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Resumen

Introduccién: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefialé que el 40% de muertes
por lesiones no intencionales corresponden a las caidas en adultos mayores. Objetivo:
Identificar los factores asociados al riesgo de caidas en pacientes con infarto cerebral
isquémico agudo. Material y método: Se realizé un estudio observacional, analitico,
de cohorte y prospectivo, en pacientes con diagndstico de infarto cerebral isquémico
agudo que ingresaron en el hospital provincial general “Carlos Manuel de Céspedes”,
durante el periodo septiembre 2023 - septiembre 2025, la variable dependiente, riesgo
de caida se evalu6 mediante la escala de Berg. Se realizé regresién logistica binaria.
Resultados: Se asociaron significativamente con un riesgo de caida: la edad = 65
anos( OR: 1,78, IC 95%:1,39-3,54), la hipertension arterial (OR: 4,32, IC 95%:2,53-
3,48 ), deterioro visual (OR: 1,84, IC 95%:1,53-6,31), presencia de barreras
arquitectéonicas (OR: 4,23, IC 95%:2,02-8,86), control del tronco (OR: 4,56, IC
95%:2,13-10,78), movilidad (OR: 4,85, IC 95%:2,02-11,0) y ambulacién (OR: 3,47,

IC 95%:2,36-7,63) afectada promedio aumenta conforme se incrementa el riesgo de
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caida, existiendo una proporcién equilibrada entre hombres y mujeres. Conclusiones:
La edad = 65 afios, el miedo a caerse, el control del tronco afectado, movilidad y la
ambulacidn afectada, constituyen factores asociados al riesgo de caidas en pacientes

con infarto cerebral isquémico agudo.

Palabras claves: infarto cerebral; caidas

INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular (ECV) es uno de los problemas mas importantes, tanto
en paises desarrollados como subdesarrollados. A nivel mundial ocupa el segundo lugar
como causa de muerte y la primera de discapacidad permanente en adultos. Siendo la
tercera en Cuba superada por la cardiopatia isquémica y el cancer, lo que determina su
relevancia médica, econdémica y social. !

En los paises desarrollados (Estados Unidos de América, Francia, Alemania e Italia) se
reportan tasas de mortalidad de 61,5/100 000 habitantes y cada 53 segundos ocurre
una ECV con una muerte a los 3,3 minutos. 2

Cada afo en Cuba se diagnostican 20 000 casos nuevos, con una tasa de mortalidad
bruta de 114,1 y 12759 defunciones en el 2023, 4,8afos de vida potencialmente
perdidos (AVPP). En Granma fue de 127,8 para 1045 fallecidos. 3

Segun estimaciones de la American Heart Association/American StrokeAssociation el
ictus isquémico es un episodio de disfuncidon neuroldgica causado por un infarto focal
cerebral, espinal o retinal. El 85 % de la enfermedad cerebrovascular corresponde al
infarto cerebral isquémico. 4

Actualmente a nivel internacional, las caidas se comportan como la segunda causa de
muerte por lesiones accidentales o no intencionales. Al respecto se han realizado varios
estudios Yang F (2021) en su intervencién plantea que las probabilidades de caidas en
los sobrevivientes de enfermedades cerebrovasculares son elevadas en presencia de
demencia, teniendo en cuenta que la capacidad funcional motora reducida es un factor
importante que contribuye al aumento del riesgo de caer. >°

YangC (2021)’demuestra que la identificacién precoz de las personas con riesgo a caer
es fundamental para individualizar acciones e intervenciones preventivas.
WhitneyDG(2020)8  coincide con estos hallazgos, incluyendo la edad como etiologia

multifacética.
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En Cuba existen pocas investigaciones que evallen el valor predictivo de las caidas lo
cual su deteccidn temprana previene su ocurrencia y ayuda a optimizar su
rehabilitacion. &°

Problema cientifico: (Cuales son los factores asociados al riesgo de caidas en
pacientes con infarto cerebral isquémico agudo?.

Hipotesis: Las variables sociodemograficas, Comorbilidad, Clinicas, estado emocional,
miedo a caerse y uso de farmacos, permiten predecir el riesgo de caidas en pacientes
con infarto cerebral isquémico agudo.

Significacion practica: disefiar estrategias de prevencion de las caidas en el hogar y
la comunidad, mediante modificacion de las barreras arquitectonicas del entorno
(asideros, caracteristicas del piso) y adiestramiento en el uso de ayuda auxiliar externa.
Elaborar protocolos de tratamientos neurorehabilitador basados en ejercicios de
equilibrios.

