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Resumen:  

Introducción: el envejecimiento poblacional constituye una gran tendencia a nivel mundial ,la anciani-

dad conlleva a la perdida de capacidades multiorganicas conllevan a lesiones no intensionales lo cual 

repercute negativamente en el estao de slaud de los mismos. 

Objetivos: determinar el comportamiento de  factores que favorecen lesiones no intencionales  en  edad 

geriátrica, pertenecientes  al  CMF No 5 del policlínico  René Vallejo de Manzanillo, en el período 

enero 2018 - enero 2019. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional descriptivo  prospectivo  con el objetivo de 

determinar el comportamiento de  factores que favorecen lesiones no intencionales  en  edad geriátrica, 

pertenecientes  al  CMF No 5 del policlínico  René Vallejo de Manzanillo, en el período enero 2018 - 

enero 2019, .La muestra en estudio estuvo constituida por 135 pacientes mayores de 60 años , seleccio-

nados por muestreo aleatorio simple , previo consentimiento para participar en el estudio así como 

cumplir con los criterios de inclusión predeterminados por la investigadora para llevar a cabo el mismo. 

Resultados:  Predominó el sexo femenino con 82 pacientes  y el grupo atareo  de 60 a 69 años en am-

bos sexos con 89 casos  .La convivencia con sus hijos en 66 casos ,predominio de condiciones 

favorables para la ocurrencia de lesiones no intencionales , el mayor riesgo está en la existencia de  pi-

sos mojados en 126  y ésta a su vez en  el sexo femenino .Predominio de ocurrencia de lesiones no in-

tencionales en ambos sexos , siendo los golpes y cortes los de mayor incidencia con 52 casos respecti-

vamente .De las  causas intrínsecas de las lesiones no intencionales fueron las alteraciones visuales en 

ambos sexos  y de las  causas extrínsecas la presencia de obstáculos: riesgos en casa (iluminación 

inadecuada, falta de seguridad en el baño) en ambos sexos con un total de 43 casos . 

Conclusiones: Predominó en la muestra el sexo femenino , la convivencia con los hijos ,predominaron 

las condiciones para la ocurrencia de lesiones no intencionales en los hogares , siendo de gran inciden-

cias las mismas en ambos sexos donde los golpes y cortes prevalecen , el deficit visual y la presencia de 

obtanculos contituyeron las causas de mayor incidencia.  

 Palabras clave: edad geriatrica,capacidades multiorganicas , lesiones no intensionales.  
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I. INTRODUCCIÓN  

Se define como accidente (del latín accĭdens, -entis, lesiones no intencionales) a cualquier suceso que 

es provocado por una acción violenta y repentina ocasionada por un agente externo involuntario, y que 

da lugar a una lesión corporal. La amplitud de los términos de esta definición obliga a tener presente 

que los diferentes tipos de accidentes se hallan condicionados por múltiples fenómenos de carácter 

imprevisible e incontrolable.1-2. 

El envejecimiento o senescencia es el conjunto de modificaciones morfológicas y fisiológicas que 

aparecen como consecuencia de la acción del tiempo sobre los seres vivos, que supone una disminución 

de la capacidad de adaptación en cada uno de los órganos, aparatos y sistemas, así como de la capacidad 

de respuesta a los agentes lesivos (noxas) que inciden en el individuo. El envejecimiento de los organis-

mos y particularmente el nuestro como especie humana, ha sido motivo de preocupación desde hace años. 
3 

 

Las lesiones no intencionales  son la quinta causa de muerte en el mundo; de ellos el 66 % son caídas, 

en sus tres cuartas partes protagonizadas por personas mayores de 65 años.Si bien la causa de las le-

siones no intencionales  en el adulto mayor es multifactorial, se han identificado causas intrínsecas, 

determinadas por las condiciones patológicas del paciente que propician la accidentabilidad, tales co-

mo alteraciones del sistema osteomioarticular (SOMA), metabólicas, cardiovasculares, psicológicas, 

neurológicas, gastrointestinales y otras, y causas extrínsecas, debidas a las condiciones multiambien-

tales en el hogar, tales como pisos resbaladizos, iluminación inadecuada, baños inseguros, cables en 

mal estado, escaleras defectuosas y otras.4,5 

 

