Asia Sudoriental @,

Cada afo se producen 37,3 millones de caidas que por la gravedad que presentan
requieren de atencion médica que, desde el punto de vista de la carga de la
enfermedad de las caidas, representa 17 millones de afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD). Destaca y llama la atencion que de estos afios de vida

ajustados por discapacidad el 40% corresponde a los nifios (.

En cuanto a la poblacion que mas se ve afectada por las caidas, se hace mencién
a que las personas mas propensas corresponde a los mayores de 65 afos ya que
las caidas en ellos pueden ser mortales o presentar consecuencias tales como
hematomas, trauma craneoencefélico y fracturas de cadera que lleven a
disminucién en su calidad de vida; de hecho, las mayores tasas de mortalidad por
esta causa corresponden a los mayores de 60 afos, en todas las regiones del
mundo; otro grupo de riesgo que se menciona son los nifios ya que las caidas se

asocian a su curiosidad por en el entorno que los rodea dentro de su desarrollo
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normal y a eso se afiade que influye la poca supervision de parte de los adultos a

los nifios @,

El aumento de la proporcion de personas adultas mayores implica una mayor
frecuencia de casos nuevos de caidas, las cuales se traducen en discapacidades
o muertes. Al respecto, resalta Kuzler et al @. el proceso en que se encuentra

América Latina sobre el aumento de la edad de las personas:

“Las sociedades latinoamericanas han iniciado un rpido proceso de
envejecimiento, similar al ocurrido previamente en otras poblaciones, como las

europeas -en la actualidad ya muy envejecidas-, pero mucho méas acelerado,

debido a la rapidez de la transicién demografica americana” @,

Los autores mencionados explican la situacion de Costa Rica respecto a este
proceso de envejecimiento, haciendo mencion sobre incremento en el porcentaje
de adultos mayores en la poblacién, asi como de “un incremento de la esperanza
de vida la cual paso de 42 afios para 1930, 76 afios para 1980 y 78,5 afios para el

2002 @,

A pesar de esta situacion, en Costa Rica son limitadas las fuentes de informacién
sobre caidas. Evidencia de ello es lo expresado por Kuzler et al. en su
investigacion publicada en 2016, sefalando que “en Costa Rica no existen
estudios relacionados con caidas.” ®. La informacién se obtiene en términos
generales de resultados estadisticos recientes recopilados por distintos

organismos o instituciones.
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Tal es el caso del Poder Judicial @), el cual sefiala que, en cuanto a Costa Rica,
los datos de 2014 presentan aproximadamente 578 muertes accidentales, donde
la mayor parte de estas muertes se da en hombres cuyo nimero se registra en
491 que representa un 84,9% y se debe principalmente a accidentes de transito,
mientras que en las mujeres se presentaron 87 muertes que representa un 15,5%
que en su mayoria se da por asfixia por sumersion. En relaciéon con la edad en
ambos sexos, las victimas eran mayor a los 65 afios (56 del sexo masculino y 19
del sexo femenino); sin embargo, las edades por debajo de esta edad varian en

ambos sexos ©,

Estas muertes accidentales se presentaron en un 67,3% en personas de 20 y 59
afos registrando 389 muertes, mientras que en las personas mayores de 65 afios
se reportd un 13% de estas muertes y las victimas menores de 5 afios a 19 afios
representaron el 10,2%; sin embargo, la mayor incidencia de estas muertes se da
en personas mayores de 65 afios. Se debe aclarar que las principales causas de
muerte segun los grandes grupos de edades se pueden dividir en: menores de
edad que fallecen mayormente por asfixia por sumersion, en adultos jévenes que
son victimas de accidentes de transito en su mayoria y los adultos mayores que
son victimas por caidas y sus consecuencias que llevan a complicaciones

mortales adicionado a su fragilidad ©).

Haciendo referencia a la nacionalidad de las victimas de estas muertes
accidentales para el 2014 el 82% se presentd en costarricenses y su principal
causa de muerte fueron los accidentes de transito, mientras que los extranjeros

representaron un 17% cuya causa de muerte principal fue por asfixia por
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sumersion, de estos extranjeros la mayoria eran nicaraglienses seguidos en

segundo lugar por los estadounidenses ©.

Por orden de presentacion de las muertes accidentales, los accidentes de transito
son los que cobraron mas vidas con un 24%, en segundo lugar, se ubico la asfixia
por sumersion con un 22%, en tercer lugar, estan las caidas con un 12% y en
altimo lugar se menciona a la precipitacion y la intoxicacién, ambos representando

un 11% ®,

Con respecto al objeto de estudio de este trabajo, las muertes por caidas en total
fueron de 132, de estas 110 cobraron la vida de los hombres y 22 la vida de las
mujeres; segun los datos del informe la mayor cantidad de muertes por caidas de
dan en primer lugar en el hogar representando un total de 35 muertes (20 en
hombres y 15 en mujeres), seguido por caidas en via publica con un total de 28
(26 en hombres y 2 en mujeres). Posteriormente, se mencionan caidas desde los
techos registrando 13 muertes (de estas su totalidad se dio en los hombres), luego
se mencionan otras causas diversas de muertes por caidas presentandose en
menos proporcion, por ejemplo, caidas desde gradas, edificios, andamios, arboles,
precipicios, escaleras, caballo, en el lugar de trabajo, puentes, muros, bancos,

deportes extremos, cama, alcantarillado, entre otras ).

1.1.2. Delimitacion del problema

La investigacion se realiza en los habitantes de Costa Rica que hayan presentado
caidas, hayan requerido atencion médica y hayan muerto por caidas en los afios

1990-2014 incluyendo ambos sexos, segun el IMS.
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1.1.3. Justificacion

Las caidas se consideran un problema de salud publica tanto a nivel mundial
como a nivel internacional ya que estos acontecimientos abarcan la totalidad de
los grupos etarios, aunque afectan en mayor proporcion a los mayores de 18 a 65
afos y volviéndose aun mas vulnerable la poblacion mayor de 65 afios ya que una
caida en ellos representa un aumento de su morbi-mortalidad, debido a las
consecuencias o complicaciones que puedan desarrollar este grupo de edad,
llevdndolos a una disminucion en su funcionalidad y por ende en su calidad de
vida. Es importante conocer los casos que se presentan en Costa Rica ya que
debe ser de interés en el &mbito de salud las secuelas que se derivan de lo que
puede parecer una simple caida por un tropezén o por una caida de mayor
seriedad que puede conducir a una discapacidad temporal o permanente o lo que

es peor la muerte de quien la sufre.

En el mundo y en Costa Rica, las caidas representan una causa frecuente de
hospitalizaciones y demanda la atencién médica, la cual, desde el punto de vista
econdémico, las instituciones deben invertir gran parte de su presupuesto e
insumos en lo que respecta a atencion de los pacientes que las presentan, por las
consecuencias y complicaciones que estas implican luego de dicho
acontecimiento. Ejemplo de ello son las cirugias en adultos mayores, las cuales
involucran también andlisis de cualquier tipo (gabinete, laboratorio) para descartar
algun trauma o para definir un plan de tratamiento. Por lo tanto, estudios como el
gue se presenta constituye evidencia de indicadores y comportamientos que

pueden ser considerados como base para tomar diferentes medidas en las que se

17



propicie la prevencién y con ello la disminucion del gasto en atender a la poblacion

afectada por las caidas.

Como parte de dicha prevencién, los resultados plasmados en esta investigacion
pueden emplearse para establecer programas que conlleven a concientizar a la
poblacidon sobre los riesgos de caidas que enfrenta el grupo de adultos mayores.
Tal es el caso de las caracteristicas de sus hogares, las cuales pueden propiciar
las caidas al no contar con un ambiente fisicamente adecuado a sus necesidades.
Parte de posibles medidas que puedan derivar de esta investigacion, sobresale la
importancia de transformar el hogar del adulto mayor en el lugar mas seguro que
pueda tener, y asi propiciar medidas de proteccién que permitan obtener cambios

positivos en la carga de enfermedad por caidas.
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1.2. REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

LA INVESTIGACION

¢, Cual es la evolucion y el andlisis de la carga de la enfermedad por caidas en

Costa Rica en los afos 1990-20147?
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Determinar la carga de la enfermedad por caidas en Costa Rica en los afios 1990-

2014.

1.3.2. Objetivos especificos

a) ldentificar la mortalidad por caidas en Costa Rica del afio 1990-2014 segun
Sexo y grupo etario.

b) Estimar la relacién y el cambio porcentual de la mortalidad por caidas en
Costa Rica de 1990-2014 y en quinguenios.

c) ldentificar los afios de vida potencialmente perdidos, los afios de vida
vividos con discapacidad y los afios de vida ajustados en funcién de la
discapacidad por caidas en Costa Rica en el periodo de 1990-2014.

d) Identificar los afios de vida potencialmente perdidos, los afios de vida
vividos con discapacidad y los afios de vida ajustados en funcion de la
discapacidad por caidas en Costa Rica en el periodo de 1990-2014 segun

Sexo.

20



1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1. Alcances de la investigacion

Se elaboré una base de datos cuyo objetivo es que sirva de guia para comparar
datos, realizar nuevos estudios o0 establecer estrategias para mejorar las

condiciones de mortalidad y discapacidad por caidas en Costa Rica.

1.4.2. Limitaciones de la investigacion

No fue posible acceder a informacion sobre la frecuencia y los tipos de diferentes
causas de caidas en Costa Rica de 1990-2014 ya que el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos solamente maneja datos de causas de mortalidad por
caidas, por otro lado el Instituto de Métricas en Salud cuenta Unicamente con el
registro de caidas como parte de heridas sin intencion, por esta situacion se
imposibilitd verificar de manera independiente las tasas de mortalidad y

discapacidad para cada wuna de las causas de las caidas.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1. CONTEXTO HISTORICO

Se puede partir del hecho de que la salud en Costa Rica es un derecho
fundamental que se deriva del derecho a la vida segun la Constitucion Politica del
pais sefialado en el articulo 21 “. Surge, entonces, la necesidad de definirla, para
lo cual la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la describe como “estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades” ®). Dicha definicion entr6 a regir a partir del 7 de abril

de 1948.

En el ambito de las caidas, la OMS estima que anualmente se producen 646.000
caidas mortales, convirtiendo a las caidas en la segunda causa mundial de muerte
por lesiones no intencionales, por debajo de los traumatismos causados por el
transito @, La etiologia de las caidas es multifactorial y por su elevada frecuencia y

sus multiples complicaciones constituye un importante problema para la salud ©).

El concepto de carga de enfermedad resulta complejo de comprender aun en los
ambitos de la salud en que progresivamente cobra mayor relevancia a medida que
se le reconoce Yy utiliza. No obstante, desde el afio 1996, cuando Murray y Lopez
publican su definiciébn por primera vez, se ha constituido como el conjunto mas
completo de estimaciones de mortalidad y morbilidad; la carga de enfermedad es
un indicador complejo que permite cuantificar la brecha existente entre el estado
de salud de una poblacion y un estandar e incluye la suma de afios de vida

perdidos por mortalidad prematura y afios de vida vividos con discapacidad .
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2.2. CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.2.1. Carga de enfermedad

La carga de la enfermedad se puede concluir segun la literatura que es un
concepto relativamente nuevo dentro de la salud publica ya que data desde los
afios noventa con la importante participacion del sefior Christopher Murray que
involucra la medicion de ciertos indicadores de los cuales se pueden mencionar la
mortalidad, la incidencia, discapacidad, los afios de vida potencialmente perdidos
(AVPP), los afios de vida vividos con discapacidad (AVD) y los afios de vida
ajustados en funcion a la discapacidad (AVAD), siendo este ultimo el indicador
mas importante de donde se puede desprender que su principal utilidad es medir

las pérdidas de salud de una poblacién que se representa en el AVAD ®),

El estudio de la carga de la enfermedad va dirigido a tratar de mejorar y poder
disminuir los indices de enfermedad en los paises en los que se realice
procurando de esta manera contar o desarrollar un mejor sistema de salud pueda

llegar a velar por la mayor parte de la poblacion.
En general, los estudios de carga de enfermedad tienen los siguientes objetivos:

e Ayudar en el establecimiento de prioridades de los servicios de salud
(curativos y preventivos) e identificar grupos poblacionales desfavorecidos y
dirigir intervenciones en salud a estos grupos

e Facilitar el establecimiento de prioridades de investigacion en salud
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e Proveer una medida de resultado comparable para intervenciones vy

programas, asi como para el planeamiento y la evaluacion del sector salud

@),

Las decisiones politicas y sanitarias se toman con base en indicadores globales
que cuantifican la carga de enfermedad a nivel poblacional que combinan de
manera coherente y con una unidad de medida comun las muertes y el tiempo de
vida sana perdido por una enfermedad. Ese tipo de indicadores globales sirven
para tener un patrébn comun con el que cuantificar la carga de enfermedad de la
poblacion. La duracion de la vida combinada con algin tipo de nocién de su

calidad se refleja en los siguientes indicadores poblacionales ©).