Aporte practico: Aportar un modelo de factores asociados al riesgo de caidas en
pacientes con infarto cerebral isquémico agudo.

Como obijetivo: Identificar los factores asociados al riesgo de caidas en pacientes con
infarto cerebral isquémico agudo.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional, analitico de cohorte y prospectivo en pacientes con
diagndstico de infarto cerebral isquémico agudo, que ingresaron en servicio de Ictus del
hospital provincial general “Carlos Manuel de Céspedes” durante el periodo septiembre
2023 - mayo 2025.

El universo de estudio estuvo constituido por todos los adultos con diagndstico de infarto
cerebral isquémico agudo ingresados en servicio de ictus.

Para el calculo de la muestra se aplicé el programa estadistico profesional Analisis
Epidemioldgico de Datos Tabulados (EPIDAT) a través de las siguientes precisiones:
Proporcién esperada: 50,0 %

Nivel de confianza: 95,0 %

Efecto de disefo: 1,0

Precision absoluta: 5 %

Resultando un tamafio de muestra de 160 pacientes.

Criterios de inclusion
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Adultos > 18 afios con diagndstico clinico y radiolégico (tomografia axial computarizada)
de su primer evento de infarto cerebral isquémico.

Voluntariedad del paciente previa firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusién

Gestantes.

Pacientes con antecedentes de no deambulacidn previo a la enfermedad
cerebrovascular, por amputacién o limitacién articular de miembro inferior por
enfermedades de origen no neuroldgico.

Secuela motora de origen neuroldgico por otras enfermedades.

Pacientes con antecedentes de deterioro cognitivo, incapacidad mental o estado de
depresion.

Pacientes con caquexia por enfermedades cronicas (enfermedad renal crénica, cancer,
hepatopatias crénicas).

Pacientes con déficit sensorial visual (ceguera o debilidad visual).

Criterios de salida de la cohorte

Muerte.

Ictus recurrentes.

Abandono o salida voluntaria de la investigacion.

Variable dependiente: Riesgo de caidas evaluada mediante la escala de Berg. Ha
demostrado ser un instrumento eficaz para predecir el riesgo de caidas. Puntuacién en
la BBS es: a) riesgo bajo de caidas (41-56); b) riesgo medio de caidas (21-40), y c)
riesgo alto de caidas (0-20) Tiempo de evaluacidon: los pacientes fueron evaluados,
tiempo o: evaluacién inicial a los 5 dias del ingreso hospitalario y a los 3 meses.

Analisis estadistico

Se realiz6 en 3 etapas: Estudio descriptivo: Para las variables cuantitativas se
determinaron las medias (también se calculé la mediana por la presencia de diversas
variables con valores extremos) y desviaciones estandar. Para las variables cualitativas,
se calculd el Ji cuadrado de Pearson (prueba de independencia) y para las cuantitativas
la prueba t de Student, cuando la distribucion de la variable tenga una forma
aceptablemente parecida a la normal o la U de Mann Whitney, cuando se observe una
distribucion diferente a la normal; también se determind el nivel de significaciéon para
cada una de ellas.

Andlisis bivariado. Se estudié la posible asociacién entre las variables consideradas en
el estudio. Para comparar los pacientes en el analisis bivariado (expuesto y no expuesto)
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y ver si existian diferencias se empled una prueba de hipotesis de Ji cuadrado y se
trabajé para un valor de p menor de 0,05. La magnitud de las asociaciones se estimo
mediante el calculo de los riesgos relativos (RR) de caidas. Se obtuvieron estimaciones
puntuales y por intervalo de confianza (del 95 %) de los RR. Como parte del analisis
univariado, se compararon las medias de las variables cuantitativas entre los que
sufrieron y los que no sufrieron caidas. El estadigrafo utilizado con este fin fue la t de
Student para variables distribuidas normalmente, la prueba no paramétrica U de Mann
Whitney se emple6 cuando se observd una distribucion diferente a la normal.