Los adultos mayores tienen más riesgos de lesiones no intencionales  domésticos y están más propen-

sos a las caídas. En muchos casos esos accidentes se pasan por alto o se minimizan, pero estudios in-

ternacionales ya admiten que esos acontecimientos involuntarios en personas de entre 65 y 80 años 

son un problema mundial de la salud pública, que requiere de estrategias de prevención, mayor capaci-

tación en especialistas, creación de entornos seguros y políticas eficaces para reducir riesgos.6 

Las  lesiones no intencionales  en  el adulto mayor,  constituyen un problema de salud a nivel mundial, 

nacional  y territorial, no estando exento la población geriátrica  perteneciente al CMF No 5 del 

policlínico René Vallejo Ortiz de Manzanillo, lo cual ha motivado a la investigadora a realizar un es-

tudio para determinar el comportamiento de factores que favorecen esta eventualidad en esta área de 

salud.  

II. MÉTODO 

Se realizó un estudio observacional descriptivo prospectivo  con el objetivo de determinar comporta-

miento de lesiones no intencionales en pacientes de edad geriátrica y de algunos factores relacionados 

http://es.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93rgano_(biolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema
http://es.wikipedia.org/wiki/Noxa_(medicina)
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con las mismas pertenecientes al CMF No 5 del Policlínico René Vallejo de Manzanillo, en el período 

enero 2018 - enero 2019. 

Población y muestra 

El  universo de estudio estuvo conformado por  368  personas de 60 años y más, y la muestra quedó 

conformada por 135 ancianos seleccionados por muestreo aleatorio simple que cumplieron con los cri-

terios de inclusión y exclusión y su consentimiento para participar en el estudio. 

Criterios de inclusión  

1. Edad mayor o igual de 60 años. 

2. Residir en el área de salud CMF No 5.  

3. Condiciones de salud: mayores activos e independientes 

4. No presentar trastornos mentales. 

5. Disposición a participar en el estudio. 

Criterio de exclusión. 

1. Tener trastorno psiquiátrico o cualquier otra secuela que afecte mentalmente al paciente. 

2. Inestabilidad en el área durante el estudio. 

3. No disposición de participaren en la investigación. 

III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Tabla 1.  Distribución de los adultos mayores según sexo y edad. CMF No 5 .Policlínico No 3 

.Manzanillo, enero 2018 - enero 2019. 

 

Edad/ Sexo de los Adultos mayores 

Edad Masculino Femenino Total 

No. % No. % No. % 

60- 69 32 60.37 57 69.51 89 65.92 

70 - 79 16 30.18 18 21.95 34 25.18 

80 y más 5 9.43 7 8.53 12 

 

8.88 

 

Total. 53 99.98 82 99.99 135 99.98 

 

Al analizar resultados reflejados en la tabla No 1,  que midió  las variables edad –sexo , en el estudio 

existió un predominio del sexo femenino con 82 casos y el grupo atareo  de 60 a 69 años en ambos 

sexos con 89 pacientes para un 65.92 % de la muestra en estudio.  
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Tabla 2.  Convivencia de los adultos mayores. CMF No 5.Policlínico No 3. Manzanillo, enero 2018 - 

enero 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al  determinar la convivencia de los pacientes estudiados representados en la tabla No 2 , se determinó 

un predominio de convivencia de los adultos mayores con sus hijos en 66 casos para un 48.88 % de la 

muestra seleccionada para el estudio.  