Es importante para el desarrollo de este trabajo tener claro las definiciones a
grandes rasgos de los indicadores que componen la carga de enfermedad y asi
lograr un mejor entendimiento de los datos que se brindaran mas adelante. En
este trabajo de investigacion, cada indicador se expresa en forma de tasa,
empleando férmulas que se aplican por cada afio que se incluye en el andlisis,

expresando todos los resultados por cada 100.000 habitantes.

Mortalidad: este hace referencia al nimero de defunciones por lugar, intervalo de
tiempo y causa 19, Dentro del trabajo de investigacién, se presentan los
resultados de mortalidad a través de una tasa, la cual se calcula a través de la

siguiente formula:

numero de muertes por caidas en Costa Rica, segun afio
T.M = — , — * 100 000
Poblacién en Costa Rica, segan afio
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Incidencia: es la cantidad de casos nuevos de una enfermedad, un sintoma,
muerte o lesién que se presenta durante un periodo de tiempo especifico, como
un afo. La incidencia muestra la probabilidad de que una persona de una cierta
poblacién resulte afectada por dicha enfermedad 9. La tasa de incidencia se

calcula utilizando la siguiente formula:

T namero de nuevos casos por caidas en Costa Rica, segun afio 100 000
. = .7 - 7 ~ *
Poblacion en Costa Rica, segun afio

Discapacidad: se define discapacidad como un término genérico que abarca
deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones a la participacion. Se
entiende por discapacidad la interaccion entre las personas que padecen alguna
enfermedad y factores personales y ambientales *2. Para efectos del presente
estudio, la discapacidad se analiza a partir de 2 indicadores, los afios de vida con
discapacidad y los afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad. Estos se

describen en parrafos siguientes.

Afos de vida potencialmente perdidos (AVPP): ilustra sobre la pérdida que
sufre la sociedad como consecuencia de la muerte de personas jévenes o de
fallecimientos prematuros (13, La férmula que se emplea en este trabajo para

realizar el calculo de la tasa de este indicador se muestra a continuacion:

AV P por muerte prematura por caidas en Costa Rica, segun afio
T.AVPP = — - — * 100 000
Poblacion en Costa Rica, segun afio

Afos de vida con discapacidad (AVD): corresponde a los afios de vida que son
vividos con cualquier pérdida de salud a corto o largo plazo (4. Su aplicacién para

este trabajo se realiza a través de la tasa que se calcula de la siguiente forma:
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AVD por caidas en Costa Rica, segun afio
T.AVD = — - — * 100 000
Poblacion en Costa Rica, segun aio

Afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD): expresa afios de vida
perdidos por muerte prematura, y afnos vividos con una discapacidad de severidad
y duracion especificadas. Un AVAD es, por tanto, un afio de vida saludable
perdido. Su célculo se realiza de la siguiente forma: AVAD= AVPP+AVD 1%, La
férmula que se emplea en este trabajo para realizar el célculo de la tasa de este

indicador se muestra a continuacion:

(AVP + AVD) por caidas en Costa Rica, segun aio
T.AVAD = — - — * 100 000
Poblacion en Costa Rica, segun afo

2.2.2. Caidas

Se define una caida como “acontecimientos involuntarios que hacen perder el
equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga que

pueden llegar a ser mortales, aungue la mayoria no lo llega a ser” @,

Las caidas a mismo y distinto nivel se encuentran identificadas en el ambito
costarricense dentro del grupo de accidentes que ocurren con mayor frecuencia en
la mayoria de las actividades econ6micas, acompafiadas en este grupo por los

sobreesfuerzos de los golpes y cortes con objetos y herramientas (16),

Desde la perspectiva de la Organizacion Panamericana de Salud ), algunos de

los principales riesgos asociados a las caidas son:

e Dificultad para levantarse de la silla.
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e EXxistencia de barreras arquitecténicas.

e Actividades de riesgo.

e Edad de 75 afios o mas.

e Sexo femenino.

e Problemas visuales.

e Farmacos (hipotensores y psicofarmacos).

e Enfermedades crénicas: neurolbgicas, osteoarticulares, musculares.

e Inmovilidad.

¢ Antecedentes de caidas (aproximadamente el 75% de los mayores que se

caen, sufrirdn una nueva caida en los siguientes seis meses).

2.2.3. Clasificacion de caidas CIE-10

Se define como clasificacion de enfermedades al sistema de categorias a las
cuales se les asignan entidades morbosas de acuerdo con criterios establecidos
cuyo objetivo es el registro sistematico, el analisis, la interpretacion y la
comparacion de los datos de mortalidad y morbilidad recolectados en diferentes
paises o areas y en diferentes épocas permitiendo asi convertir los términos
diagnésticos y de otros problemas de salud, de palabras a codigos alfanuméricos
gue permiten su facil almacenamiento y posterior recuperacion para el analisis de

la informacion 19,
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Segun la clasificacion del CIE-10 ®®las caidas se encuentran dentro del capitulo

XX:

Tabla N°1: Clasificacion del CIE-10 para las caidas.

CAPITULO XX

Causas extremas de morbilidad y de mortalidad

Otras causas externas de traumatismo accidentales

Caidas
WO00 Caida en el mismo nivel por hielo o nieve
wo1 Caida en el mismo nivel por deslizamiento, tropezon y traspié
W02 Caida por patines para hielo, esquis, patines de ruedas o patineta
W03 Otras caidas en el mismo nivel por colisién con o por empujon de otra
persona
wo4 Caida al ser trasladado o sostenido por otras personas
W05 Caida que implica silla de ruedas
W06 Caida que implica cama
wWQ07 Caida que implica silla
w08 Caida que implica otro mueble
W09 Caida que implica equipos para juegos infantiles
W10 Caida en o desde escalera y escalones
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W11 Caida en o desde escalera manuales

W12 Caida en o desde andamio

W13 Caida desde fuera o a través de un edificio u otra construccion

W14 Caida desde un arbol

w15 Caida desde pensado

W16 Salto o zambullida dentro del agua que causa otro traumatismo sin

sumersiéon o ahogamiento

W17 Otras caidas de un nivel a otro

W18 Otras caidas en el mismo nivel

W19 Caida no especifica

Fuente: Elaboracion propia a partir de 19,

2.2.4. Sindrome de caidas en los adultos mayores

Es importante acotar que al referirse a la palabra “caidas” es inevitable pensar que
esta engloba un fendmeno de gran importancia que involucra al grupo etario de
mayor riesgo y quienes son las mayores victimas de éstas. A este fenémeno al
cual se hace referencia se le denomina “Sindrome de caidas en el adulto mayor”
tema que debe ser de suma importancia ya que las poblaciones estan tendiendo al
aumento de las personas adultas mayores con respecto a las personas que nacen
por lo que se debe informar y orientar sobre este tema tanto al personal de salud
de todas las instituciones que brinden algun servicio de salud, cuido de personas

adultas mayores y personas que convivan y estén a cargo de ellas en el hogar.
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Una caida en este grupo tan vulnerable puede traer consecuencias de todo tipo
desde médicas severas y de tipo psicolégico que pueden repercutir en todo el
ndcleo familiar y en el aspecto econémico en caso de que su familiar requiera de
cuidados especiales, sin mencionar que una simple caida en los adultos mayores
puede llegar a ser mortal por lo que este tema debe convertirse en un asunto
donde todos estén informados para poder velar y procurar ayudarles en su
proceso natural de envejecimiento mejorando asi la calidad de vida de la

poblacion adulta mayor.

Para comprender este sindrome geriatrico tan frecuente en la poblacion de la
tercera edad, se debe entender el proceso de envejecimiento desde un punto de
vista biologico que segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud “es la
consecuencia de la acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y
celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las
capacidades fisicas y mentales, un aumento del riesgo de enfermedad, y

finalmente a la muerte” @9,

Si bien es cierto que todas las personas van a pasar por la etapa de la vejez llama
la atencién que no todos cruzan ésta de la misma manera ya que hay personas de
la tercera edad que gozan de una muy buena salud manteniendo su total
independencia mientras que otros dependen totalmente de un familiar o cuidador.
En esta etapa los seres humanos son mas susceptibles a padecer de una o varias
enfermedades y esto trae como consecuencia que tenga que ingerir varios

farmacos para sus diversas patologias, esto tiene gran impacto en el estado de
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animo del adulto mayor repercutiendo en todos los aspectos de su vida

socialmente, psicolégicamente, emocionalmente y funcionalmente.

Con el envejecimiento, el deterioro de la marcha va a ser progresivo y definitivo,
agravado en la mayoria de las ocasiones por la presencia de diferentes
enfermedades que van haciendo acto de presencia conforme el individuo se hace
mayor. Si se pone atencion a las personas, es muy diferente la forma de caminar
de una de treinta afios a la de una de cincuenta, y la de ésta con la de una de
setenta, y es que segun avanza la edad se modifican el centro de gravedad, la
coordinacion, los reflejos, el equilibrio, la fuerza, la flexibilidad, entre otras. Las
alteraciones de la marcha van a ocasionar aumento de morbilidad, riesgo de
caidas, limitacion psicologica del anciano por miedo a caer, y, en definitiva, son un

factor de riesgo muy importante de institucionalizacién @9,

Al hablar de la inestabilidad de la marcha que tiene gran parte de la poblacién de
la tercera edad, se debe hacer un pequefio recordatorio del proceso de la marcha
normal, para poder iniciar la marcha, es necesario partir de una situacion de

estabilidad mecéanica en bipedestacion.

En ella se encuentran implicados todo el sistema musculoesquelético y diversos
reflejos posturales. Las respuestas posturales, resultado de la integracion de los
estimulos aferentes visuales, vestibulares y propioceptivos, son de caracter
voluntario, aunque sometidas a ajustes inconscientes del sujeto. La marcha
normal consta de una fase estatica que constituye el 60% de la misma y ocurre
cuando una pierna sufre carga y estd en contacto con el suelo, y una fase de
balanceo o dinamica (40%) cuando avanza la otra pierna para dar el paso
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siguiente. Mientras tanto, los brazos se desplazan hacia delante y hacia atras en
direccion opuesta a la de las piernas (por ejemplo el brazo izquierdo se desplaza
con la pierna derecha hacia delante, mientras el brazo derecho lo hace hacia

atras).

Los componentes basicos de la marcha son: flexidbn de cadera, flexion de rodilla,
interaccion de rodilla y tobillo, rotacion de la pelvis alrededor de un eje vertical y
bascula lateral de la pelvis. En términos generales, se puede dividir el mecanismo

de la marcha en tres fases: despegue, avance y apoyo @9:

1. Despegue: mientras la rodilla se encuentra bloqueada en extension, el
sbleo y los gemelos impulsan la extremidad, levantando el talon del
suelo, al mismo tiempo que la musculatura abductora y el cuadriceps del
miembro contralateral evitan que bascule la pelvis manteniéndola fija.

2. Avance: con la extremidad contralateral soportando toda la carga, la de
referencia se eleva y se desplaza hacia delante. Para ello se flexionan
progresivamente la cadera y la rodilla, mientras que el tobillo y el pie se
van extendiendo paulatinamente para evitar el roce con el suelo.

3. Apoyo en el suelo: se inicia con el talébn e inmediatamente implica a la
totalidad de la planta del pie, manteniendo la rodilla ligeramente
flexionada. En este momento comienza la fase de despegue de la
extremidad contralateral.