La estrategia multivariada se basé primeramente en el ajuste de un modelo de regresion
logistica binario, primero mediante el método "introduccidon" (evaluando posible
interaccion entre las variables) con todas aquellas que constituyeron factores asociados
al riesgo de caidas en el analisis bivariado; y luego mediante el método “paso a paso
hacia delante” (forward stepwise). El ajuste de la funcidn de regresidén logistica se
realizé por el método de maxima verosimilitud. Se aplicé también el estadistico de

bondad de ajuste Ji cuadrado de Hosmer y Lemeshow.
Resultados

La tabla 1 presenta las caracteristicas demograficas y clinicas de pacientes con infarto
cerebral isquémico agudo, clasificandolos segun su riesgo de caida en tres grupos: bajo
(n=66), medio (n=48) y alto (n=46). En cuanto a la edad, se observa que el grupo de
riesgo bajo tiene mayor proporcién de pacientes menores de 65 afios (60,6 %),
mientras que en el grupo de riesgo medio predomina la poblacién de 65 afios o mas
(68,8%).La distribucién por sexo es similar en todos los grupos.

Respecto a la comorbilidad, la hipertension arterial es la mas frecuente en el de alto
riesgo (97,8 %). Todos los pacientes presentaron un grado de gravedad inicial
moderado. El deterioro visual es mas prevalente en los grupos de riesgo medio (97,9
%) y alto (93,5 %). Los pacientes con movilidad afectada (54,6%) tuvieron riesgo aun
mayor. El estado emocional afectado y el miedo a caerse también son mas frecuentes
en estos grupos, lo que sugiere una posible asociacién entre el riesgo de caida y factores
emocionales y perceptivos Finalmente, el uso de farmacos es universal en todos los
pacientes, mientras que la convivencia en soledad y la falta de apoyo familiar solo se

reportan en el grupo de alto riesgo, aunque en baja proporcion (4,3 %), tabla 2.
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En cuanto a la edad, tener 65 afios 0 mas se asocia significativamente con un mayor
riesgo alto de caida (p=0,00), OR: 1,78 (IC 95 %: 1,39-3,54). El sexo no muestra una
asociacién significativa (p=0,09), OR: 0,33 (IC 95 %: 0,13-2,04). La hipertension
arterial (HTA) presentd una asociacién significativa (p=0,00), OR: 4,32 (IC 95 %: 2,53-
34,8). El sobrepeso u obesidad aumentan el riesgo (p=0,00, OR: 1,17; IC 95 %: 1,08-
3,11) al igual que el deterioro visual (p=0,00), OR: 1,84 (IC 95 %: 1,53-6,31). La
presencia de barreras arquitectodnicas, (p=0,00), OR: 4,23(IC 95%: 2,02-8,86). Tanto
el estado emocional afectado como el miedo a caerse muestran asociaciones
significativas (p=0,00), OR: 1,11 (IC 95 %: 1,02-3,00), Tabla 3.

La presencia de déficit sensitivo motor severo se asocia significativamente con un mayor
riesgo de caida (p=0,00; OR: 1,25; IC 95%: 1,02-4,25), el control del tronco (p=0,00;
OR: 4,56; IC 95%: 2,13-10,78), la movilidad afectada (p=0,00; OR: 4,85; IC
95%:2,20-11,10) y la ambulacién, p de 0,00, OR : 3,47 (IC 95%: 2,36-7,63), lo que
sugiere que las dificultades para caminar aumentan considerablemente la probabilidad

de caidas, tabla 4.

El odd ratio (OR) ajustado por las demas variables para la edad de 65 y mas anos fue
de 2,80 (IC 95 % 2,90-12,63), miedo a caerse (OR 2,72, IC 95 % 1,76-3,75).Por
ultimo, el riesgo alto de caidas en pacientes con infarto cerebral isquémico agudo se
incrementa 4,68 y 3,37, 2,40 veces, si estd afectado el control del tronco, movilidad y

la ambulacién, respectivamente, que cuando no estan afectados, Tabla 5.

Discusion

La enfermedad cerebrovascular representa una de las principales causas de mortalidad
y discapacidad en adultos en paises desarrollados. Se ha reportado que los pacientes
gue sobreviven a una enfermedad cerebrovascular isquémico agudo, enfrentan
numerosas complicaciones tempranas y tardias. Las caidas son una de las
complicaciones mas comunes, con una incidencia varia desde el 7% en la primera
semana hasta el 73% en el primer afio después del alta hospitalaria. 1°

En relacidn a la edad Vergara et al, (2025) 1! refieren que es el factor no modificable
mas influyente, duplicando la incidencia cada 10 afios después de 55 afos, dado que a
partir de la edad media existen cambios en la vasculatura cerebral y aumento de la
disfuncién endotelial y de la multimorbilidad, asi como pérdida de la proteccién

hormonal, duplicAndose este riesgo en las mujeres y permaneciendo en mayor
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proporcion ante el control inadecuado de morbilidades. Xu et al, (2022) 2 reportaron
gue la edad avanzada aumenté el riesgo de caidas en la poblacion mayor, similar a lo
encontrado en la presente investigacion.

