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Resumen
Introduccion: las caidas en el adulto mayor influyen de manera negativa en su estado funcional y el riesgo
de caidas se eleva progresivamente con la edad, por lo que es importante objetivar todos los factores de
riesgo de cada paciente. El objetivo fue describir la prevalencia y los factores asociados con caidas en los
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pacientes del servicio ambulatorio de geriatria del Hospital Universitario San Ignacio en Bogota (Colombia).
Materiales y métodos: se realizo un estudio descriptivo con pacientes valorados en la consulta externa de
geriatria del Hospital Universitario San Ignacio desde enero de 2017 hasta diciembre de 2018. Resultados:
se incluyeron 233 pacientes, en quienes se documentd una prevalencia de caidas del 44.5%. En el andli-
sis bivariado, las variables con asociacién estadisticamente significativa fueron: la presencia de trastorno
neurocognitivo mayor (tnem) (or: 2.31; 1c 95 %: 1.28-4.18; p: 0.005), el miedo a caer (or: 2.27; 1c 95 %: 1.24-4.18;
p: 0.008), un grado de dependencia moderado a total (or: 1.93; 1c 95%: 1.11-3.35; p: 0.019) y un mal estado
nutricional (or: 1.18; 1c 95%: 1.099-3.18; p: 0.02). No obstante, en el analisis multivariado, las variables que
mantuvieron la asociacién fueron el tnem (or: 2.09; 1c 95%: 1.14-3.86; p: 0.001) y el miedo a caer (or: 2.27; ic
95%: 1.19-4.32; p: 0.001). Conclusion: las variables asociadas con caidas en nuestra poblacion se relacionan
con lo descrito en la literatura mundial; son necesarias intervenciones para corregir estos factores y evitar
caidas, asi como disefiar mas estudios para detectar otros factores asociados.

Palabras clave: ancianos; caidas; pacientes ambulatorios; valoracién geridtrica integral; caracteristicas
sociodemograficas.

Abstract

Introduction: Falls in the elderly have a negative impact on functional status and the risk of falls
increases progressively with age, so it is important to objectify all the risk factors of each patient. Our
objective was to describe the prevalence and factors associated with falls in patients from the geriatric
outpatient service of the San Ignacio University Hospital in Bogota, Colombia. Materials and methods:
A descriptive study was carried out with patients assessed in the geriatric outpatient clinic of the San
Ignacio University Hospital from January 2017 to December 2018. Results: 233 patients were included,
documenting a prevalence of falls of 44.5%. In the bivariate analysis, the variables with a statistically
significant association were: the presence of major neurocognitive disorder (mncp) (or: 2.31; 95 % cr: 1.28-
4.18; p: 0.005), fear of falling (or: 2.27; 95% cr: 1.24-4.18; p: 0.008), a moderate to total degree of depen-
dence (or: 1.93; 95% c1 1.11-3.35; p: 0.019) and a poor nutritional status (or: 1.18; 95% cr: 1.099-3.18; p:
0.02). However, in the multivariate analysis, the variables that maintained the association were mncp (or:
2.09; 95% cr: 1.14-3.86; p: 0.001) and fear of falling (or: 2.27; 95% cr: 1.19-4.32; p: 0.001). Discussion: The
variables associated with falls in our population are related to what is described in the world literature;
Interventions are necessary to correct these factors and avoid falls in our population, as well as to design
more studies to detect other associated factors.

Keywords: Elderly; accidental falls; outpatiens; comprehensive geriatric assessment; sociodemographic
characteristics.