Todo el personal de salud que brinde atencién médica a esta poblacién debe estar
instruido de como poder explorar la marcha de un individuo por lo que es

importante fijarse tanto en sus componentes espaciales, como temporales que van
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a sufrir cambios en funcion de la edad, sexo, habito corporal, movilidad, fuerza y

tipo de calzado. Dentro de los temporales, se citan los siguientes @9

e Apoyo unipodal: tiempo consumido por la pierna en la fase de apoyo.

e Apoyo bipodal: tiempo con ambos pies sobre el suelo durante un ciclo de
marcha.

e Cadencia: niumero de pasos por unidad de tiempo.

e Velocidad: distancia recorrida en la unidad de tiempo.

Las variables de distancia son “9:

e Amplitud de la base: distancia lineal entre dos pies (puntos medios de los
talones).

e Longitud del paso: distancia entre puntos sucesivos de contacto de pies
opuestos (desde el apoyo del talon de una pierna hasta el apoyo del
talén de la opuesta)

e Longitud de la zancada: distancia lineal entre dos fases sucesivas
acabadas por la misma pierna (distancia desde el punto en el que apoya
el talon de una pierna hasta el siguiente apoyo del taléon de la misma
pierna).

e Grado de salida de la punta del pie: angulo de localizacion del pie

durante la marcha. Disminuye conforme aumenta la velocidad.
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Tabla N°2: Efectos de la marcha sobre la edad.

Disminucion de la velocidad

Disminucion de la longitud de la zancada y aumento de su anchura

Disminucion de la longitud del paso

Disminucién de la cadencia

Disminucion del &ngulo del pie con el suelo

Prolongacion de la fase bipodal

Reduccién de tiempo de balanceo/tiempo de apoyo.

Aumento de la anchura del paso y disminucién de la altura

Pérdida del balanceo de los brazos.

Reduccion de las rotaciones pélvicas

Menor rotacion de cadera y rodilla

Fuente: Elaboracion propia a partir de 9,

En Costa Rica, entre los muchos métodos de valoracion que existen, la prueba de
la velocidad de la marcha es una prueba relativamente simple de realizar. Se
observan los pacientes mientras caminan, la prueba se debe realizar de la misma
forma que usualmente lo ejecutan en la vida diaria, ya sea con andadera o con
bastén; se les sincroniza el cronémetro desde el instante en que comienza la
caminata y se detiene el cronémetro una vez que terminaron la marcha. La
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velocidad se mide con el tiempo necesario para poder recorrer al menos ocho

metros de diez metros. Se cuantifica en metros por segundo (m/s) y se le puede

utilizar como marcador funcional y del estado de fragilidad en el adulto mayor,

ademas es un predictor de caidas. Se utiliza como término de velocidad de la

marcha patoldgica la que es menor o igual a 0,8 m/s @,

Segun la literatura consultada, las caidas por sus diversos mecanismos de

presentacion no cuentan con una clasificacion uUnica; sin embargo, se menciona

gue los expertos coinciden en que pueden agruparse de acuerdo con una

situacion de causalidad y bajo criterios de tiempo de permanencia en el piso; éstas

se describen a continuacion @2,

Caida accidental: es aquélla que se produce por una causa ajena a la
persona adulta mayor, con origen en un entorno potencialmente
peligroso, por ejemplo, un tropiezo con un objeto o barrera
arquitectonica.

Caida de repeticidon “no justificada”: es aquélla donde se hace patente la
persistencia de factores predisponentes como polipatologia, o
polifarmacia. Un ejemplo lo constituyen la enfermedad de Parkinson, o
bien, la sobredosificacion con benzodiacepinas.

Caida prolongada: es aquélla en la que permanece en el suelo por mas
de 15 a 20 minutos con incapacidad de levantarse sin ayuda. Las caidas
con permanencia prolongada en el piso indican mal pronostico para la
funcién y la vida. Las caidas con permanencia prolongada en el piso, se

consideran como indicadores de una reserva fisiologica disminuida en
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aguellas personas adultas mayores que las sufren y, pueden estar
relacionadas con trastornos Unicos o multiples que acortan su

supervivencia o alteran su funcionalidad general.

2.2.5. Principales factores de riesgo para las caidas

Las caidas constituyen una de las principales causas de muerte para las personas
adultas mayores. Para este grupo poblacional, las caidas tienen un caracter
multifactorial, en la que participan factores intrinsecos que son aquellos
relacionados con el adulto mayor, como un enlentecimiento en los reflejos
posturales, enfermedades organicas y deterioro funcional, psicoldgicos o el uso de
algunos farmacos, y por otra parte estan los factores extrinsecos, relacionados
con el ambiente, como una mala iluminacion, objetos que faciliten un tropiezo o

resbalon, entre otros @,

Se considera que el riesgo de caer es mayor, mientras mayor sea el nUmero de
factores de riesgo existentes, siendo el paciente adulto mayor con algun nivel de

deterioro funcional y mental quien tiene mas probabilidades de sufrir caidas @.

Algunos de los adultos mayores por su fragilidad estdn mas propensos a presentar
caidas por lo que es necesario que se identifique los factores de riesgo a los que
estan expuestos para tratar en la medida de lo posible atenuar las caidas en ellos.
El autor ratifica la clasificacibn de los factores de riesgo en intrinsecos y

extrinsecos @2):

e Factores de riesgo intrinsecos: se denominan asi a aquellos factores

gue predisponen a las caidas y que forman parte de las caracteristicas
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fisicas de un individuo: edad mayor a 80 afios, género femenino, caida
previa, debilidad muscular de miembros inferiores, artritis, alteraciones
ungueales, pie plano, pie cavo, geno varo, geno valgo, dificultad y uso
de ayudas técnicas para deambular, alteraciones de la marcha y
balance, trastornos visuales, deterioro en las actividades de la vida
diaria, depresion, dafio cognoscitivo, uso de psicofarmacos
(antipsicoticos, antidepresivos, antidemenciales, sedantes y uso de mas
de cuatro medicamentos), la presencia de vértigo, mareos, confusion,
hipotension postural, infeccidn, desequilibrio hidroelectrolitico, obesidad,
trastornos visuales o vestibulares, cardiopatias diversas que provoquen
bajo gasto y neuropatias periféricas.

e Factores extrinsecos: estos factores los ambientales o arquitectonicos
y dentro de esta clasificacion se incluye el uso de zapatos, bastones y
andaderas que en malas condiciones o prescritos inadecuadamente,
influyen para que la persona adulta mayor sufra caidas. Algunos de
estos factores son desconocimiento del lugar por donde deambula; mala
iluminacién; mobiliario inestable; camas altas o estrechas; pisos
irregulares, resbaladizos y desnivelados; alfombras o tapetes arrugados;
escaleras inseguras con peraltes elevados; aceras estrechas,
desniveladas o0 con obstaculos; calzado inadecuado; bastones o
andaderas muy cortos o0 muy largos y sillas de ruedas inestables o
dificiles de manejar.

Por su parte, la OMS cataloga las caidas el “resultado de una interaccion compleja

de los factores de riesgo” ®3. Por lo tanto, su clasificacién la realiza de forma mas
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amplia, estableciendo cuatro tipos asociados al riesgo: factores biolégicos,

factores de comportamiento, factores ambientales y factores socioecondmicos.

Estos se describen a continuacion segin ?3):

Factores de riesgo biolégico: abarcan caracteristicas de individuos
relacionadas al cuerpo humano. Por ejemplo, edad, género y raza son
factores biologicos no modificables. Estos también estan asociados con
cambios debidos al envejecimiento, como la disminucion de las
capacidades fisicas, cognitivas y afectivas, y la comorbilidad asociada a

enfermedades cronicas.

La interaccion de factores biolégicos con los factores de riesgos de
comportamiento y ambientales, aumenta el riesgo de caidas. A manera de
ejemplo, la pérdida de fuerza muscular conduce a una pérdida de funcion y
a un mayor nivel de fragilidad, lo que intensifica el riesgo de caerse debido

a distintos peligros ambientales.

Factores de riesgo de comportamiento: estos incluyen aquellos
concernientes a las acciones humanas, emociones o elecciones diarias.
Son potencialmente modificables. Por ejemplo, comportamientos de riesgo
tales como la ingesta de multiples medicamentos, el exceso en el consumo
de alcohol, y el comportamiento sedentario son comportamientos que

puede ser modificados a traves de intervenciones estratégicas.

Factores de riesgo ambientales: estos conforman la interaccion de las

condiciones fisicas de las personas y el entorno circundante, incluidos los
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peligros del hogar y las caracteristicas peligrosas en el entorno publico.
Estos factores no son en si mismos causa de caidas, sino mas bien, la
interaccion entre otros factores y su exposicion a factores ambientales son
los que provocan las caidas. Algunos de los peligros en el hogar incluyen
escalones estrechos, superficies resbalosas de escaleras, alfombras
sueltas e iluminacion insuficiente. El disefio deficiente del edificio, el piso
resbaladizo, las aceras agrietadas o desiguales y el mal alumbrado en los

lugares publicos son peligros de caidas perjudiciales.

e Factores de riesgo socioecondmico: son aquellos relacionados con la
influencia de las condiciones sociales y el estatus econdmico de los
individuos, asi como la capacidad de la comunidad para desafiarlos. Estos
factores incluyen: bajos ingresos, baja educacion, vivienda inadecuada,
falta de interaccidén social, acceso limitado a servicios de salud y sociales,

especialmente en areas remotas, y falta de recursos comunitarios.

2.2.6. Consecuencias de las caidas

Como es natural todo evento que le suceda al cuerpo tiene una consecuencia y
como se menciond anteriormente, las consecuencias de las caidas son
importantes y aunque muchas pasan desapercibidas por el personal de salud por
diferentes razones, muchas pueden ser altamente incapacitantes hasta pueden
llegar a ser mortales. Las consecuencias se pueden clasificar como inmediatas y

tardias @4,

Las consecuencias inmediatas incluyen:
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e Lesiones menores en partes blandas y fracturas, que son mas frecuentes
en la cadera, el fémur, el humero, las mufiecas y las costillas. También
se debe considerar la posibilidad de un hematoma subdural, después de
un deterioro cognitivo no explicable.

e La dificultad para levantarse se produce en el 50% de los casos, y el
10% permanece en el suelo mas de una hora, lo cual puede provocar
deshidratacion, infecciones y trastornos psicoldgicos, y en algunos
puede producirse un cuadro de hipotermia capaz de generar la muerte
en el 90% de los casos.

Las consecuencias tardias comprenden:

e Limitacién funcional que puede llevar a la inmovilidad con todas sus
complicaciones.

e Sindrome poscaida, caracterizado por la falta de confianza del
paciente en si mismo, por miedo a volver a caerse y restriccion de la
deambulacion, ya sea por él mismo o por sus cuidadores, llegando al
aislamiento y a la depresion.

El tratamiento de una caida en las personas adultas mayores va dirigido a mejorar
las enfermedades subyacentes y manejar las consecuencias agudas que derivan
de la caida; sin embargo, lo mas importante es prevenir las caidas sin limitar la

movilidad, la independencia y las actividades de la vida diaria.

Como parte de la evaluacion clinica, se plantea realizar un historial médico en
busca de patologias o complicaciones producidas por estas y asi poder prevenir

caidas. Es importante preguntar qué estaba haciendo la persona antes de caerse,
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si habia algun sintoma especifico (mareos, dolor precordial) o pérdida de

conciencia relacionada con la caida.

Dentro de la evaluacion fisica, es necesario un analisis completo del equilibrio
estéatico de la postura, del paso y la marcha y de como se levanta y se sienta en
una silla, también la toma de la presion arterial sentada y acostada, asi como el
pulso, la fuerza muscular, el rango de movilidad del cuello, la estabilidad de las

rodillas deformidades de los pies y examen neurolégico completo.

Ademas, es necesario realizar analisis de laboratorio, incluir niveles séricos de
drogas en quienes toman anticonvulsivantes, antidepresivos y antiarritmicos. El

resto de las pruebas complementarias se haran segun sospecha clinica.