La revisién Moraga et al. (2025) '3 identifico que los adultos mayores que sufrian de
caidas eran mujeres en edades avanzadas y tendencia a igualarse con los hombres a
medida que avanza la edad.

Investigaciones como la de Xu et al(2022) 2, asi como Pinto et al,(2025) !* resultan
relevantes, ya que los pacientes pluripatoldgicos, al poseer ciertas enfermedades
cronicas como afecciones neurodegenerativas, osteoarticulares, metabdlicas, entre
otras, son mas complejos, fragiles y vulnerables a desarrollar alteracién del equilibrio,
movilidad, la marcha, deterioro progresivo de la cognicidn, trastornos en el estado de
animo.

Santiago et al. (2020) !> hallaron que uno de los factores de riesgo asociados a las
caidas fue la obesidad. Djurovic et al, (2021) ¢ encontraron en su investigacion que,
en el grupo de pacientes con caidas, la inestabilidad psicosomatica, la ansiedad y la
memoria mas pobre fueron mas pronunciadas.

Park et al, (2021) 7 reportaron que la causa intrinseca mas frecuente de la caida fue la
alteracion del equilibrio. Con el proceso de envejecimiento son afectados el sistema
visual, vestibular y somatosensorial que altera y controla el equilibrio, por lo tanto,
incrementa el riesgo de sufrir caidas, ademas de presentar rigidez. La ambulacion
afectada se constituyd en la presente investigacion en un factor de riesgo de caidas en
pacientes con infarto cerebral isquémico agudo, sobre todo cuando el paciente vive solo
0 su acompafante no contribuye en plenitud en esta actividad.

Por su parte, Xu et al (2022) 12 reportaron factores como la edad avanzada, la
polifarmacia, la desnutricion, la fragilidad, el tabaquismo y el consumo de alcohol
aumentaron significativamente el riesgo de caidas; estos factores también reflejan un
deterioro de la condicion fisica. Ademas, las enfermedades crdnicas son muy comunes
en los adultos mayores, y las cardiopatias, la hipertension, la diabetes, y la enfermedad

de Parkinson se asocian con caidas

Conclusiones
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La edad = 65 afios, el miedo a caerse, el control del tronco afectado y la ambulacién
afectada, se constituyeron en los factores asociados al riesgo de caidas en pacientes

con infarto cerebral isquémico agudo.
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Anexos

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de pacientes con infarto cerebral isquémico agudo

segun riesgo de caida

Riesgo de caida

Variables Bajo Medio Alto

No (%) No (%) No (%)

N=66 N=48 N=46
Edad <65 40 (60,6) 15 (31,2) 25 (54,3)
>=65 26 (39,4) 33 (68,8) 21 (45,7)

Edad ainos, media (desviacion 61,23 66,28

estandar) (13,7) 09,1 (11,3) (11,6)
Sexo Femenino 33 (50,0) 25 (52,1) 23 (50,0)
Masculino 33 (50,0) 23 (47,9) 23 (50,0)

Convivencia (Solo) - - 2 (4,3)

Sin apoyo familiar - - 2(4,3)
Barreras Arquitectdnicas 66 (41,2) 48 (30) 46(28,7)

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de pacientes con infarto cerebral isquémico agudo segun

riesgo de caida.