 

Tabla 3.  Condiciones favorables para la ocurrencia de lesiones no intencionales en  la muestra estudi-

ada del CMF no 5 .policlínico no 3. Manzanillo, enero 2018 - enero 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Convivencia 

 
No  % 

Pareja      32 23.70 

Hijo/a      66 48.88 

Nieto/a       20 14.81 

Otro familiar       11 8.14 

Solo.      6 4.44 

Total      135 99.97 

Condiciones favorables a las lesiones en el hogar  

No 

 

% 

Existencia de escaleras 58 15.30 

Desnivel en los pisos 15 3.95 

No barandas o pasa manos 18 4.8 

almacenamiento inadecuado de sustancias toxicas 11 2.90 

Azoteas 49 12.92 

Disposición del mobiliario 68 17.94 

Pisos mojados 126 33.24 

Alfombras 34 8.97 

Total  379 100 
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Al analizar condiciones favorables para la ocurrencia de lesiones no intencionales en  la muestra estu-

diada , mostradas en la tabla No 3 , la mayor incidencia de existencia de pisos mojados en 126 casas 

de los 135 pacientes estudiados.   

 

Tabla 4.  Presencia de lesiones no intencionales según sexo. CMF No 5 .Policlínico No 3 .Manzanillo, 

enero 2018 - enero 2019. 

 

Presencia de 

lesiones no in-

tencionales 

Masculino Femenino Total 

No. % No. % No. % 

    Si 41 77.35 64 78.04 105 77.77 

   No 12 

 

22.64 

 

18 21.95 

 

30 

 

22.22 

Total 53 99.99 82 99.99 135 99.99 

 

 

En la tabla No 4  se refleja la ocurrencia de lesiones no intencionales  en la muestra estudiada, con un 

predominio de la ocurrencia de accidentes en 105 casos de la muestra para un 77. 77 % ,y a su vez 

predominó la ocurrencia de los mismos en el sexo femenino con 64 casos  

Tabla 5.  Tipo de lesiones no intencionales  según sexo. CMF No 5 .Policlínico No 3. Manzanillo, 

enero 2018 - enero 2019. 

 

 

Tipo de lesiones no 

intencionales   

Masculino Femenino Total 

No. % No. % No. % 

Caídas 11 10.89 32 27.58 43 19.81 

Golpes 39 38.61 13 11.20 52 23.96 

Cortes 27 26.73 25 21.55 52 23.96 

Atropellos 7 6.93 1 0.86 8 3.68 

Quemaduras 9 8.91 36 31.03 45 20.73 

Intoxicaciones 3 2.97 2 1.72 5 2.30 

Caída de la cama 3 2.97 5 4.31 8 3.68 

Otras 2 1.98 2 1.72 4 1.84 

Total 10

1 

99.99 116 99.97 217 99.96 
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Al estudiar las variables ocurrencia de  lesiones no intencionales  según algún tipo accidentes mostra-

do en la tabla No 5 , se determinó el predominio de los mismos en el sexo femenino en 116 casos , 

constituyendo de forma general los golpes y cortes los de mayor incidencia con 52 casos respectiva-

mente . 

 

Tabla 6.  Causas Intrínsecas de  lesiones no intencionales  según sexo. CMF No 9 .Policlínico No 3. 

Manzanillo, enero 2018 - enero 2019. 

 

 

Causas Intrínsecas Masculino Femenino Total 

No. % No. % No. % 

Alteraciones en la 

marcha y la estabilidad. 

12 10.90 23 13.37 35 12.41 

Neuropatía periférica. 1 0.90 4 2.32 5 1.77 

Disfunción vestibular. 2 1.81 3 1.74 5 1.77 

Debilidad muscular. 31 28.18 48 27.90 79 28.01 

Alteraciones visuales. 33 30.0 57 33.13 90 31.91 

Comorbilidades 

(enfermedades). 