La evaluacion funcional permite conocer la independencia de la persona. Para
ello, se usa el indice de Barthel de actividades de vida diaria o el indice de Lawton
de actividades instrumentales de la vida diaria. La evaluacion mental permite
detectar déficits cognitivos y afectivos, en la esfera cognitiva el test mini-examen
de Folstein y en la esfera afectiva el test de Yesavage para detectar depresion en

pacientes ancianos.

Es importante preguntar acerca del temor a caerse, depresidon o ansiedad por
caida previas. Dentro de la evaluacion social, se detecta el medio ambiente y

social donde se desenvuelve el paciente.

Este sindrome de caidas en los adultos mayores como la mayoria de las

patologias se pueden prevenir en pro de minimizar su presentacion por tanto todas
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las consecuencias que este trae, algunas de las medidas de prevencion que se

destacan son @%:

e Conocer qué enfermedades y qué medicamentos pueden provocar
caidas.

e Revisar la vision y prestar atencion al cuidado de los pies.

e Revisar el tipo de calzado y evitar ropas largas.

e Reanudar actividades de la vida diaria tan pronto como sea posible
después de la caida.

e Si se produce una caida, aunque no haya dafios, se debe informar al
meédico, ya que dicha caida puede ser secundaria a una enfermedad de
base.

e Consumo de vitamina D en dosis de 800 mg diarios 0 mas.

e Realizar ejercicios, ya sea en casa 0 en grupo que fomenten el balance
del cuerpo, unos de los mas mencionados es el Tai-chi ya que es un
ejercicio de bajo impacto o la fisioterapia.

e Oftra intervencion importante es la retirada paulatina de los farmacos
sicotropicos los cuales traen consigo no soélo riesgo de caidas sino
también de fractura de cadera.

Lograr identificar a los pacientes en riesgo es la parte mas importante de la
gestion y es un trabajo que todo médico en su consulta con el paciente adulto
mayor debe realizar, asi como la aplicacion de medidas preventivas como las

antes mencionadas.
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2.2.7. Medidas de prevencion de caidas

Es importante establecer las recomendaciones de diferentes autores respecto a
las caidas, de forma tal que pueda conocerse la manera en que se puede prevenir
Su ocurrencia, principalmente en adultos mayores al ser la poblacion mas afectada
por esta problematica. En esta linea, Alvarez @4 presenta las medidas que se citan

a continuacion:

Conocer qué enfermedades y qué medicamentos pueden provocar caidas.

e Revisar la visién y prestar atencion al cuidado de los pies.

e Revisar el tipo de calzado y evitar ropas largas.

e Reanudar actividades de la vida diaria tan pronto como sea posible
después de la caida

e Si se produce una caida, aunque no haya dafios, se debe informar al

médico, ya que dicha caida puede ser secundaria a una enfermedad de

base.

Por su parte, Tapia et al. ® enfoca la prevenciéon en medidas de seguridad
relacionadas con tres aspectos: el mobiliario, el personal de enfermeria y el

familiar.

Sobre el mobiliario, sobresale la importancia de los barandales la cama, ya que
“proporcionan a los pacientes una barra segura para moverse de un lado a otro
segun su necesidad de movilizacion, con apoyo o por si mismos si tienen la fuerza
para hacerlo e indudablemente evitan una caida.” ®). Ademas, el autor menciona

al intercomunicador, como medio para solicitar ayuda; este debe instalarse en la
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cabecera de la cama, con extension al alcance del miembro superior dominante
del paciente. También menciona la necesidad de iluminacion, la cual puede

suplirse a través de una lampara de cabecera.

Respecto al personal de enfermeria, las intervenciones deben direccionarse a
eliminar las amenazas del entorno, incluyendo acciones encaminadas a detectar

los riesgos de caida, tanto fisico, mental y farmacolédgico ©).

En cuanto a las medidas de seguridad relacionadas al familiar, este debe evitar el
desorden en el mobiliario, en caso de permanecer con el paciente, mantenerse
alerta a cualquier eventualidad que observe, dando aviso inmediato al personal de

enfermeria de la situacion detectada ©.

A su vez, la OMS @) explica que la proteccion para las caidas en la edad
avanzada esté relacionada con el cambio de comportamiento del adulto mayor y la

modificacion ambiental.

En cuanto a las modificaciones ambientales, el autor se refiere a la modificacion
del hogar y del entorno publico. En el &mbito de la casa, el disefio o cambio de
algunos elementos previene a las personas mayores de peligros ocultos de caida
en las actividades diarias en el hogar. La modificacién incluye la instalacion de
dispositivos de proteccion de escaleras como barandas, barras de agarre y
superficies antideslizantes en el bafio y la provision de iluminacion y pasamanos.
Respecto al entorno publico, el disefio amigable con la edad de las diferentes
infraestructuras también es un factor critico para evitar caidas entre los adultos

mayores.
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Sobre el cambio en el comportamiento, se refiere a apropiar un estilo de vida
saludable, como elemento clave para fomentar un envejecimiento saludable vy
evitar caidas. Sefiala que evitar el fumado, efectuar un consumo moderado de
alcohol, mantener el peso dentro del rango normal entre la mediana y la mayor
edad y practicar un nivel aceptable de deporte, propicia a las personas mayores a

evitar las caidas.

El cambio en el comportamiento es conceptualizado por la OMS como un aspecto
integral que debe ser intervenido desde varios angulos. Es crucial para el éxito de
la intervencion lograr no solo un cambio en las creencias, actitudes y
comportamientos de las personas mayores, sino también en los profesionales que
proporcionan servicios de ayuda social y de salud y en las comunidades en que

viven las personas mayores.

A continuacion, se describen en términos generales las recomendaciones para
alcanzar un cambio integral en funcion de la prevencion de caidas en personas

mayores, a través de intervenciones en poblacion meta 3):

a) Aumentar la conciencia en la poblacion general relativa a las
intervenciones que podrian mejorar el equilibrio y prevenir caidas: Las
campafas deben sensibilizar al publico y no debe estar dirigido solo a
adultos mayores. Las opiniones de los demas, incluyendo la de los
profesionales de la salud y la familia, influencia en las decisiones de las
personas mayores. Se debe hacer hincapié en las ventajas positivas de
realizar intervenciones como el equilibrio y el entrenamiento fisico, en
lugar de reducir el riesgo de caidas, ya que muchas personas mayores
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b)

suelen considerar negativamente y de poca relevancia. Se puede alentar
la aceptacion promoviendo una mayor conciencia entre las personas
mayores, sus familias y los profesionales de la salud sobre cémo realizar
actividades fisicas especificas puede contribuir a mejorar el equilibrio y

reducir el riesgo de caidas.

Al ofrecer o dar a conocer intervenciones, promover beneficios que
encajen con una identidad propia positiva: Una proporcion significativa
de personas mayores no reconocen las caidas debido a diversos
factores, tales como estereotipos negativos, las creencias que caen son
una consecuencia inevitable del envejecimiento, y verguenza por la
pérdida de control. Por tanto, es necesario mostrar actitudes vy
caracteristicas compatibles con una identidad positiva a fomentar. Las
personas mayores valoran entrenamientos en balance y fuerza, con el fin
de mantener su potencial para funcional y evitar asi la discapacidad y la
dependencia, mejorar la salud general, la movilidad y la apariencia; y ser

interesante, agradable y sociable.

Utilizar una variedad de formas de estimulo social para involucrar a las
personas mayores: Existe una amplia gama de influencias sociales que
tienen un impacto en el comportamiento relacionado con la salud,
incluido el estimulo, la aprobacion y el apoyo social de los profesionales
de la salud y otras fuentes. Los modelos de roles deben proporcionar

ejemplos de logro exitoso de objetivos relacionados con la salud.
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d)

f)

Asegurar que la intervencion esta diseflada para satisfacer las
necesidades, preferencias y capacidades. del individuo. Es necesario
tener en cuenta el estilo de vida, los valores, las creencias religiosas y
culturales de la persona, que pueden estar asociadas con factores
étnicos y especificos de género. Determinantes ambientales como la
capacidad economica de la sociedad en la que vive la persona mayor; su
lugar de residencia, disponibilidad y acceso a los servicios también
deben ser contemplados. Las intervenciones deben presentarse de
manera que se adapten a las preferencias culturales de las personas

mayores y sean realistas dentro de los recursos disponibles.

Fomente la autogestion en lugar de la dependencia de los profesionales
al otorgar a las personas mayores un papel activo: Si bien sera
necesaria alguna forma de supervision para garantizar la seguridad y los
componentes apropiados, la persona mayor debe ser habilitada, siempre
que sea posible, para seleccionar entre: diferentes intervenciones;
diferentes formatos de la misma intervencién o una gama de objetivos de

intervencion.

Aprovechar los métodos validados para promover y evaluar los procesos
gue mantienen la adherencia, especialmente a largo plazo: Esto podria
incluir fomentar creencias positivas realistas, ayudar con la planificacion
e implementacion de nuevos comportamientos, desarrollar la confianza

en si mismo y brindar apoyo practico.
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2.3. CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO

Como se ha mencionado, las caidas constituyen un problema mundial, cuyas
cifras pueden prestarse a valoracion, ya que ante un adulto mayor que cae
repetidamente, pueden reportarse o registrarse aquellas que han provocado
lesiones fisicas y han requerido atencidn por parte de instituciones de salud,
guedando sin referenciar las que no han requerido atencion sanitaria urgente. Ante
esto, distintas organizaciones han realizado estudios en los que estiman diferentes
indicadores asociados a las caidas, que ponen en evidencia la urgencia de

concientizar a la poblacién sobre la toma de medidas de precaucion.

Al hablar de la carga de la enfermedad por caidas como tal, segun datos
brindados por la OMS cada afio se producen 37,3 millones de caidas que suponen
la pérdida de mas de 17 millones de afios de vida ajustados en funcion de la
discapacidad (AVAD) al mismo tiempo que estas representan la segunda causa
mundial de muerte por lesiones accidentales o no intencionales detras de los
traumatismos por accidentes de transito; se hace mencion que por afio alrededor
de todo el mundo se presentan aproximadamente 646.000 defunciones debido a
esta causa, siendo las personas mayores de 65 afios las mayores victimas de
caidas mortales. Al afio se producen 37,3 millones de caidas que por la gravedad

requiere atencion médica O,

Continuando con una descripcion general a nivel mundial, se estima que un rango
aproximado comprendido entre 28% y 35% de las personas mayores de 65 afios

sufren de caidas cada afo, y éste aumenta a 32% y 42% aproximadamente para
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las personas mayores de 70 afios. Dichas estimaciones son proporcionadas por la
OMS @4 |a cual, a su vez, sefiala que las personas mayores que viven en hogares
de ancianos caen mas a menudo que las que viven en comunidad, pues
aproximadamente entre el 30% y el 50% de las personas que viven en
instituciones de cuidado a largo plazo sufren de caidas cada afio, mientras que el

40% de ellas experimentaron caidas de forma recurrente. 23

Respecto a la ocurrencia de caidas, presenta variaciones entre paises alrededor
del mundo. La OMS @3 sefiala varios datos que ejemplifican esta dispersion. Para
la regién de Asia sudoriental, un rango aproximado de 6% a 31% de los adultos
mayores de China sufren caidas cada afio, mientras que para Japdén este
indicador se estima en 20% cada afio. Contintda la ejemplificacion del autor
sefalado, indicando que un estudio en la Region de las Américas (region latina /
caribefia) encontrd6 que la proporcion de adultos mayores de Barbados que

sufrieron caidas fue de 21,6% cada afio, mientras que en Chile fue 34% al afio.

En cuanto al continente africano, se realiz6 un estudio por parte de la oficina
regional de la OMS en Africa sobre la perspectiva regional acerca de la prevencion
de caidas en la vejez ®). Se traté de un estudio bibliografico en el que se resaltd
la escasez de investigaciones respecto a la ocurrencia de caidas en Africa.
Incluso, debido a esta limitante, los resultados de la investigacién evidenciaron
gue no se encontraron datos disponibles sobre la incidencia de las caidas en

personas mayores en Africa.