Resumo
Introducdo: as quedas em idosos impactam negativamente o estado funcional e o risco de quedas
aumentam progressivamente com a idade, por isso é importante objetivar todos os fatores de risco de
cada paciente. Nosso objetivo foi descrever a prevaléncia e os fatores associados as quedas em pacientes
do ambulatério de geriatria do Hospital Universitario San Ignacio em Bogotd, Coldémbia. Materiais e
métodos: foi realizado um estudo descritivo com pacientes avaliados no ambulatério de geriatria do
Hospital Universitario San Ignacio no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2018. Resultados: foram
incluidos 233 pacientes, documentando uma prevaléncia de quedas de 44,5%. Na andlise bivariada, as
varidveis com associacdo estatisticamente significativa foram: presenca de trastorno neurocognitivo
maior (rnem) (or: 2.31; 1c 95%: 1,28-4,18; p: 0,005), medo de cair (or: 2,27; 1c 95%: 1,24-4,18; p: 0,008), grau
de dependéncia moderado a total (or: 1,93; 1c 95%: 1,11-3,35; p: 0,019) e estado nutricional ruim (or: 1,18;
1c 95%: 1,099-3,18; p: 0,02); porém, na andlise multivariada, as varidveis que mantiveram a associacdo
foram t~cum (or: 2,09; 1c 95%: 1,14-3,86; p: 0,001) e medo de cair (or: 2,27; 1c 95%: 1,19-4,32; p: 0,001).
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Conclusdo: as varidveis associadas as quedas em nossa populacao estdo relacionadas ao que € descrito
na literatura mundial; sdo necessarias interven¢des para corrigir esses fatores e evitar quedas em nossa
populacdo, bem como desenhar mais estudos para detectar outros fatores associados.

Palavras-chave: idosos; quedas; pacientes ambulatoriais; avaliagdo geridtrica abrangente; caracteristi-
cas sociodemograficas.

Introduccion

as caidas, han sido definidas por Gomez Montes como “eventos en los cuales hay pér-
Ldida involuntaria de la estabilidad postural con desplazamiento del centro de gravedad
hacia un nivel inferior, usualmente el piso, sin que se vea comprometida la pérdida de la con-
ciencia o el tono postural” (1). La Organizacion Mundial de la Salud (oms) las considera como un
problema de salud publica, pues son la segunda causa mundial de muerte por lesiones no
intencionales, solo por debajo de los accidentes de transito. (2).

Adicionalmente, son causa importante de discapacidad, pues se han asociado con un
descenso entre el 50% y el 60% de los afios de vida ajustados por discapacidad y afios de vida
ajustados por calidad de vida. Anualmente, en el mundo se pierden 17 millones de afios de
vida ajustados por discapacidad en relacion con las caidas; entre el 30% y el 50 % de las caidas
desembocan en una lesion de tejidos blandos y 1 de cada 5 caidas termina en lesiones serias,
de las cuales el 30 % tiene posterior dependencia funcional (2).

Por todo lo anterior, definir un modelo de estudio que permita disefiar intervenciones
para prevenirlas se ha vuelto materia de investigacion en los ultimos afios. En esta medida,
se han descrito multiples factores de riesgo; algunos relacionados con el individuo (intrin-
secos) y otros con el entorno (extrinsecos) (1,3). Entre los primeros destacan algunos como
los trastornos neuroldgicos (demencia), efectos adversos (opioides) o presencia de muchos
medicamentos (polifarmacia), alteraciones sensoriales (como disminucién de la agudeza
visual o auditiva) o sindromes clinicos (como la sarcopenia o la malnutricion). Por su parte,
dentro de los factores de riesgo extrinsecos caben mencionar la presencia de escaleras, el
uso de calzado inadecuado o tapetes.

La ocurrencia delos fendmenos es el resultado de la interaccion de todos estos elementos,
muchos de los cuales pueden ser facilmente detectados mediante la valoracion geriatrica
integral (1); no obstante, aunque son ampliamente conocidos, pocos son los métodos dise-
nados para predecir la ocurrencia de estos eventos.

De ahi que sea necesario conocer los factores que mas se asocian con caidas en la pobla-
cion mayor para preverlas y evitarlas. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es describir la
prevalencia de caidas y los elementos de la valoracion geriatrica integral que mas se asocian
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con estas en los pacientes del servicio ambulatorio de geriatria del Hospital Universitario
San Ignacio de Bogota (Colombia).

Materiales y métodos

e tratd de un estudio descriptivo de corte transversal, en el que se incluyeron todos los

S pacientes valorados por primera vez en la consulta externa de geriatria del Hospital

Universitario San Ignacio en la ciudad de Bogota entre el primero de enero de 2017 y el 31
de diciembre de 2018.