10 9.09 21 12.20 31 10.99 

Medicamentos. 9 8.18 7 4.06 16 5.67 

Demencia. 12 10.90 9 5.23 21 7.44 

Total. 110 99.96 172 99.95 282 99.97 

 

Al estudiar causas intrínsecas de lesiones no intencionales  , se muestra en la tabla No 6 , el predomin-

io de las alteraciones visuales en ambos sexos lo que reporta de forma general 90 casos para un 31.91 

% de la muestra estudiada.  

 

Tabla 7. Causas Extrínsecas de lesiones no intencionales  según sexo . CMF No 5.Policlínico No 3. 

Manzanillo, enero 2018 - enero 2019. 

 

Causas Extrínsecas Masculino Femenino Total 

No. % No

. 

% No. % 

 aceras elevadas, 

desnivel en los pati-

os 

10 20.83 19 27.53 29 24.78 
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Presencia de ob-

stáculos: riesgos en 

casa (iluminación 

inadecuada, falta de 

seguridad en el ba-

ño) 

19 39.58 24 34.78 43 36.75 

Uso de calzado in-

adecuado. 

12 25 23 33.33 35 29.91 

Polifarmacia: com-

binación de cuatro o 

más medicamentos 

prescritos. 

7 14.58 3 4.34 10 8.54 

Total. 48 99.99 69 99.98 117 99.98 

 

Al estudiar causas extrínsecas de  lesiones no intencionales  , se muestra en la tabla No 7 , la presencia 

de obstáculos: riesgos en casa (iluminación inadecuada, falta de seguridad en el baño) en ambos sexos 

con un total de 43 casos para un 36.75 % 

Tabla 8.  Causas Precipitantes de lesiones no intencionales  según sexo y edad. CMF No 5 .Policlínico 

No 3 Manzanillo, enero 2018 - enero 2019. 

 

Causas Precipi-

tantes 

Masculino Femenino Total 

No. % No. % No. % 

Tropiezos y de-

slizamientos. 

13 48.14 33 71.73 46 63.01 

Accidente cere-

brovascular 

6 22.22 4 8.69 10 13.69 

Síncope. 3 11.11 2 4.34 5 6.84 

Mareo. 5 18.51 7 15.21 12 16.43 

Total. 27 100 46 99.97 73 99.97 

 

En las causas precipitantes de  lesiones no intencionales  según sexo en la muestra estudiada reflejada 

en la tabla No 8,  la mayor incidencia estuvo en los tropiezos y deslizamientos en ambos sexos con 46 

casos lo cual representa un 63.01 %. 

DISCUSION. 
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Al analizar resultados reflejados en la tabla No 1,  que midió  las variables edad –sexo, en el estudio 

existió un predominio del sexo femenino con 82 casos y el grupo atareo  de 60 a 69 años en ambos 

sexos con 89 pacientes para un 65.92 % de la muestra en estudio.  

Difieren los resultados en el estudio realizado por Cruz Quijano sobre algunas causales relacionadas 

con caídas en el hogar del adulto mayor, donde hubo un predominio del sexo masculino con 138 pa-

ciente , respecto a los grupos atareos  son similares sus resultados en el grupo de de 60 -65 años de 

edad .7 

Similares resultados lo obtuvo Laura Petronila Gómez 8 en su estudio realizado sobre Caídas en ancia-

nos institucionalizados: valoración del riesgo, factores relacionados y descripción, donde hubo un pre-

dominio del sexo femenino en un 73,15% y de igual forma en el grupo atareo de 60 y 65 años de edad. 

Similares resultados también  fueron obtenidos por los estudios realizados por: Marques Costa Fer-

nández Barbosa y Samper Lamenca (37,38,39) 

Entre los síndromes geriátricos, las caídas adquieren especial importancia por su frecuencia y grave-

dad. En los mayores de 64 años son causa de lesiones, discapacidades e incluso muerte, a la vez que 

comportan un elevado coste sanitario y social. Las mujeres ancianas estadísticamente sufren más 

caídas que los varones, ya que es probable que vivan mas años y sufran de osteoporosis. 9 

Al  determinar la convivencia de los pacientes estudiados representados en la tabla No 2, se determinó 

un predominio de convivencia de los adultos mayores con sus hijos en 66 casos para un 48.88 % de la 

muestra seleccionada para el estudio.  