En Estados Unidos, durante el 2014, el 28.7% de los adultos mayores reporto
haber caido al menos una vez en los 12 meses anteriores, lo que resultd
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convertirse en una estimacion de 29 millones de caidas, aproximadamente. De los
adultos que sufrieron de estas caidas, el 37.5% reportdé al menos una caida que
requirié tratamiento médico o restringio su actividad durante al menos 1 dia, lo que

resulté en un estimado de alrededor de 7 millones de lesiones por caidas 29,

En el Informe Global del 2009 de la OMS, en el 2004 la region de América Latina y
el Caribe concentraron la mayor carga por enfermedades no transmisibles con un
62.1%; en segundo lugar, estuvieron las enfermedades transmisibles

representando un 22.3% y las lesiones con el 15.6% @7,

Las causas de mayor diferencia de AVAD por sexo, correspondieron a lesiones
intencionales, lesiones no intencionales y enfermedades cardiovasculares en los
hombres, mientras que las enfermedades musculoesqueléticas y las condiciones
neuropsiquiatricas aparecieron con mayor riesgo en las mujeres ?). Segun este

estudio de la carga de la enfermedad en paises de América Latina, en Costa Rica se
arrojaron datos de los resultados de AVAD para noventa y siete causas seleccionadas de
entre las ciento sesenta y cinco que trabajaron los demas paises. La tasa total de AVAD
perdidos en el afio 2005 para estas causas fue de 82.2 por cada 1 000 habitantes, los

hombres concentraron 52% y las mujeres 48%.

Para el &mbito de la regidén centroamericana, la situacion de la Seguridad y Salud
de los trabajadores en cada pais se dio a conocer a través de | Encuesta
Centroamericana de condiciones de trabajo y salud 8. Los resultados obtenidos
sobre caidas evidenciaron la exposicion de los trabajadores al riesgo de caidas a
mas de la mitad del tiempo en un dia habitual de trabajo. En estas instancias, los

paises que mostraron mayor frecuencia a riesgos de seguridad por caidas fueron
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Costa Rica y Honduras, donde resultados cercanos al 30% de los hombres y al
13% de las mujeres reportaron estar expuestos al riego de caidas a distinto nivel y
al mismo nivel. Panamé se colocé como el pais con menor porcentaje de
exposicion al riesgo de caidas, con resultados de 13 % para hombres y 5 % para
mujeres en lo que respecta a caidas a distinto nivel, y el 6 % de los hombres y el 2

% de las mujeres en cuanto a caidas al mismo nivel, aproximadamente.

En Costa Rica, se calcula que un 7% de las visitas a emergencias que realizan los
adultos mayores son debidas a una caida y de éstas el 40% terminan en una
hospitalizacion. Antes de los 75 afios es mas frecuente la caida en mujeres,
quienes ademas tienen el doble de probabilidad de una secuela seria asociada, a
pesar de que la tasa de mortalidad es superior en los hombres posiblemente

debido a mecanismos de caida distintos.

Otro dato importante es que se estima que las personas que son dependientes en
sus actividades de la vida diaria, son 78% mas propensas a caerse que una que
no posee esas dificultades. En Costa Rica, existe una prevalencia de caidas de
35.6% en adultos mayores de 60 anos (segun el proyecto “Costa Rica: Estudio de

Longevidad y Envejecimiento Saludable” - CRELES) @4,

Por otra parte, existe relacion entre las caidas, la ansiedad y la depresion,
considerandose asi el sindrome poscaida, definido como ansiedad relacionada

con la bipedestacion, y es mas frecuente en las mujeres que en los hombres @4,

Continuando en Costa Rica, el CRELES consiste en un estudio realizado por el

Centro Centroamericano de Poblacion (CCP), institucién adscrita a la Universidad
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de Costa Rica, en conjunto con el Instituto de Investigaciones en Salud (INISA). El
estudio es una investigacion que tiene como fin determinar la duracién y calidad
de vida, de los adultos mayores costarricenses @. Bajo el marco de dicho
proyecto, se realiz6 una investigacion para establecer la relaciébn entre la

funcionalidad y caidas en la poblacion adulta mayor del proyecto mencionado.

Para efectuar esta investigacion, se recolect6 informacién durante el afio 2002 al
2004 entrevistandose a domicilio 2826 hombres y mujeres mayores de 60 afios. A
partir de los resultados obtenidos en este estudio, pudo concluirse que la pérdida
de la funcionalidad representa un factor de riesgo para caidas en la poblacion
adulta mayor y requiere cuidado especial al déficit sensorial auditivo, al consumo
de farmacos en los hombres y a la pérdida de capacidad de ejecutar actividades
instrumentales de la vida diaria, como por ejemplo para preparar comida, manejar

dinero, realizar compras y tomar sus medicamentos @,
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CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO



3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de esta investigacion es de tipo cuantitativo ya que se basa en la
recoleccion de datos numéricos y analisis de estos previamente existentes para
poder llegar a determinar y realizar un analisis de la situacion de la carga de la
enfermedad por caidas en Costa Rica en el periodo comprendido entre 1990-

2014.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacién del presente trabajo es de caracter descriptivo debido a
que se recolectan datos para lograr describir la evolucién de la carga de la
enfermedad por caidas en Costa Rica y asi llegar a abarcar los objetivos de la

investigacion.
3.3. UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.3.1. Area de estudio

El area de estudio del presente trabajo investigativo corresponde a toda la
poblacion de Costa Rica victimas de caidas en el periodo 1990-2014. Asi pues, la
investigacion se realiza con datos estadisticos que detallan la evolucion de la
carga de la enfermedad por caidas en Costa Rica, considerando el género
masculino y femenino e incorporando indicadores de mortalidad, afios de vida
potencialmente perdidos, afios de vida vividos con discapacidad y afios de vida

ajustados en funcion de la discapacidad.
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3.3.2. Fuentes de informacion

Fuentes primarias

Considerando que las fuentes primarias constituyen informacion directa o de
"primera mano" de la carga de enfermedad por caidas, se establece que no se
cuenta con fuentes primarias para la confeccién de esta investigacion, debido a
que se utiliza informacion estadistica registrada por el Instituto de Métricas en

Salud.
Fuentes secundarias

Para la elaboracion de este proyecto se utiliza como fuente secundaria la
informacion recopilada por el Instituto de Métricas en Salud, Ministerio de Salud,

asi como diversas revistas médicas y articulos cientificos.

3.3.3. Poblacién

La poblacién corresponde a los individuos de ambos sexos, de todos los grupos
etarios que hayan sufrido una caida de cualquier indole en Costa Rica en el

periodo1990-2014.

3.3.4. Muestra

Para este estudio, no se utilizé una muestra, ya que se analiza la totalidad de la

poblacion descrita en el apartado anterior.
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3.3.5. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion:
e Individuos de ambos sexos
e Personas de todas las edades

e Personas que hayan sufrido una caida

Criterios de exclusion:
Personas que hayan sufrido una caida sin haber sido reportados de manera

oficial.

3.4. DISENO DE LA INVESTIGACION

El tipo de investigacion es observacional, descriptivo, transversal y ecoldgico. Es
observacional porque no se va a controlar directamente la poblacion; solo se
observard y se hara un andlisis con datos ya existentes sobre la carga de la
enfermedad por caidas en la poblacion ya definida. Un estudio observacional es
una investigacion concreta que se define por tener un caracter estadistico o
demografico, en la que la labor del investigador se limita a la medicién de las

variables que se tienen en cuenta en el estudio ?9).

Es descriptivo, dado que en este se desarrolla una caracterizacion de la evolucion
de la carga de enfermedad por caidas en Costa Rica en un lapso especifico, y con
ello, se pretende arrojar luz sobre aspectos relativos a las diferentes tasas
asociadas. Se desea describir el comportamiento de la carga de la enfermedad
por caidas con base en la informaciéon recolectada y ver como afecta a la

poblacion.
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Es transversal porque no se realiza un seguimiento de las variables de estudio a
través del tiempo, sino que solamente se obtienen datos en un lapso preciso o

especifico.

Es ecologico porque se basa en el tiempo y en aérea geografica, y no a las
personas individualmente. Los disefios ecoldgicos se caracterizan por estudiar
grupos seleccionados geograficamente, aunque también pueden seleccionarse de
acuerdo con el nivel socioeconémico o la ocupacion, entre otros, y con frecuencia
son utilizados en investigaciones por su relacion con la incidencia, prevalencia,

mortalidad o cualquier otro factor de interés en una poblacion. @9
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo especifico Variable Definicién conceptual Dimensién Instrumento
N _ Muertes debidas a las
Identificar la mortalidad | Tasa de ) _
) _ caidas en el periodo y
por caidas en Costa Mortalidad Abarca todas las Base de datos

Rica segln sexo y grupo

etario.

segln sexo 'y

grupo etario.

divididas por la
poblacién de Costa Rica
respectiva.

edades y géneros.

del IMS.

Estimar la relacion y el
cambio porcentual de la
mortalidad por caidas en
Costa Rica de 1990-
2014 y en quinquinios.

Relacién y
cambio

porcentual

Una relacién es una
comparacion de dos
nameros. En una
relacién porcentual, los
dos ndimeros
representan un grupo y
un subconjunto de ese
grupo. Porcentaje:
Cantidad de veces que
un evento se presenta
en un conjunto de

eventos del mismo tipo.

Indicadores

demograficos

Base de datos
del IMS
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Identificar los afos de

vida potencialmente
perdidos, los afos de
vida vividos con

discapacidad y los afios
de vida ajustados en
funcion de la
discapacidad por caidas
en Costa Rica en el
periodo de 1990-2014

segun sexo.

Afos de Vida

Potencialmente

Dafio que sufre la
sociedad como resultado

de los fallecimientos de

Perdidos y

personas jovenes o de
(AVPP).

muertes prematuras.
Afos vividos | Afios de vida vividos con
con cualquier pérdida de

discapacidad
(AVD).

salud a corto o largo

plazo.

Anos de Vida
Ajustados  por
Discapacidad
(AVAD).

La suma de afos

perdidos por muerte
prematura y afios vividos
con discapacidad.
También se definen
como afos de vida sana

perdidos.

Periodo de 1990 al
2014 segun afos
de estudio que
abarca sexo
masculino y

femenino.

Base de datos
del IMS.

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS



Gréafico N° 1. Tasa de mortalidad por caidas en Costa Rica, durante el periodo
1990-2014.

Tasa por cada 100.000 habitantes
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de ©6)
En el Gréfico N°1, se puede observar que la tasa de mortalidad por caidas en
Costa Rica, sin distincion de sexo y edad, ha presentado una tendencia a
incrementar con el paso de los afos, con un leve decrecimiento entre 1994 vy
1999. A partir de 1999, Costa Rica experimenta un alza acelerada en la tasa de

mortalidad por caidas, alcanzando su valor maximo en el 2014, registrando un

poco mas de 5.1 muertes por cada 100.000 habitantes.
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Gréafico N° 2. Tasa de mortalidad por caidas en Costa Rica, segun sexo durante el
periodo 1990-2014.
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de ©6)

En el Grafico N°2, se muestra la tasa de mortalidad por sexo por caidas en Costa
Rica, en el cual se observa que el periodo en que se presentd la menor tasa de
mortalidad por caidas para el sexo masculino estuvo comprendido entre 1990 y
2000. Dicha década, estuvo marcada por relativa estabilidad en la tasa de
mortalidad respecto al resto del periodo, ya que presentd un rango comprendido
entre 5,2 y 5,3 muertes por cada 100.000 habitantes, aproximadamente. Luego, a
partir del 2001, experimenta un crecimiento sostenido hasta el 2007, afo en el que
alcanza una tasa de 6 muertes por cada 100.000 habitantes; se mantiene estable
hasta el 2010 y el resto de los afios vuelve a aumentar constantemente hasta
alcanzar el valor maximo registrado en el periodo bajo analisis, 6,4 muertes por

cada 100.000 habitantes.
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Respecto al género femenino, el Gréfico N°2 muestra su tasa de mortalidad
durante el periodo analizado, la cual se mantuvo comprendida entre 2,9 y 3,9
muertes por cada 100.000 habitantes, aproximadamente. Al inicio del lapso bajo
estudio, entre 1990 y 1994, se registrd un crecimiento leve alcanzando cerca de
3,1 fallecimientos por cada 100.000 habitantes. Posterior a esto, la tasa de
mortalidad disminuye a un valor ligeramente inferior a 3 muertes por cada 100.000
habitantes en 1997; luego de este afio, la tasa de mortalidad para el sexo
femenino mantiene un crecimiento constante, a excepcion del periodo 2001-2002
en el que sufre una leve baja, pero en adelante continla aumentando hasta

alcanzar el valor maximo reportado en 2014.
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Tabla N°3. Relacién y cambio porcentual de la mortalidad por caidas en Costa

Rica durante el periodo 1990-2014.