Se obtuvieron los datos de las historias clinicas y se consolidaron en una hoja de calculo de
Microsoft Excel® construida con las variables consideradas. La variable dependiente fue “haber
presentado una o mas caidas en el ultimo afio”; como variables independientes se usaron la edad,
el sexo, la escolaridad, la polifarmacia (dicotémica, definida como recibir mds de 5 medicamentos
en el momento de la consulta), la multimorbilidad (dicotomica, mas de 5 enfermedades), el miedo
a caer (dicotomica, definida como la presencia de algun grado de miedo a caer), el dolor crénico
(dicotomica, definida como la presencia o ausencia de algun dolor), la dificultad para caminar
por dolor (dicotomica, definida como la presencia o ausencia de la limitacién para caminar), el
uso de anteojos para ver de lejos, el riesgo nutricional (dicotémica, definida como buen estado
nutricional por un puntaje mayor a 11 en el Mini Nutritional Assesment en su forma de tamizaje
vs. la presencia de riesgo de malnutriciéon o malnutricion), la presencia de prefragilidad o fragi-
lidad (dicotémica, definida como un puntaje de la escala rrai. mayor de 1), un pobre desempefio
funcional (dicotémica, un puntaje de la Short Physical Performance Battery [spp] menor de
9 puntos), el diagndstico de trastorno neurocognitivo, la dependencia funcional moderada a total
(dicotémica, puntaje menor a 60 en el indice de Barthel) y la institucionalizacién en el momento
de la consulta.

Una vez tabulada la informacion, mediante el aplicativo stata 14.0, se obtuvieron frecuen-
cias y porcentajes para presentarla; adicionalmente, se realizé un andlisis bivariado para
identificar las variables asociadas con caidas y se expresaron en términos de odds ratio (or),
con intervalos de confianza del 95% y un valor de p <0.005 como medidas de significancia
estadistica. Las variables con asociacidn estadisticamente significativa fueron llevadas a un
analisis multivariado, ajustando por sexo y edad, y presentadas de la misma forma.

El protocolo de investigacion del presente estudio fue presentado y aprobado por el Comité
Conjunto de Etica en Investigacién del Hospital Universitario San Ignacio y de la Facultad
de Medicina de la Pontificia Universidad Javeriana y catalogado en la categoria sin riesgo en
los términos de la Resolucion 8430 de la ley colombiana, con acta de aprobacion 01/2018.
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Resultados

e obtuvo una poblacion final de 233 pacientes después de excluir los duplicados y aque-
S llos con informacion incompleta en la base de datos recogida entre todos los pacientes
valorados por primera vez en la consulta externa entre enero de 2017 y diciembre de 2018.
Dentro de las caracteristicas sociodemograficas, se document6 una edad media de 83.3 afios.
Lasmujeresrepresentaron el 67 % de la muestra. Respecto al comportamiento de las variables
independientes, encontramos que el 79 % de los pacientes tenia polifarmacia en el momento
de la consulta; el 73 %, multimorbilidad; el 59.2 %, riesgo nutricional, y el 51 %, algun grado de
temor a caer. El 78 % tuvo un grado de dependencia de moderada a total para actividades de
la vida diaria y el 73% de los individuos tenia como diagndstico un trastorno neurocognitivo
mayor de cualquier etiologia.

Se documento una prevalencia de caidas del 44 % en la muestra general. Cuando se analizo
por grupos de edad, se encontré un aumento progresivo con cada decenio. De esta manera, en
el grupo entre 65y 75 afios fue del 33%; en el grupo entre 76 y 85 afios, del 42 %, y en el grupo
de mayores de 85 afios, del 54%. En la tabla 1 se registrd la informacion sociodemografica
diferenciada entre los grupos que presentaron caidas o los que no.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes atendidos en el servicio ambulatorio de geriatria del Hospital
Universitario San Ignacio

Al menos una caidaenel Sin caidas (n=127)

Variable ultimo afio (n = 106) Promedio (bE) 0 n \g:l;(;r
Promedio (pE) 0 n (%) (%)

Edad promedio (pE) 84.32(6.61) 82.48 (7.74) 0.55
Mujeres 69 (65) 87 (68.5) 0.58
Polifarmacia 84 (79.2) 95 (74.8) 0.42
Multimorbilidad 80 (75.4) 90 (70.8) 0.61
Miedo a caer 86 (81.1) 83 (65.35) 0.007
Dolor crénico 68 (64.1) 76 (57.8) 0.50
Limitacién para caminar por dolor 46 (43.4) 48 (37.9) 0.3
Uso de anteojos para ver de lejos 56 (52.8) 63 (49.6) 0.62
Riesgo nutricional 71 (66.9) 66 (51.9) 0.02
SPPB < 9 98 (92.4) 111(87.4) 0.2
Dependencia moderada a total para activi- 37(34.9) 69 (54.3) 0.002
dades bdsicas de la vida diaria
Fragilidad 45 (42.4) 54 (42.5) 0.9
Trastorno neurocognoscitivo mayor 84 (79.2) 79 (62.2) 0.005

sppB = Short Physical Performance Battery; pe: desviacion estandar.