Difieren los estudios realizados por Smith AA 10 en su estudio realizado sobre Evaluación del riesgo 

de caídas en adultos mayores que viven en el domicilio   en el cual determinaron que los adultos 

mayores, solo 4,6% viven solos en sus hogares. Los otros (95,4%) viven acompañados, y de éstos, el 

33,8% viven con hijos y nietos (conformación familiar Trigeneracional), 16,3% viven con su cónyuge 

e hijos, y el 13,8% viven con su cónyuge. 

 

Según la literatura la prolongación de la vida de los miembros de la familia constituye un valor ético, 

humano, y afectivo, que conlleva una cultura de respeto y cuidado de los antecesores, pero también 

nuevas necesidades familiares como alimentación apropiada, adecuaciones en la casa, acompa-

ñamiento, suplir funciones, gestiones, búsqueda y requerimientos de apoyo como acceso a cuidadores 

especializados, dispositivos complementarios del hogar, entre otros. El proceso de envejecimiento 

poblacional tiene serias implicaciones en la sociedad, el sistema de salud y a la familia. La prolon-

gación de la vida, el incremento de la morbilidad y la discapacidad, unido a las políticas de equidad y 

justicia social, elevan las demandas de atención de los ancianos en el hogar 11 

 

Al analizar condiciones favorables para la ocurrencia de lesiones no intencionales en  la muestra estu-

diada, mostradas en la tabla No 3, la mayor incidencia de existencia de pisos mojados en 126 casas de 

los 135 pacientes estudiados.   

 

Similares objetivos fueron evaluados en el estudio realizado por Chirino Labrador 12 en su estudio so-

bre factores de riesgo asociados a caídas en el anciano   , mostrando los siguientes resultados En cuan-

to a las características del baño en la totalidad de los ancianos encontramos una ducha resbaladiza o 

sin agarraderas y no se utilizaba por ellos alfombra o calzado antideslizante a la hora de bañarse. En 

cuanto a las características constructivas de las viviendas la falta de iluminación y las escaleras sin 
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pasamanos o con inadecuada altura de los escalones fueron los aspectos más significativos identifica-

dos en la investigación. Las características del mobiliario no fue de los aspectos más generador de 

riesgo de accidente. Dentro de estos el elemento más importante fue el cambio de posición frecuente a 

que se someten los muebles en el 23,7 % de los casos investigados. 

 

Son pocos los estudios realizados en nuestro país con el fin de identificar los factores relacionados a 

caídas y la frecuencia de éstas discrepa en estudios realizados internacionalmente. Identificar los fac-

tores asociados a las caídas en la población adulta mayor en nuestro medio, abre la posibilidad de crear 

estrategias de prevención, siendo de vital importancia la labor en el primer nivel de atención y sobre 

todo haciendo hincapié en los factores que representan mayor riesgo en nuestro sistema de salud. Asi-

mismo, haría posible la aplicación de estrategias intervencionistas permitiendo la rehabilitación fun-

cional y mejorando un entorno ambiental que disminuya los riesgos de caídas y sus complicaciones. 13 

 

En la tabla No 4  se refleja la existencia de algún accidente en la muestra estudiada, con un predomin-

io de la ocurrencia de accidentes en 105 casos de la muestra para un 77. 77 %, y a su vez predominó la 

ocurrencia de los mismos en el sexo femenino con 64 casos. 