Afo Tasa Cambio %
1990 4,07 -
1991 4,03 -0,85%
1992 4,16 3,13%
1993 4,19 0,75%
1994 4,25 1,36%
1995 4,22 -0,53%
1996 4,16 -1,53%
1997 4,16 -0,04%
1998 4,14 -0,37%
1999 4,19 1,11%
2000 4,23 0,88%
2001 4,28 1,26%
2002 4,37 2,05%
2003 4,49 2,78%
2004 4,60 2,51%
2005 4,63 0,58%
2006 4,67 0,89%
2007 4,71 0,78%
2008 4,72 0,27%
2009 4,75 0,72%
2010 4,80 0,97%
2011 4,86 1,30%
2012 4,94 1,67%
2013 5,03 1,79%
2014 5,17 2,71%

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de ©9

65



Gréafico N° 3. Relacion y cambio porcentual de la mortalidad por caidas en Costa
Rica durante el periodo 1990-2014.

4,00%

3,00%

2,00%

1,00%

0,00%

Cambio porcentual

-1,00%

-2,00%

T R O R N R S S N P S S R W R
D NP XD K LP LSO LS
RRSHCICHCIC IR NPINPNGINIISISSIENINEINEN

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de ©6)

La Tabla N°3y el Grafico N°3 muestran el cambio porcentual que presenté la tasa
de mortalidad en el periodo bajo andlisis. Como se puede apreciar, el cambio
porcentual ha experimentado movimientos ciclicos a lo largo de todo el periodo,
mostrando intervalos irregulares. Los valores positivos muestran un crecimiento en

la tasa mortalidad mientras que los negativos un descenso.

El cambio porcentual de la tasa de mortalidad de 1992 respecto a 1991 fue el
mayor en el periodo bajo analisis, presentando un aumento de 3,13 % de un afio a
otro. A nivel de decrecimiento, la variacion porcentual de la tasa de mortalidad

ocurrida en el lapso 1995-1996, evidencio una disminucion de -1,53 %.
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Tabla N°4. Relacién y cambio porcentual de la mortalidad por caidas en Costa
Rica segun quinquenio, durante el periodo 1990-2014.

. . Tasa de -
Quinquenio mortalidad Cambio %
1990-1994 4,14 -
1995-1999 4,17 0,87%
2000-2004 4,39 5,21%
2005-2009 4,69 6,89%
2010-2014 4,96 5,64%

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de 6

La tabla N°4 muestra el cambio porcentual de la mortalidad por caidas en Costa
Rica por quinquenio, en el cual se observa que el quinquenio comprendido entre
2010-2014 fue donde se alcanzd la mayor tasa de mortalidad cuya cifra
corresponde a 4,96, mientras que la tasa mas baja de mortalidad por caidas fue
de 4,14 la cual se presentd durante el quinquenio comprendido entre 1990-1994.

En general la tasa de mortalidad por quinguenios tiende al aumento.

El mayor cambio porcentual por caidas como se puede observar se di6 durante el
qguinquenio del 2005-2009 con respecto al quinquenio anterior (2000-2004), cuyo
valor es de 6,89%, por otro lado, el menor cambio porcentual se observo durante
el quinquenio comprendido entre 1995-1999 el cual presentd un valor de 0,87 con

respecto al quinquenio anterior (1990-1994).

La tendencia de la relacion porcentual de mortalidad por caidas durante los tres
primeros quinquenios fue hacia el aumento, para posteriormente, disminuir

durante el ultimo quinquenio en estudio.
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Gréafico N° 4. Tasa de mortalidad por caidas en Costa Rica segun grupo etario,
durante el periodo 1990-2014.
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de ©6)

El Grafico N°4, muestra que la tasa de mortalidad para los grupos etarios
presentados disminuye conforme pasan los afios. El grupo etario menor de 5 afios
es el que muestra mayores resultados de tasa de mortalidad respecto a los otros
dos grupos, mostrando un valor maximo en 1990 de un poco mas de 0,5 muertes
por cada 100.000 habitantes. El grupo etario de 5 a 9 afios también muestra un
comportamiento a disminuir con el paso de los afos, sin embargo, experimento un
aumento leve a partir de 2002 el cual cesa en 2004 para continuar en
decrecimiento hasta el 2014. En cuanto al grupo etario de 10 a 14 afos, la
tendencia presentd el mismo comportamiento al de los grupos etarios descritos

anteriormente, solo que, en algunos periodos, tales como 1995-1997 y 2002-2004,
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la tasa de mortalidad se mantuvo con una variacion muy baja, en el orden de 0,02

muertes por cada 100.000 habitantes.
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Gréafico N° 5. Tasa de mortalidad por caidas en Costa Rica segun grupo etario,
durante el periodo 1990-2014.
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de ©6)

En el Gréfico N°5, se muestra que el grupo etario de 15 a 19 afios presenta un
comportamiento irregular de la tasa de mortalidad entre el periodo 1997-2004,
mostrando cambios ascendentes y descendente entre afos; luego de este lapso,
inicia un descenso en la tasa de mortalidad hasta cerrar el periodo bajo analisis

con valor minimo de aproximadamente 0,49 muertes por cada 100.000 habitantes.

En el caso del grupo etario de 20-24 afos, el periodo con tendencia al alza inicia
entre 1990-1998, alcanzando su valor maximo en el cierre de dicho lapso con
cerca de 0,9 muertes por cada 100.000 habitantes. Luego de esa etapa, atraviesa

un periodo de irregularidad sin mostrar una tendencia clara hasta alcanzar el 2004,
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afio en que la tasa de mortalidad emprende una disminucién con el paso de los

afnos.

Respecto al rango de edad de 25 a 29 afios, el comportamiento a la baja inicia
hasta el 2011, por lo cual en el 2014 alcanza una tasa de mortalidad un poco

mayor a 0,9 muertes por cada 100.000 habitantes.
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Gréafico N° 6. Tasa de mortalidad por caidas en Costa Rica segun grupo etario,
durante el periodo 1990-2014.
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de ©6)

El Grafico N°6 muestra que, a pesar del patrén irregular que presentan las tasas
de mortalidad de los tres grupos de edad bajo andlisis a través del tiempo, se nota
un comportamiento que tiende a la baja conforme pasan los afios. Esto se
identifica principalmente por los valores registrados al inicio y al final del periodo

evaluado.

La tasa de mortalidad para el grupo etario de 30 a 34 afios disminuye en un poco
mas de 14 % entre 1990 y 2014, y presentd su valor maximo al inicio del periodo,

el cual correspondi6 a casi 1,7 muertes por cada 100.000 habitantes.

El grupo etario de 35 a 39 afios mostré6 en 1990 el valor maximo de su tasa de

mortalidad, con cerca de 2,1 muertes por cada 100.000 habitantes, y disminuy6 su
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magnitud en 21,1 % hasta culminar el 2014 con una tasa de mortalidad un poco

menor a 1,7 muertes por cada 100.000 habitantes.

Con respecto al grupo etario de 40 a 44 afos, el paso de 1990 a 2014 provoco
una disminucion 13,8 % en su tasa de mortalidad, pero su valor maximo lo alcanzé

en 1993, con 2,5 muertes por cada 100.000 habitantes.
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Gréafico N° 7. Tasa de mortalidad por caidas en Costa Rica segun grupo etario,
durante el periodo 1990-2014.
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de ©6)
El Gréafico N°7, denota que la tasa de mortalidad del grupo etario de 45 a 49 afios
presentd una tendencia a disminuir en el transcurso de 1990 a 1996. Luego de
este periodo, inicia un alza que culmina en 2003 con el valor maximo registrado
para este grupo, un poco mas de 3,6 muertes por cada 100.000 habitantes.
Posteriormente, la tasa de mortalidad inicia un decrecimiento sostenido hasta el

2014, culminando con 2,6 muertes por cada 100.000 habitantes.

Sobre el grupo etario de 50 a 54 afios, la tasa maxima de mortalidad alcanzada en
el periodo bajo analisis se produjo en 1990, con un valor de aproximadamente 4,3

muertes por cada 100.000 habitantes a causa de las caidas. Este grupo etario
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también mostré un comportamiento ciclico a lo largo de todo el periodo, mostrando

intervalos irregulares de alza y descenso de la tasa de mortalidad.

El grupo etario de 55 a 59 afios, también muestra una disminucién en la tasa de
mortalidad al inicio del periodo, especificamente en el lapso 1990-1997. Pero para
el periodo comprendido entre 1997 y 2006, mostro una relativa estabilidad de la
tasa de mortalidad, manteniéndose entre 4,4 y 4,5 muertes por cada 100.000
habitantes. Luego de este lapso, vuelve a disminuir su valor hasta el 2010, afio en
el que la tasa de mortalidad vuelve a mantenerse estable hasta cerrar el 2014 con

4,1 muertes por cada 100.000 habitantes.
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Gréafico N° 8. Tasa de mortalidad por caidas en Costa Rica segun grupo etario,
durante el periodo 1990-2014.
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de ©6)

El Grafico N°8 muestra que la tasa de mortalidad reportada para el grupo etario de
60 a 64 afios presentdé una tendencia a disminuir su valor conforme avanzo el
periodo, principalmente en el lapso 1990-2001 ya que pasoé de 9,3 a 6,8 muertes

por cada 100.000 habitantes.

Tiempo después, la tasa de mortalidad experimenté un leve aumento en 2001-
2003, y luego volvio a decrecer hasta 2009 presentando una magnitud de 6,3
muertes por cada 100.000 habitantes. Luego de ese afo, hasta el cierre del
periodo bajo analisis en 2014, la tasa de mortalidad para este grupo etario se
mantuvo con una variacion muy baja, inferior a 0,05 muertes por cada 100.000

habitantes.
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Respecto al grupo etario de 65 a 69 afos, la tasa de mortalidad también mostré
una tendencia a disminuir, mostrando los descensos de mayor magnitud en 1990
— 1998 y 2004 - 2014, con reducciones de aproximadamente 2,0 y 1,7 muertes por
cada 100.000 habitantes, respectivamente. Asi las cosas, la tasa de mortalidad
mas alta para este grupo etario se registré en 1990, con 12,3 muertes por cada
100.000 habitantes, mientras que la més baja fue en 2014, con 8,9 fallecimientos

por cada 100.000 habitantes.

El grupo etario mayor a 70 afios alcanza el valor maximo de tasa de mortalidad en
1992, con mas de 82 muertes por cada 100.000 habitantes. Luego de esto,
mantiene una tendencia a disminuir su valor con el paso de los afios, hasta

culminar 2014 con cerca de 62 muertes por cada 100.000 habitantes.
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Gréafico N° 9. Tasa de afos de vida potencialmente perdidos (AVPP) por caidas
en Costa Rica, durante el periodo 1990-2014.
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de ©6)
El Gréfico N° 9 describe la tasa de afios de vida potencialmente perdidos por
caidas en Costa Rica en el periodo bajo analisis. Se aprecia como el pais atravesé
tres etapas distintas respecto a este indicador. La primera, comprende el periodo
1990-1994, la cual se caracteriza por una tasa comprendida entre 91 y 94 por
cada 100.000 habitantes. Luego de este periodo, la tasa decrece hasta alcanzar el

valor minimo de todo el periodo (2002) con una tasa de 89,9 por cada 100.000

habitantes.

Posterior al afio 2000, inicia un incremento en la tasa, el cual se presenta de forma
sostenida hasta el 2004, afio en el que la tasa inicia un comportamiento irregular

hasta que a partir de 2010 inicia un nuevo incremento que conlleva a cerrar el
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2014 con el valor maximo de todo el periodo el cual corresponde a una tasa de

96,9 por cada 100.000 habitantes.