Rev. Cienc. Salud. Bogotd, Colombia, vol. 19 (1): 1-11, enero-abril de 2021



Factores asociados a caidas en el servicio ambulatorio de geriatria de un hospital universitario en Bogota (Colombia)

En el analisis bivariado, las variables que tuvieron una asociacion estadisticamente
significativa con la presencia de al menos una caida en el ultimo afio fueron: la edad (1.03
[0,99-1,07]; p < 0,005), el diagnostico de Tncm (or: 2.31; 1c 95 %: 1.28-4.18; p: 0.005), el miedo a
caer (or: 2.27;1c 95 %: 1.24-4.18; p: 0.008), un grado de dependencia para actividades basicas
de la vida diaria moderado a total (or: 1.93; 1c 95 %: 1.11-3.35; p: 0.019) y el riesgo nutricional
(or: 1.18; 1c 95 %: 1.099-3.18; p: 0.02), los datos adicionales se presentan en la tabla 2.

Tabla 2. Andlisis bivariado

Analisis bivariado

Variable Odds ratio Valor de p
(Intervalo de confianza 95 %)

Edad 1.03(0.99-1.07) 0.005
Riesgo nutricional 1.8 (1.099-3.19) 0.02
Dependencia (Barthel < 60) 1.93(1.11-3.35) 0.019
Miedo a caer 2.27(1.24-4.18) 0.008
Trastorno neurocognoscitivo mayor 2.31(1.28-4.18) 0.005
Polifarmacia 1.3 (0.84-2.02) 0.22
Sexo 0.85(0.49-1.48) 0.5
La presencia de algun dolor crénico 1.2 (0.7-2.04) 0.5
El uso de anteojos para ver de lejos 1.13(0.67-1.9) 0.62
Fragilidad 1.15 (0.5-2.63) 0.729
sPPB < 9 0.91 (0.84-0.99) 0.003
Institucionalizacion 0.83 (0.64-1.08) 0.16
Multimorbilidad 1.76 (0.70-2.27) 0.79

sppB: Short Physical Performance Battery; pe: desviacion estandar.

Una vez hecho el analisis bivariado, usando las variables con asociacion estadisticamente
significativa con caidas, se realiz6 un analisis multivariado (ajustando por edad y sexo) y se
obtuvo como resultado una asociacion estadisticamente significativa para el miedo a caer
(or: 2.27; 1¢ 95%: 1.19-4.32; p: 0.001) y el diagnostico de un t~cwm (or: 2.09; 1c 95 %: 1.14-3.86;
p: 0.001).
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Discusion
as caidas son uno de los grandes sindromes geridtricos; no solo porque se presentan mas
Lcoml'mmente en este grupo etario, sino por consecuencias como el deterioro funcional y
el aumento de la mortalidad. Las caidas tienen una prevalencia considerable. Segun algu-
nos autores, en 2018 en Estados Unidos de América fue del 23% en mayores de 65 afios y
hasta el 31% de las personas manifesto tener o haber tenido en el ultimo afio alteraciones
de la marcha o la estabilidad (3).

En Latinoameérica, la situacion no es diferente; los datos oscilan entre el 21% y el 34%
(4). Especificamente en nuestro pais, segun datos de la encuesta sase Colombia de 2015, hasta
el 31.9% de la poblacién mayor de 65 afos presentd una caida en el afio inmediatamente
anterior, sobre todo en el sexo femenino. Este ultimo ha mostrado mayores tasas de admision
hospitalaria, pero una menor tasa de mortalidad, comparadas con las del sexo masculino (1,5).

