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RESUMEN  

Introducción: Las caídas son, sin dudas, uno de los principales acontecimientos que 

afectan la calidad de vida de los ancianos y adultos mayores. La institucionalización, la 

edad, el sexo y el déficit cognitivo son algunos de los factores de riesgo. Una de las bases 

para el manejo de este problema es la prevención, y dentro de esta, la identificación de la 

población con riesgo de sufrir caídas es uno de los primeros pasos a realizar. El objetivo de 

este estudio fue identificar la incidencia de personas con riesgo de caídas en el sector de 

internación de la Colonia Montes de Oca (CMDO)  

Material y métodos: Se realizó un ensayo clínico de tipo observacional transversal, en el 

que se evaluó el riesgo de caídas en personas mayores de 55 años en el sector de 

internación del Hospital Colonia Montes de Oca. Se utilizó el test Timed Up and Go. El 

punto de corte fue de 13,5 segundos. 

Resultados: Se encontró una elevada incidencia de personas institucionalizadas en CMDO 

con riesgo de sufrir caídas. El sexo femenino y el aumento de la edad se relacionaron con 

mayor riesgo de caídas. No se encontró una relación significativa entre el tiempo de 

institucionalización y el riesgo de caídas.   

Discusión y Conclusión: La institucionalización es un factor de riesgo de caídas, 

independientemente del tiempo que lleve la persona internada y la edad y el sexo femenino 

también son factores predisponentes. La alta incidencia de personas con riesgo de caídas en 

la CMDO podría disminuirse realizando actividades tendientes a la prevención poniendo 

énfasis en tanto en los factores intrínsecos como en los extrínsecos. 

Palabras Clave: Incidencia - caídas – institucionalización – factores de riesgo – 

complicaciones – prevención & control  

ABSTRACT 

Introduction: Falls are undoubtedly one of the major occurrences affecting the life quality 

standards of seniors and elderly adults. Institutionalization, age, gender and cognitive 

deficits are some of the risk factors. One of the most important factors to properly address 

this issue is prevention, and within this, the identification of people at risk of falling is one 

of the first steps to be taken. The aim of this study was to identify the incidence of people at 

risk of falls in the commitment ward, Colonia Montes de Oca (CMDO)  

Material and methods: A clinical  observational trial, cross sectional, was conducted in 

which the risk of falls in people over 55 was evaluated in the commitment sector of Colonia 

Montes de Oca Hospital. The Timed Up and Go test was used. The cutoff was drawn at 

13.5 seconds. 

Results: A high incidence of patients committed to CMDO with fall risk was found. 

Gender and age factors were associated with increased risk of falls. Females and those of 

increased age are more likely to suffer a fall.  No significant relationship between duration 

of institutionalization and fall risk was found. 
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INTRODUCCIÓN 

Las caídas son, sin dudas, uno de los principales acontecimientos que afectan la calidad de 

vida de los ancianos y adultos mayores, ya que ocasionan alteraciones importantes en la 

persona a distintos niveles.(1-3) Es definida por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) como la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al individuo al 

suelo en contra su voluntad.(4, 5) 

Los daños directos producidos por el trauma, dentro de los cuales la fractura es la más 

relevante, el “síndrome post caída” caracterizado por ansiedad, pérdida de confianza, 

aislamiento social y restricción de las actividades de la vida diaria (AVD),  depresión, son 

algunas de las secuelas que producen las caídas. Estas alteraciones provocan una reducción 

de la autonomía y conllevan una larga y difícil rehabilitación pudiendo llegar a ser, en 

algunos casos, fatales.(1, 6-9)  

Las familias de estas personas también resultan afectadas debido a que es una situación 

difícil de manejar reaccionando a veces de manera inadecuada desfavoreciendo aún más la 

calidad de vida del anciano o adulto mayor. Otra consecuencia importante es el incremento 

de los costos sanitarios y económicos derivados del tratamiento de todas las alteraciones 

producidas luego de una caída, lo que afecta a la persona, su familia y al sistema de salud 

en general.(1, 2, 6, 8, 10)  

Entre los factores de riesgo para producir caídas se pueden nombrar la edad avanzada, el 

sexo femenino, la institucionalización, la inestabilidad en la marcha, la debilidad, los 

trastornos del equilibrio, la polifarmacia, las enfermedades agudas, los antecedentes de 

caídas previas, el deterioro cognitivo y las barreras arquitectónicas.(1-3, 6, 7, 11-15) 

Una de las bases para el manejo de este problema es la prevención, y dentro de esta, la 

identificación de la población con riesgo de sufrir caídas es uno de los primeros pasos a 

realizar para luego tomar las medidas necesarias para reducir esa incidencia.(1-4, 7, 8, 12)   

La Colonia Nacional Dr. Manuel A. Montes de Oca (CMDO) es un Hospital Psiquiátrico 

mixto, con un modelo de atención principalmente asilar. Este modelo de atención, como 

todos los modelos totales, trae aparejado los efectos propios de la institucionalización sobre 

las personas.(10, 16) Se ha demostrado que períodos largos de institucionalización son 

perjudiciales para la calidad de vida de las personas, ya que se asocian con mayores índices 

de enfermedades no transmisibles y una disminución de la capacidad funcional.(6, 10, 12, 

15-17)  

Se ha mencionado la edad como un factor de riesgo para sufrir caídas. El promedio de edad 

de los pacientes de CMDO es de 49 años, cifra que sigue aumentando a medida que pasan 

los años según los censos realizados por el Departamento de Estadísticas de dicha 

institución.  