Variables

Riesgo de caida
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Bajo Medio Alto
No (%) No (%) No (%)
N=66 N=48 N=46
Comorbilidad HTA 60 (90,9) 44 (91,7) 45 (97,8)
(Si)
Diabetes Mellitus 12 (18,2) 12 (25,0) 8 (17,4)
Fibrilacién A 10 (15,2) 9 (18,7) 5(10,9)
OObeso/sobrepes 29 (43,9) 26 (54,2) 23 (50,0)
Deterioro visual (Si) 54 (81,8) 47 (97,9) 43 (93,5)
Gravedad inicial (Moderado) 66 (100) 48 (100) 46 (100)
TACI 53 (80,3) 33 (68,7) 35 (76,1)
Localizaciony  pocy 12 (18,2) 12 (25,0) 6 (13,0)
extension de la
lesidn PACI - 1(2,1) 2 (4,3)
LACI 1(1,5) 2 (4,2) 2 (4,3)
Movilidad (Afectada) 12 (18,2) 24 (31,1) 42 (54,6)
Dominancia Derecha 57(35,6) 38(23,7) 40 (25)
Izquierda 9(5,6) 10(6,2) 6(3,75)
Lateralidad Derecha 40(25) 34(21,2) 37(23,1)
Izquierda 26(16,2) 14(8,75) 9(5,6)
Estado emocional (Afectado) - 31 (64,6) 24 (52,2)
Miedo a caerse (Si) 1(1,5) 31 (64,6) 24 (52,2)
Uso de farmacos (Si) 66 (100) 48 (100) 46 (100)

Tabla 3. Resultado del analisis bivariado. Variables demogréaficas y clinicas.
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Riesgo de caida
Bajo+Medio Alto OR (IC 95
Variables p-valor!
%)
No (%) No (%)
N=114 N=46
Edad <65 55 (48,2) 25 (54,3)
1,78
>=65 59 (51,8) 21 (45,7) 0,00
(1,39,3.54)
Sexo Femenino 58 (50,9) 23 (50,0)
0,33 (0,13-
Masculino 56 (49,1) 23 (50,0) 0,09
2,04)
Comorbilidad 4,32 (2,53-
] HTA 104 (91,2) 45 (97,8) 0,00
(Sl) 3418)
. . 0,78 (0,33-
Diabetes Mellitus 24 (21,1) 8 (17,4) 0,08
1,88)
o 0,60 (0,22-
Fibrilacion A 19 (16,7) 5 (10,9) 0,10
1,69)
Obeso/sobrepes 1,17 (1,08-
55 (48,2) 23 (50,0) 0,00
o} 3,11)
. 1,84 (1,53-
Deterioro visual (Si) 101 (88,6) 43 (93,5) 0,00
6,31)
_ 1,11 (1,02-
Estado emocional (Afectado) 59 (51,8) 24 (52,2) 0,00 3,00
. 4,23 (2,02-
Barreras Arquitectonicas 114(71,2) 46(28,7) 0,00
8,86)
_ ) 1,11 (1,02-
Miedo a caerse (Si) 59 (51,8) 24 (52,2) 0,00

3,00)
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Prueba de chi al cuadrado de independencia

Tabla 4. Resultado del analisis bivariado. Variables clinicas.

Riesgo de caidas

Bajo+Medio Alto

OR (IC 95
Variables p-valor! .
No (%) No (%) %)
N=114 N=46
40 0,52 (0,36-
Derecha 95 (83,3) 0,12
Dominancia (87,09 2,56)
Izquierda 19 (16,7) 6 (13,09
0,89 (0,45-
Derecha 74 (64,9) 37 (80,4) 0,09
Lateralidad 3,25)
Izquierda 40 (35,1) 9 (19,6)
Leve 73 (64,0) 3 (6,5)
Déficit sensitivo  Moderado 40 (35,1) 28 (60,9)
motor
1,25 (1,02-
Severo 1(0,9) 15 (32,6) 0,00
4,25)
4,56 (2,13-
Control del tronco (afectado) 1(0,9) 20 (43,5) 0,00
10,78)
- 4,85(2,20 -
Movilidad (Afectada) 35 (45,4) 42(54,6) 0,00 11.10
B 3,47 (2,36-
Ambulacion afectada 36 (31,6) 43 (93,5) 0,00 7 63)

Prueba de chi al cuadrado de independencia

Tabla 5. Modelo de regresion logistica multivariada. Resultados del ajuste del modelo.
Exp IC (95 %)
B) * Inf. Sup.

Variables Wald Sig.
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Edad >= 65 afnos 0,00 2,80 2,90 12,63
Miedo a caerse 0,00 2,72 1,76 3,75
Control del tronco (afectado) 0,00 4,68 2,77 10,01
Ambulacion afectada 0,00 3,37 1,68 9,25
Movilidad (Afectada)

0,00 2,40 2,20 11,10

Constante

*OR ajustado por las demas variables
Bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow p=0,531
R-cuadrado de Nagelkerke=0,542