En nuestro estudio, la prevalencia de caidas fue mayor que la referencia que conocemos
para el pais (44.5 % vs. 31 %); sin embargo, en la encuesta saBe Colombia se traté una poblacion
mas joven (69 afios en promedio) y con una menor carga de morbilidad. En otros términos,
en comparacion con la literatura mundial referente al tema, el comportamiento de nuestra
poblacion fue muy similar al descrito previamente; aqui destacan el aumento progresivo de
la prevalencia con la edad y una mayor frecuencia en las mujeres, ademas de otros elementos
que se desarrollaran de manera posterior el texto.

Desde hace algunos afios se han descrito muchos factores de riesgo para caidas: aqui se
incluyen la debilidad muscular, el historial de caidas previas, el déficit de marcha o equilibrio,
el uso de ayudas para caminar, el déficit visual, enfermedades (como la artritis, la depresion
o0 el deterioro cognitivo), entre otros (1).

El presente estudio mostro que dos variables tuvieron una asociacion significativa, indepen-
dientemente de los factores de confusion. El primero de ellos es el temor a caer; es un término que
seviene estudiando y sobre el cual todavia no existe un consenso, aunque una de las definiciones
mas aceptadas es la de Tinetti y Powell, para quienes es la “pérdida de la confianza en si mismo
para evitar caidas durante las actividades esenciales” (6). Se ha documentado que puede ser tan
prevalente que hasta el 50 % de los ancianos que nunca se han caido lo presenta, asi como el 75 %
de los que ya presentaron una caida. Cabe aclarar que los datos epidemioldgicos pueden variar
ampliamente, dado que en el tiempo se han creado multiples instrumentos de diagndstico y
evaluacion (7,8). Surelacion con el riesgo de caidas es clara: se ha descrito que aumenta el riesgo
hasta 14 veces y nuestros datos son concordantes con esa tendencia (9,10).

En segunda medida, estd el diagndstico de un trastorno neurocognitivo. Esta muestra
poblacional en especial no se comporto diferente a lo esperado; aquellos con T~cm sufrieron
2 veces mas caidas que aquellos que no lo tenian (or: 2.09; 1c 95 %: 1.14-3.86; p: 0.001), y en la
literatura, la relacion es ampliamente documentada: se ha descrito que las personas ancianas con
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demencia tienen un riesgo de 2 a 3 veces mayor que los ancianos cognitivamente sanos; empero,
no se ha identificado la influencia del tipo de demencia en la gravedad y el riesgo de caidas. Las
medidas de ejecucion fisica como la velocidad de la marcha o la variabilidad del tiempo de paso
son marcadores de riesgo de caidas en pacientes con T™~cum (9).

Como se evidencio, muchas de las variables independientes no lograron una asociacion
estadisticamente significativa. Aqui se encuentran el riesgo nutricional, el numero de medi-
camentos, el uso de anteojos, el dolor créonico, la fragilidad o los bajos puntajes en las pruebas
de desempeiio fisico. Sin embargo, son elementos con evidencia de peso en la literatura que
los acreditan como factores de riesgo para caidas; por ejemplo, la malnutricion se ha asociado
con un aumento del 12 % en la frecuencia de estos eventos (10), la polifarmacia incrementa
el riesgo de caerse 1.5 veces en pacientes fragiles y 2.5 veces en pacientes robustos (11) y el
déficit sensorial visual incrementa 2.5 veces el riesgo de padecerlas (1,12,13).

Un hallazgo importante que no estaba contemplado dentro de los objetivos del presente
estudio fue la prevalencia de otros tres sindromes geriatricos, como lo son la polifarmacia,
la malnutricion y el t~cum. Respecto al primero, se describié una prevalencia del 79 %; sin
embargo, cuando se contrastan los datos con una encuesta poblacional, como la encuesta
saBe Bogota de 2012, la diferencia porcentual es de 52 puntos (79 % vs. 27 %), aunque el grupo
de la encuesta era mas joven (mads del 70 % de los pacientes encuestados tenia menos de 80
afios) y probablemente con menos enfermedades (14).

En cuanto al segundo, se identifico riesgo nutricional en el 59.2% de los pacientes del
Hospital Universitario, y cuando se analizaron estos datos a luz de lo que conocemos para
nuestro pais, se encontrd que en saBe Colombia un poco mds de la mitad de los pacientes
tuvo una condicion similar (5); mientras que en saBe Bogota solo el 38.83%; y aunque no
podemos definir los factores asociados a este desenlace es un punto de partida para futuras
investigaciones.