El consumo de medicamentos neuropsiquiátricos también se relaciona con mayores 

problemas de salud como, obesidad, hipertensión, diabetes, trastornos del equilibrio e 

inestabilidad de la marcha, todos ellos factores de riesgo de caídas.(1, 2, 6, 10, 11, 18)  
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La American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (Asociación 

Americana sobre Discapacidades del Desarrollo Intelectual) señala que las anomalías en la 

marcha e inestabilidad son más frecuentes en las personas con retraso mental, las cuales 

presentan tasas mucho más altas de caídas.(12, 13)  

Los datos obtenidos anteriormente sugieren que la identificación y mejora de los factores 

de riesgo es la forma más efectiva de reducir las caídas. La evaluación de la marcha y el 

equilibrio es un componente importante y probablemente una de las herramientas más útiles 

para reconocer los pacientes con riesgo de caídas, ya que puede identificar problemas 

potencialmente remediables e incluso ayudar a prevenir caídas futuras.(1-4, 7, 13, 14, 19) 

Hay varios trabajos que demuestran que la actividad física y estilos de vida activos son 

unas de las mejores inversiones para la salud individual y de la comunidad en general y que 

el desarrollo de la fuerza y el trabajo del equilibrio en las personas adultas pueden 

disminuir el riesgo de caídas, proporcionando una marcha más estable.(2, 4, 7, 12)  

Varias pruebas se han utilizado para evaluar el riesgo de caídas en adultos mayores que 

viven en la comunidad, en adultos institucionalizados y en adultos con retraso mental. El 

Timed Up and Go Test (TUG), la Prueba del Equilibrio de Berg (BBT), el Índice Dinámico 

de Marcha (DGI) y el Test de Tinnetti son algunos ejemplos.(3, 13, 14, 17, 19-23) El TUG 

es una prueba ampliamente utilizada para evaluar el riesgo de caídas, es sencilla, 

económica, rápida y se puede realizar en cualquier lugar donde el terreno sea liso, sólo se 

necesita una silla, un cronómetro y un elemento para realizar una marca en el piso.(17, 19-

21, 24)  

El objetivo de este estudio es identificar a la incidencia de riesgo de caídas en toda la 

población mayor de 55 años que se encuentra en el sector de internación de la CMDO. Esto 

es importante ya que una vez obtenido este dato se podrá evaluar la posibilidad de 

desarrollar e implementar programas tendientes a la prevención de caídas en la población 

afectada, beneficiando al paciente, su familia y a la institución.  

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un ensayo clínico de tipo observacional transversal, en el que se evaluó la 

incidencia de personas con riesgo de caídas en el sector de internación de CMDO. Se 

incluyó a todos los pacientes mayores de 55 años de los pabellones  1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 

11 Y 12 que podían marchar con o sin elementos de ayuda. Se excluyó a aquellos que no 

comprendan las consignas del TUG, menores de 55 años, no  videntes,  pacientes en silla de 

ruedas, pacientes que se encontraban formando parte de programas residenciales, pacientes 

de clínica médica, pacientes en UEGP, pacientes alojados en el servicio de cuidados 

especiales y pacientes con salidas terapéuticas. 

Para garantizar los aspectos éticos de esta investigación se entregó el proyecto al Comité de 

Ética de la Facultad de Medicina H.A. Barceló y al Comité de Ética de CMDO esperando la 

aprobación de ambas instituciones respectivamente. Una vez seleccionada la muestra se 

envió un consentimiento informado al Sr. Director Interventor  de CMDO para que autorice 
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el comienzo de la investigación con todos los residentes involucrados y otro a cada Jefe de 

Servicio de los pabellones correspondientes. 

Para la evaluación se utilizó el TUG test.(6, 17, 19-21, 24) Cada paciente comenzó la 

prueba sentado en una silla sin apoya brazos de 48 cm de altura y se le indicó que a la orden 

tendría que pararse, caminar tres metros hacia adelante, dar la vuelta girando alrededor de 

un cono que estaba ubicado en el piso y volver a sentarse en la misma silla. El evaluador 

mostró la prueba y los evaluados realizaron el test dos veces anotándose el mejor tiempo de 

ambos intentos. Se medió el tiempo en segundos que tardó cada paciente desde que se le 

dio orden de comienzo hasta que su espalda se apoyó en la silla.  Las personas podían 

utilizar elementos de apoyo para la marcha pero no podían recibir ayuda física. El punto de 

corte fue de 13,5 segundos, es decir que las personas que necesitaron más de ese tiempo 

para completar la prueba fueron incluidas dentro de aquellas con riesgo de sufrir caídas.(20, 

23)  

Para medir el tiempo se utilizó un cronómetro Tressa 150 Lap Fact A. Los datos obtenidos 

se volcaron a una planilla de Excel para realizar un análisis estadístico en el que se indicó 

porcentaje de pacientes con riesgo de caídas. También se tomó nota de los años de 

institucionalización, la edad y el sexo de todas las personas evaluadas, para luego analizar 

si existe correlación entre estas variables y el riesgo de sufrir caídas.  