 

Similares resultados lo obtuvo Petronila Gómez (36) en su estudio sobre Caídas en ancianos institu-

cionalizados: valoración del riesgo, factores relacionados y descripción, donde del total de la muestra 

estudiada, el 73,15% lo constituía el sexo femenino, o sea la mayor incidencias de caídas estuvo en el 

sexo femenino. De igual forma en el estudio realizado por Meliza Lorena (43) en el cual hubo un pre-

dominio del sexo femenino con 104 mujeres (57,14%) y 78 (42,86%) varones presentaron caídas en el 

último año en la muestra estudiada. 

 

Se comportaron similares resultados en la investigación  realizada por Smith AA  donde al estudiar la 

variable sexo, existió un predominio entre los adultos mayores del sexo femenino en un (44,3%) de la 

muestra 14.También son similares los resultados en el estudio realizado por Cruz Quijano sobre. Al-

gunas causales relacionadas con caídas en el hogar del adulto mayor  En la distribución de la muestra 

por edad y sexo, hubo un predominio del sexo femenino 510 pacientes para el 81 % de la muestra es-

tudiada  caídas en el sexo femenino, en el grupo etario de 60 a 69 años.15 

Al estudiar las variables ocurrencia de accidentes según algún tipo accidentes mostrado en la tabla No 

5, se determinó el predominio de los mismos en el sexo femenino en 116 casos, constituyendo de for-

ma general los golpes y cortes los de mayor incidencia con 52 casos respectivamente. 

 

Similares resultados obtuvo Silva M 16 el evento más frecuentemente referido fueron las caídas en el 

74,7 % de los casos, siguiéndole en importancia las contusiones con un 53,3 % de los ancianos y la in-

gestión accidental de medicamentos o sustancias toxicas se produjo en el 46,6 % de ellos. La relación 

M: F estuvo en este aspecto negativo a favor de las mujeres en todos los casos 

Según la literatura con frecuencia la etiología de la caída es multifactorial; en su conjunto existen fac-

tores de riesgo, tanto extrínsecos como intrínsecos, que deben tenerse en cuenta en la valoración de las 

posibles causas de caídas en las personas mayores. El entorno proporciona un gran número de factores 

de riesgo, pues no está adaptado a los defectos sensoriales del anciano, también hay que considerar el 
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grado de actividad del geronte, sin restar importancia a algunos factores personales como calzado, ves-

tidos y complementos y los factores ambientales.  

Al estudiar causas intrínsecas de los accidentes, se muestra en la tabla No 6 , el predominio de las al-

teraciones visuales en ambos sexos lo que reporta de forma general 90 casos para un 31.91 % de la 

muestra estudiada.  

Difieren los resultados en el estudio realizado por Silva 17 en su estudio Diferentes factores de riesgo y 

accidentes domésticos en el adulto mayor al analizar causas intrínsecas de los accidentes , entre los 

factores de riesgo dependientes del anciano (intrínsecos) los de más incidencia fueron los trastornos 

del equilibrio en 80,9 % de ellos con un total de 208 pacientes .De igual forma en el estudio realizado 

por Chirino Labrador 18 sobre Factores de riesgo asociados a caídas en el anciano del Policlínico Uni-

versitario Hermanos Cruz ,los factores de riesgos intrínsecos  predominaron las alteraciones de la 

marcha, provocadas mayoritariamente por artropatía degenerativa en el 41,02%de los ancianos estudi-

ados . 

Difiere también los resultados obtenidos por Melisa Lorena en su estudio donde en el mismo existió 

una mayor alteración de la marcha y equilibrio presentan un mayor riesgo de caer: los que presentan 

un moderado riesgo de caídas.19 

Según una reciente revisión de 16 estudios sobre el riesgo de caídas ha establecido una clasificación en 

la que aparecen, de mayor a menor, los siguientes riesgos más comunes de sufrir caídas: debilidad 

muscular, historia de caídas anteriores, deficiencias al caminar, problemas de equilibrio, necesidad de 

utilizar aparatos, déficit visual, artritis, dificultades para realizar las actividades cotidianas, depresión, 