Por ultimo, encontramos la prevalencia del T~cm, que en la poblacidon del servi-
cio fue del 73%; sin embargo, los puntos de comparacion son pocos. En 2013 se publicd
un estudio en la ciudad de Manizales que describio una prevalencia del 39.4% en pobla-
cion ambulatoria mayor de 65 afios, en un trabajo que involucro6 a 317 pacientes en una
area urbana (15). En nuestra institucion, por su parte, hallamos en la poblacion hospita-
lizada en el servicio de geriatria una prevalencia del 68% de trastorno neurocognitivo
de cualquier etiologia (16). De alguna manera, esto podria explicar la alta prevalencia de demen-
cia en nuestro servicio de consulta externa, pues un gran porcentaje de los pacientes asiste a
control posterior a una hospitalizacidn.

Como fortalezas de este trabajo se debe mencionar que es de los primeros estudios de
esta naturaleza que se han hecho con datos provenientes del servicio de consulta externa
de geriatria de nuestra institucion y que da luces de los factores que se deben intervenir
para disminuir el riesgo de caidas en la poblacion adulta mayor del Hospital Universitario
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San Ignacio e incluso de otros centros. Por otro lado, los datos también sacan a la luz las
limitaciones de este estudio en particular, dado que tal vez la ausencia de asociaciones sig-
nificativas entre factores de riesgo ya reconocidos y el desenlace tiene que ver con el tamafio
de la muestra, el disefio del estudio o el ajuste de los factores de confusion; adicionalmente,
tomando en cuenta que los datos se recopilaron a partir de las narrativas de los pacientes,
los cuidadores o los familiares, no se trabajo con una definicidon estandarizada de caida. Por
ultimo, no se recogieron datos acerca de la percepcion que los pacientes y sus acudientes
tienen sobre la seguridad en su domicilio, puesto que estos instrumentos no se aplican de
rutina en la consulta externa de geriatria en el Hospital Universitario San Ignacio.

Concluimos de nuestro trabajo que el sindrome de caidas en la poblacién atendida en nues-
tra institucion es bastante frecuente, pues casi la mitad de los pacientes presento este evento.
También que para esta poblacidn en especifico los factores que se asociaron con caidas (el temor
a caery el diagndstico de trastorno neurocognitivo) tienen una prevalencia no despreciable; que
existen otros factores sin asociacion significativa desde el punto de vista estadistico, pero que si
tomamos en cuenta su prevalencia en la poblacion estudiada, podrian estar cumpliendo un papel
determinante en el origen de las caidas de nuestros pacientes.

Por todo lo anterior, las caidas deben de ser preguntadas e investigadas en la atencion
ambulatoria del adulto mayor. La identificacion de factores de riesgo y su potencial modificacion
evitarian que se desemboque en problemas que modifiquen el estado funcional, restrinjan el
espacio vital, disminuyan la calidad de vida y aumenten la mortalidad. En este sentido, en nues-
tra institucion usamos la valoracion geridtrica integral como una herramienta de abordaje que,
mediante una serie de instrumentos, nos permite evaluar sistematicamente diferentes esferas
del estado de los pacientes con el objetivo de detectar condiciones de riesgo no solo para caidas,
sino para otros desenlaces. Aqui estan incluidos sindromes como la fragilidad, la sarcopenia,
la malnutricion, los trastornos cognitivos, la dependencia funcional o la polifarmacia; ademas,
con la valoracion de la esfera social es posible descubrir factores de riesgo relacionados con el
entorno de los pacientes (extrinsecos). Con todo lo anterior, se disefian en estrategias especificas
para intervenir aquellos factores que son susceptibles de modificacion.

Por otro lado, la valoracion de los adultos mayores no es asunto solo del geriatra y los
mayores grados de complejidad; es importante que desde la atencion primaria se busquen de
forma activa los factores de riesgo que puedan modificarse para intervenir tempranamente.
Aqui cabriaresaltar la evaluacion no solo del numero de medicamentos, del estado nutricional
o las comorbilidades, sino también de los factores de riesgo extrinsecos, que son una parte
fundamental de la génesis de las caidas.

Asimismo, desde la academia es necesario plantear trabajos con metodologias diferentes que
resuelvan las limitaciones mencionadas y que estén enfocados en establecer relaciones causales
para facilitar la prediccion de estos eventos y evitar los desenlaces adversos que ya se han ilustrado.
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