Con base en lo anterior, se establece que la tasa AVPP ha experimentado una

serie de cambios a través de todo el periodo bajo analisis.

En cuanto a la tendencia de la tasa, a pesar de la disminucién ocurrida en el
periodo 1995-2001, en general se aprecia un comportamiento al alza, ya que a
partir de 2003 vuelve a alcanzar el valor registrado en 1994 de casi 94 afios de
vida perdidos por cada 100.000 habitantes, y a partir de ese lapso, a pesar de las

variaciones, alcanza la tasa maxima en el 2014.
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Gréafico N° 10. Tasa de afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) por caidas
en Costa Rica segun sexo, durante el periodo 1990-2014.
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de 6

El Grafico N°10 muestra la tasa de afios potencialmente perdidos por caidas
segun sexo, el cual refleja que la tasa de afios de vida potencialmente perdidos
siempre fue mas elevada en los hombres que en las mujeres. Para los hombres la
tasa de afios potencialmente perdidos mas alta se present6 en el afio 2004 cuya
tasa fue de 152,67, mientras que la tasa mas baja que se dio en el género
masculino corresponde al afilo 1999 la cual fue de 142,39. Desde el afio 2004
donde se presentd la mayor tasa de afios potencialmente perdidos, dicha tasa se

ha mantenido elevada en el sexo masculino.

En cuanto a las mujeres, la tasa de afios potencialmente perdidos mas elevada se

presentd en el aflo 2014 con un valor de 42,27 y la tasa mas baja que se evidencia
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en las mujeres corresponde al afio de 1998 llegando a un valor de 37,22. La
tendencia de la tasa en el caso de las mujeres desde el afio 2010 ha ido en
incremento de ahi que presentan en el ultimo afio del periodo bajo estudio su tasa

mas alta.
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Gréafico N° 11. Tasa de afos de vida con discapacidad (AVD) por caidas en Costa
Rica, durante el periodo 1990-2014.
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de ©6)
En el Grafico N°11, se muestra la tasa de afios de vida con discapacidad (AVD),
para la cual se aprecia una tendencia relativamente lineal, por medio de lo cual
incrementa su valor con el paso de los afios, a excepcion de periodos cortos en
los cuales se reduce levemente para luego volver a emprender un alza; tal es el

caso de 2000-2001, 2004-2007 y 2010-2011.

Con estos resultados, la tasa AVD aumenta de 1990, cuya tasa fue de 154,12 por
cada 100.000 habitantes, al 2014 con el valor méas alto registrado para el periodo

con una tasa de 242,35 por cada 100.000 habitantes.

Lo anterior, evidencia dicha tasa en un rango total igual a 88 por cada 100.000

habitantes.
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Grafico N° 12. Tasa de afios de vida con discapacidad (AVD) por caidas en Costa
Rica segun sexo, durante el periodo 1990-2014.
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de ©6)

El Gréfico N°12 muestra la tasa de afios vividos con discapacidad por sexo, en
cual se ve reflejado que ambos sexos alcanzaron su tasa mas elevada en afio
2014, siendo para los hombres una tasa de 269,93 y para las mujeres una tasa de
214,75. A su vez, se puede observar como ambos sexos presentaron su tasa mas
baja en al aflo 1990, los hombres con una tasa de 182,15 y las mujeres con una

tasa de 125,63.

La tendencia lineal en los 25 afios de estudio fue al incremento en ambos sexos,
siendo siempre mas elevadas las tasas de los hombres con respecto a las

mujeres.
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Gréafico N° 13. Tasa de afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) por

caidas en Costa Rica, durante el periodo 1990-2014.
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de 6
En el Grafico N°13, se constata que la tasa AVAD también presenta un
comportamiento de tendencia positiva, incrementando su valor al transcurrir de los

afios, con periodos cortos de reduccion de su valor, identificados en 1999-2000,

2004-2005 y 2009-2010.

Al respecto, es posible observar que la tasa AVAD presentd su valor minimo en
1990, registrando una tasa de 247,83 por cada 100.000 habitantes. En 2014, esta
tasa alcanzo6 su valor maximo siendo de 339,24 afios por cada 100.000 habitantes.
Lo anterior, evidencia dicha tasa en un rango total igual a 92 por cada 100.000

habitantes.
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Gréafico N° 14. Tasa de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) por
caidas en Costa Rica segun sexo, durante el periodo 1990-2014.
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de 6

El Grafico N°14 muestra la tasa de afios de vida ajustados por discapacidad por
sexo, donde se evidencia que dicha tasa se comporté como la tasa de afios de
vida con discapacidad. Ambos sexos presentaron su tasa mas elevada en el
ultimo afio del estudio, o sea, en el afio 2014; para este afio los hombres tuvieron

una tasa de 421,36 y las mujeres una tasa de 257,01.

La tasa mas baja para hombres se dio en el afio de 1991 cuyo valor fue de 327,79
mientras que las mujeres presentaron su tasa mas baja en el afio 1990 la cual fue

de 165,92.
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Al igual que sucedio6 con la tasa de afios de vida con discapacidad, la tendencia
lineal en los afios de estudio fue hacia el incremento en ambos sexos, siendo

siempre mas elevadas las tasas de los hombres con respecto a las mujeres.
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE

RESULTADOS



Discusion

El periodo 1990 — 2014 se tradujo para Costa Rica en un aumento de la tasa de
mortalidad por caidas, ya que este indicador incrementd su valor en casi 1,1
muertes por cada 100.000 habitantes, al pasar de una tasa de 4,06 en el afio 1990

a 5,16 defunciones por cada 100.000 habitantes en el afio 2014.

No obstante, este cambio en la tasa no resulta estrepitoso al ser comparado con
resultados de paises que han mostrado un mayor aumento en la mortalidad a
causa de las caidas; tal es el caso de Espafia, cuya tasa de mortalidad en el lapso
2000 - 2015 pas6 de aproximadamente 17,2 a 25,5 muertes por cada 100.000
habitantes ©2, lo cual significa un cambio en la tasa de defunciones de 8,3

muertes.

La mortalidad por caidas en Costa Rica del afio 1990-2014 segun sexo también
registro un incremento en sus tasas. Por lo que se refiere a la categoria
mencionada, se evidenci6 un aumento para el género masculino de
aproximadamente 1,2 muertes por cada 100.000 habitantes, mientras que para el

femenino fue de casi 1 muerte por cada 100.000 habitantes.

Al comparar las tasas de mortalidad por sexo, se pone en evidencia que el género
masculino ha mantenido, desde 1990 hasta 2014, una mayor tasa de mortalidad
respecto a las mujeres. Durante todo el lapso bajo analisis, el rango de diferencia
entre ambos sexos se mantuvo entre 2,2 y 2,7 muertes por cada 100.000
habitantes y la tasa de mortalidad mostré una tendencia positiva. Esta situacion es

congruente con los resultados obtenidos en paises de otros continentes, como por
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ejemplo el asiatico; en China, durante el 2015, los hombres presentaron una tasa
de defunciones debido a caidas de 10,81 muertes por cada 100.000 habitantes,
mientras que las mujeres mostraron una tasa de 5,84 muertes por cada 100.000
habitantes a causa de las caidas ©%, lo cual muestra una diferencia entre géneros
de casi 5 muertes por cada 100.000 habitantes. Esta misma situacion se presento
también en el continente europeo, ya que estudios realizados para Espafa
demuestran que las tasas de mortalidad por 100.000 personas / afio aumentaron

de 20,6 a 30,1 para hombres y 13,8 a 20,8 para mujeres entre 2000 y 2015 ©3).

El cambio porcentual que presento la tasa de mortalidad por caidas en Costa Rica
en el periodo de estudio se pudo apreciar movimientos ciclicos a lo largo de todo

el periodo, mostrando intervalos irregulares.

A su vez, dicho cambio porcentual registrado para la tasa de mortalidad por caidas
en Costa Rica por quinquenios fue hacia el incremento, el cual se hizo mas
evidente en el quinquenio que abarca los afios 2005-2009 con un 6,89% respecto

a 2000-2004.

Al comparar la tasa de mortalidad en Costa Rica segun grupo etario;
especificamente el rango de edad que mostr6 resultados de tasas de mortalidad

muy superiores a los demas fue el de 70 o més afios.

Se puede apreciar dentro del estudio realizado que todos los grupos de edad
inferiores a 30 afos; no alcanzaron en ningun afio una tasa de mortalidad superior

a 1 fallecimiento por cada 100.000 habitantes a causa de las caidas.
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Si se comparan estos datos con el estudio desarrollado por Castafieda Porras et.
al. ¥ sobre lesiones fatales en adolescentes colombianos, el niimero de casos
registrados para los municipios de Chameza y Sacama no proyect6é defunciones
durante el periodo de 2011 al 2013, mientras que, en el presente estudio, se
registra una disminucion comprendida en las tasas de los grupos etarios de 10-14
afos y 15-19 afios, si bien es cierto que este Ultimo grupo etario se ha comportado
de manera mas irregular, para los ultimos 10 afios del estudio si se evidencia una

disminucién de dicha tasa.

El grupo etario de = 70 afios alcanzé su valor méximo de tasa de mortalidad en
afio 1992, con mas de 82 muertes por cada 100.000 habitantes; esta cifra supera
en casi 7 veces al grupo etario inmediatamente inferior (65 a 69 afios) y cerca de 9

veces al siguiente (60 a 64 afnos).

En este grupo etario de 70 afilos 0 mas; se puede observar que su tasa tiende a
disminuir con el paso de los afios, tanto asi que cierra el periodo de estudio (2014)
con su tasa mas baja siendo de 62,3 muertes por cada 100.000 habitantes, cifra
gue es similar a la reportada para el mismo grupo de edad en China durante el
2015, correspondiente a 60,5 por cada 100.000 habitantes ®%; aunque las tasas
de Costa Rica y China son similares, el comportamiento de ambas son diferentes
en cada pais, ya que en Costa Rica se evidencia una reduccion en la tasa de
mortalidad mientras que en China se produjo un aumento leve en el transcurso de

1990 a 2015, de alrededor de 1,9 % 34,

Respecto a estas cifras de mortalidad elevadas en los grupos etarios mayores,
como sefiala el estudio Balbas y Gémez 5 que debido a que la poblacién de edad
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avanzada estd aumentando muy rapido, resulta normal que la cantidad de
personas lesionadas también aumente, aunque para Costa Rica, en el lapso de 25
afios analizados en este estudio, la mortalidad para este grupo presenté una

tendencia a disminuir con el paso del tiempo.

A su vez, los datos extraidos Balbas y Gémez % muestran una tendencia similar
a los de la presente investigacion, pues se pudo comprobar que la tasa de muerte
por caidas resulta mayor mientras mayor sea la edad de las personas quienes
sufren este tipo de accidentes. Esto quiere decir que, pese a no tratarse de un
pais europeo, los datos costarricenses muestran una tendencia estadistica que
podria estar representando circunstancias de accidente-fallecimiento bastante

similares.