trastornos cognitivos y la edad. Los factores intrínsecos incluyen las alteraciones fisiológicas relacion-

adas con la edad, y se unen las alteraciones normales asociadas al envejecimiento que limitan la 

reserva funcional de los ancianos y que determinan la mayor frecuencia de caídas en este grupo de 

edad..  Uno de los factores intrínsecos a tener en cuenta es la sarcopenia .Podemos realizar interven-

ciones sobre las personas con esta dificultad, que ha demostrado que la combinación de ejercicios de 

fuerza con ejercicios de equilibrio y caminar disminuyen el número de caídas  .Otro factor intrínseco 

que aumentaría la incidencia de caídas es la alteración de la percepción sensorial.20  

Al estudiar causas extrínsecas de los accidentes, se muestra en la tabla No 7 , la presencia de obstácu-

los: riesgos en casa (iluminación inadecuada, falta de seguridad en el baño) en ambos sexos con un to-

tal de 43 casos para un 36.75 % 

 

Difieren los resultados obtenidos en el estudio realizado por , donde al analizar comportamiento de 

factores extrínsecos determinó se presentaron asociados a las caídas los factores extrínsecos: peldaños, 

desniveles y animales domésticos en la entrada principal, alfombras sueltas sin antideslizantes y suelo 

resbaladizo en la cocina. 22 
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En una revisión de la literatura especializada, se encontró un estudio que demuestra la evaluación de la 

interacción del anciano con el ambiente y las caídas. Los hallazgos destacaron las interacciones entre 

los factores personales y el medio ambiente, sin embargo, no se consiguió evidenciar respuestas con-

clusivas entre el anciano y el ambiente con el riesgo de caídas. El conocimiento de esos factores con-

stituye un importante auxilio para que el equipo de salud pueda establecer los fundamentos necesarios 

para un sistema de cuidados adecuados y, consecuentemente, proponer medidas para prevenir futuras 

caídas. 

En las causas precipitantes de accidentes según sexo en la muestra estudiada reflejada en la tabla No 

8,  la mayor incidencia estuvo en los tropiezos y deslizamientos en ambos sexos con 46 casos lo cual 

representa un 63.01 % 

Pocos estudios han sido encontrado con el fin de identificar  factores precipitantes de accidentes  en 

esta etapa de la vida, Smith AA  14 difiere en sus resultados, la cual  determinó la prevalencia de 

comorbilidades prevalentes con el riesgo de caídas ,  la hipertensión arterial sistémica , discapacidad 

visual, problemas de columna osteoporosis y enfermedades reumáticas  

Las caídas se definen como acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el 

cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga. Las lesiones relacionadas con las caídas pueden 

ser mortales, aunque la mayoría de ellas no lo son1.Las caídas constituyen  los percances más habitu-

ales debido a las afectaciones musculares que se presentan en la tercera edad, además de posibles 

problemas con la visión y una mala distribución en el hogar. 

IV. CONCLUSIONES  

1. Predominó el sexo femenino Y en el grupo atareo  de 60 a 69 años en ambos sexos y el predominio 

de la convivencia de los pacientes estudiados con sus hijos.  

2. Mayores  condiciones favorables para la ocurrencia de lesiones no intencionales con la existencia de 

pisos mojados y un predominio de ocurrencia de  accidentes en ambos sexos. 

3.   Predominio de algún tipo de accidente  en el sexo femenino, constituyendo de los golpes y cortes 

los de mayor incidencia. 

4. Las causas intrínsecas de  accidentes que   predominaron fueron  las  alteraciones visuales en ambos 

sexos y las de causas extrínsecas  la presencia de obstáculos (riesgos en casa (iluminación inadecuada, 

falta de seguridad en el baño). 

4. Las causas precipitantes de accidentes según sexo, la mayor incidencia estuvo en los tropiezos y 

deslizamientos en ambos sexos. 
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