 

Al momento de la evaluación los datos obtenidos en el Departamento de Estadísticas de 

CMDO indicaron que la población total de pacientes era de 622 de los cuales  82 se 

encontraban viviendo en la comunidad formando parte de distintos programas 

residenciales, 12 en Clínica Médica, 7 en la Unidad de Evaluación y Guardias Médicas 

(UEGP),  25 fuera de la institución debido a salidas terapéuticas y 496 pacientes estaban 

alojados en el sector de internación en distintos pabellones, habiendo 204 mayores de 55 

años. 

Se visitó cada pabellón de la institución en días alternados y se invitó a participar a cada 

residente mayor de 55 años de manera voluntaria. Luego de aplicar los criterios de 

inclusión había un total de 137 pacientes aptos para realizar el test, pero 18 de ellos se 

negaron. Es decir que se realizaron 119 evaluaciones. 
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RESULTADOS 

En la presentación de los resultados se otorgaron colores a cada grupo en los gráficos; el 

color rojo indica a aquellas personas con riesgo de sufrir caídas. Las personas sin riesgo de 

caídas se subdividieron en color amarillo para quienes realizaron la prueba entre 13,5 y 10 

segundos y el color verde para los que la hicieron en menos de 10 segundos con el objetivo 

de identificar un grupo con el que también se podrían implementar estrategias de 

prevención ya que se encuentran cerca del límite según el TGU y algunos autores proponen 

tiempos menores a los 13,5 segundos en el TGU para identificar riesgo de caídas en las 

personas.(2, 19, 22) 
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Se encontró que de las 119 personas evaluadas el 51% tardaron más de 13,5 segundos en 

realizar la prueba y por lo tanto se encontraban con riesgo de sufrir caídas. El 28% tardó 

entre 10 y 13,5 segundos y el 21% tardó menos de 10 segundos.  

 

En cuanto a la relación entre TGU y el sexo se observó que es marcada la diferencia entre 

ambos grupos. El total de mujeres evaluadas fueron 83, el 63% presentó riesgo de caídas. 

En el caso de los hombres fueron 36, el 25% con riesgo de caídas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Con respecto al TGU y la edad se observó un incremento en el porcentaje de personas con 

riesgo de caídas relacionado a la edad. Se agrupó a las personas evaluadas en tres franjas 

etarias sin distinción de sexo. La primera va de los 55 a 64 años y fueron incluidas 66 

personas, la segunda de los 65 a 74 años y se incluyeron 37 personas, y la última formada 

por 16 personas mayores de 75 años.  
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Con respecto al tiempo de institucionalización no se han encontrado una relación 

significativa entre esta variable y el tiempo del TGU, tanto en varones como en mujeres. 
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DISCUSÍÓN Y CONCLUSIÓN 

Este estudio muestra la incidencia de riesgo de caídas en personas mayores que se 

encuentran internadas en el Hospital CMDO. Utilizando el TGU como herramienta para la 

evaluación se encontró una incidencia del 51%, cifra significativamente elevada teniendo 

en cuenta la especificidad y sensibilidad de dicha prueba.(17, 19-21, 24) Si bien las 

investigaciones concuerdan en que la institucionalización disminuye la capacidad funcional 

en las personas mayores, en esta investigación no se ha hallado que el tiempo de 

institucionalización se relacione con mayor riesgo de sufrir caídas.(6, 15) Se encontró que 

la edad y el sexo son factores que predisponen al riesgo de caídas, siendo mayor la 

incidencia en el sexo femenino y a medida que avanza la edad de las personas. Estas 

variables concuerdan con los factores de riesgo que exponen las investigaciones 

existentes.(1, 2, 6, 11) 

Se puede concluir teniendo en cuenta los estudios consultados y los hallazgos de esta 

investigación que la institucionalización es un factor de riesgo de caídas, 

independientemente del tiempo que lleve la persona internada y que la edad y el sexo 

femenino también son factores predisponentes.  La alta incidencia de personas con riesgo 

de caídas en la CMDO podría disminuirse realizando actividades tendientes a la prevención 

poniendo énfasis en tanto en los factores intrínsecos como en los extrínsecos. 

Quedan pendientes investigaciones similares con personas que no se encuentren 

institucionalizadas y sin déficits cognitivos para poder comparar con los resultados de la 

presente investigación. 
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