Para los afios de vida potencialmente perdidos por caidas en Costa Rica en el
periodo de 1990-2014, se registré un comportamiento irregular a través de los
afos. A pesar de que inicio el periodo en 1990 con una tasa de 93,7 y finaliz6 en
2014 con 96,9, los resultados que se encuentran entre ese lapso presentaron
cambios en su tendencia, tanto a la baja como al alza. Asimismo, en el estudio
Castafieda Porras et. al. “) se explica que dentro del rango etario de los
adolescentes residentes en Casanare se observa cambios porcentuales para la

tasa de AVPP:

“‘En Colombia, para el periodo 2005-2012 dentro de la mortalidad general por
grandes causas, las causas externas constituyeron la cuarta causa de muerte con
un 17,1% del total de la mortalidad en el periodo, y aunque no fueron la primera
causa de deceso, fueron las que mayor niumero de afios potenciales de vida
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perdidos (AVPP) generaron. En efecto, durante el periodo aportaron el 30,8%
(11.968.667) de todos los AVPP y a pesar de experimentar una reduccion del
21%,...con un incremento de 73,9% al comparar 2011 respecto de 2013; v,

concentrados en el grupo etario de 15 a 19 afios del sexo masculino...” (36),

En el fragmento anterior, se hace referencia al incremento de las lesiones
producidas por causas externas en los adolescentes entre edades de 15 a 19
afos, dentro de las cuales se incluyen las caidas. Empero, los datos del presentes
estudio, si bien no muestran la correlacion entre edad y AVPP, lo cierto es que han
permitido observar una tasa AVPP en Costa Rica comprendida entre 89 y 97 afos
de vida potencialmente perdidos a causa de las caidas, alcanzando su valor
méximo en el Ultimo afio bajo andlisis, lo cual dista de los altos valores registrados

Castafieda Porras et. al. (39,

A su vez, la informacion obtenida en la presente investigacion relativa a los afios
de vida vividos con discapacidad (AVD) por caidas en Costa Rica en el periodo de
1990-2014, evidencié un incremento de 88,2 de AVD por cada cien mil habitantes

entre dichos afios, lo cual sugiere un incremento superior al 57 %.

En el estudio del Centro de Investigacion en Evaluacién y Encuestas, Instituto
Nacional de Salud Publica 7, se documenta que el proceso de envejecimiento
conlleva a la pérdida de funciones fisicas y cognoscitivas o sensoriales, lo cual
puede conducir al deterioro de las capacidades funcionales. Dado que la
dependencia funcional se define con base en el desempefio de las tareas de
direccion, cuidado, supervisidbn o asistencia personal, resulta probable que los
AVD incrementen en poblaciones con de edad avanzada y discapacitadas.
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Cuando el paciente (de edad avanzada) presenta dependencia funcional, podria
tratarse de una consecuencia directa de alguna enfermedad o un proceso
degenerativo que afecta las partes del organismo cuya alteracién dispersa el

funcionamiento normal.

A la luz de los analisis realizados por el Centro de Investigacion en Evaluacion y
Encuestas, Instituto Nacional de Salud Publica (México) @7, la edad no en todos
los casos expresa relacion causal con AVD, pues el estado de salud de los adultos
mayores puede varias por circunstancias particulares (por ejemplo, la condicién
fisica), mismas circunstancias que pueden manifestarse en otros rangos etarios.
Esta informacién no resulta del todo contrastable con los datos del presente
estudio, dado que, en este ultimo, no se ha considerado la relacién entre la
categoria de AVD y edad; sin embargo, debido a la reduccién de la tasa de
mortalidad por caidas en personas de 60 a 70 afios, es posible suponer que tal
reduccién pueda llegar a un punto en el cual la variable edad sea relativizada para

cualquier categoria.

Por dltimo, la informacion extraida sobre los afios de vida ajustados en funcion de
la discapacidad por caidas en Costa Rica en el periodo de 1990-2014 muestra
como resultado un incremento de superior a 91 AVAD por cada cien mil

habitantes.

El componente de AVAD de la carga de enfermedad por caidas en Costa Rica,
segun periodo bajo estudio, presenta un comportamiento idéntico al de la tasa
AVD. Considerando que los AVAD corresponden a la suma de afos

potencialmente perdidos por muerte prematura (AVPP) y afios vividos con
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discapacidad (AVD), se establece que el principal componente de los AVAD lo

constituyen los AVD.

Asi pues, en el estudio de Victor Manuel Balbas y Agustin Felipe Gomez “? la
mayoria de las caidas ocasionan lesiones traumaticas leves y blandas que pueden
repercutir en funciones fisiolégicas que causan discapacidades. El 90% de las
fracturas de pelvis, cadera y mufieca en ancianos se asocian a caidas de bajo

impacto.

Medios de comunicacion registran que las caidas han venido a provocar el
fallecimiento de aproximadamente 424.000 personas alrededor del mundo. Las
caidas requieren de la atencion profesional-médica, o que implica la pérdida de
mas de 17 millones de afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad
(AVAD) @8, En el caso de la presente investigacion, se registra mas bien un
incremento de aproximado de 91 afios de vida saludable perdidos especificamente

para caidas en Costa Rica.

Por otra parte, la mayor cantidad de fallecimientos se producen en edades de 65
afos, en jévenes 15 a 29 afios y en menores a 15 de edad. Aproximadamente un
40% de los AVAD perdidos a nivel mundial producto de caidas corresponden a los

nifios, aunque podria no ser exacto segin la OMG ©8),
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



CONCLUSIONES

La mortalidad por caidas en Costa Rica de 1990-2014 presenté una
tendencia a incrementar con el paso de los afios en estudio, pero con
aumentos no significativos entre dichos afos, en el orden de 0,1 muertes

por cada 100.000 habitantes entre cada afio.

El género masculino es el que presentd mayor tasa de mortalidad durante
la totalidad del periodo bajo andlisis; sin embargo, ambos sexos mostraron
una tendencia a incrementar su valor conforme avanzaron los afios de

estudio, alcanzando valores maximos en el 2014.

Se identifico el grupo de 70 afios 0 mas, como el que mayor tasa presento
en el periodo, alcanzado su valor maximo en el primer quinquenio bajo

andlisis, superior a 82 muertes por cada 100.000 habitantes.

Los AVPP han experimentado una serie de cambios a través de todo el
periodo bajo analisis, presentando variaciones en un rango comprendido
entre 89 y 97 afos de vida potencialmente perdidos por cada 100.000
habitantes. A pesar de que el rango mencionado es de solamente 8 afios,
se pudo identificar que los AVPP a causa de las caidas no han atravesado
un periodo estable que permita identificar su comportamiento con certeza,
sin embargo, la ultima década analizada fue la que mostr6 mayores alzas

de la tasa y report6 los mayores valores del periodo.
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En los AVD, se observé con mayor claridad como la tasa respectiva tiende
a aumentar con el paso del tiempo, presentando Unicamente periodos
cortos en los cuales reduce levemente su valor. Con esto, se identifica que
en Costa Rica los afios de vida con discapacidad a causa de las caidas
presentd un incremento constante conforme avanzé el tiempo, con

disminuciones poco significativas entre afos.

Se identific6 que los AVAD por caidas en Costa Rica se ven afectados
mayormente por los AVD, ya que su comportamiento o tendencia es
idéntica a este ultimo indicador sefialado. Claro esta que esto se refiere
Unicamente a la forma como aumenté la tasa AVAD conforme pasaron los
afos, y no respecto a su magnitud, la cual cerr6 el 2014 con casi 340 afios

de vida sana perdidos a causa de las caidas.

Las tasas de AVPP, AVD y AVAD por sexo en el periodo de estudio fueron
mas elevadas en los hombres que en las mujeres. En el presente estudio,
destac6 que las tasas AVD y AVAD, pese a que las del sexo femenino de
igual modo fueron inferiores a la del sexo masculino, no presentaron una
diferencia tan significativa una de la otra, caso contrario con las tasas de
AVPP, en las que las tasas relativas al sexo femenino si fueron bastante

bajas con respecto a las del sexo masculino.
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RECOMENDACIONES

e Extender la investigacion de la evolucion y carga de enfermedad por caidas
a otros paises, de forma tal que puedan realizarse estudios comparativos
de resultados, y determinar causas claves de diferencias significativas.

e Desarrollar una investigacion sobre factores de riesgo predisponentes de
las caidas, de forma tal que se pueda mejorar la informacidon sobre su
atencion temprana.

e Relacionar la carga de enfermedad por caidas, estableciendo una fuerza de
asociacion con diferentes causas o variables independientes, con el fin de
cuantificar los principales aspectos que se relacionan con su ocurrencia, y
asi enfocar esfuerzos en la atencion de las causas que presentan mayor
relacion a las caidas.

e Formar planes de accion, con los que, a través de acciones sistematicas, se
promuevan campafas de prevencién de caidas, con el fin de que la
poblacién cuente con mayor conocimiento del problema y pueda tomar
acciones para su atencion.

e Fomentar la educacion a las personas mayores para que logren tener un
papel activo en la prevencién de caidas, en lugar de la dependencia de los
profesionales; siempre y cuando las condiciones fisicas y cognitivas de los
adultos mayores lo permitan. Tomando en cuenta que es necesaria la
supervision para garantizar la seguridad y los componentes apropiados. La
camparfa de prevencion debe permitirle a la persona mayor un grado de

autonomia.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS



ABREVIATURAS

e AVAD: Afos de vida ajustados por discapacidad.

e AVD: Afios de vida con discapacidad.

e AVPP: Afos de vida potencialmente perdidos.

o CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades.

e CPP: Centro Centroamericano de Poblacion.

e CRELES: Costa Rica, Estudio de Longevidad y Envejecimiento Saludable.
e IMS: Instituto de Métricas en Salud.

e INISA: Instituto de Investigadores en Salud.
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DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo, Melissa Venegas Calderon, mayor de edad, portador de la cédula de wentidad
numero 1-1386-0242 egresado de la carrera de Medicina y Cirugia de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y
entendido de las penas y consecuencias con ias que se castiga en el Codigo Penal ei
delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de i trabajo
de tesis para potar por el titulo de BACHILLERATO / LICENCIATURA en Madicina y
Cirugia, juro solemnemente que mi trabajo de investigacion titulado: evolucion y analisis
de la carga de la enfermedad por caldas en Costa Rica en los afios 1990-2074 s una
obra original que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, as/ como la
Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y
sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1882
incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido <itar a un
autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean ‘antos y
seguidos, que puedan considerarse como una produccién simulada y sustarcial, que
redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo advertido que la
Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notaro Plblico,
en fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los 26 dias del mes de oclubre del
afio dos mil dieciocho.
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Firma del estudiante

Cédula 1-1386-0242
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El estudiante Melissa Vienegas Calderon, cédula de identidad ndmero 1-1386-0242, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, ef trabajo de investigacion denominado
EVOLUCION Y ANALISIS DE LA CARGA DE LA ENFERMEDAD POR CAIDAS EN COSTA
RICA EN LOS ANOS 1990-2014, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de
Licenciatura en Medicina y Cirugia.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el
proceso de tutorfa y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema,
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C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% |28
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% 118

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TECRICG 20% |18
TOTAL 92

En virtud de ia calificacién obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

Cod. 14926
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San José, 28 de noviembre del 2018

Sefores:
Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimados senores: La estudiante Melissa Venegas Calderdn,; cédula de identidad
numero: 1-1386-0242, me ha presentado, para efectos de revision y aprobacién, el
trabajo de investigacion denominado: *EVOLUCION Y ANALISIS DE LA CARGA
DE LA ENFERMEDAD POR CAIDAS EN COSTA RICA EN LOS ANOS 1990-
2014". El cual ha elaborado para optar por el grado de Licenciatura en Medicina y
Cirugia,

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado,
particularmente, lo relative a la coherencia entre el marco tedrico y el andlisis de
datos, la consistencia de los datos recopilados v, la coherencia entre estos y las
conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y onginalidad de las recomendaciones, en
términos de aporte de la investigacion. He verificado que se han hecho las
modificaciones correspondientes a las observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la
defensa publica.

Atentamente,

Dr. Alex R, Vargas Badilla
Ced. 1-1444-0324
Cod. 15111
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3 de diciembre del 2018

Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana
Estimados(as) encargados(as):
Par este medio, hago constar que yo, Rebeca Marin Esquivel, céduls 206300880, con camé de

colegiada nimero 82398 (COLYPRO), realicé la correccion de estilo y revision filologica de la tesis
elaborada por Melissa Venegas Calderdn, oédula 1-1386-0242.

Sin otro particular, se despide,

M.L, Rebeca Marin Esquivel,
206300880
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San José, 18 de diciembre 2018

Srs.

Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana
Presente

La estudiante Melissa Venegas Calderon, me ha presentado, para efectos de
revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado "Evolucion y analisis
de la carga de la enfermedad por caidas en Costa Rica en los afios 1980-2014", &l
cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Medicina
y Cirugia. He verificado que se han incluido las observaciones y hecho las
correcciones indicadas. Por lo cual doy mi aprobacién al trabajo.

~Karen Fonseca Artavia
ed. 1-1519-0980
Cod. 14926
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