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RESUMEN

Introduccion:

Las caidas son una importante causa de morbilidad y mortalidad en la poblacion
geriatrica.

Un tercio de los ancianos sufre al menos una caida al afio, sus causas son multiples y los
dafios que ocasionan provocan efectos desbastadores en la calidad de vida de estas
personas sino son identificados oportunamente.

El objetivo de este trabajo fue Investigar la prevalencia de las caidas en los adultos
mayores residentes en el geriatrico Santa Ana y evaluar el riesgo caida derivado de las
alteraciones del equilibrio estatico y dinamico, en funcion del padecimiento o no de
patologias neuroldgicas.

Material y métodos:

Se investigo la prevalencia de las caidas en adultos mayores de 65 afios residentes en el
geriatrico Santa Ana de la Ciudad de San Martin en la Provincia de Buenos Aires.

Se llevo a cabo un estudio observacional transversal utilizando como herramienta el test
Tinetti.

Resultados:

El 71,42% de las caidas producidas en el periodo estudiado, se produjeron en los adultos
mayores evaluados con un alto riesgo de caidas segln test Tinetti, hecho que se
correlacion6 con una alta prevalencia de caidas en este grupo.

Discusién y Conclusion:

Pudimos corroborar puntos en comun con otros estudios relacionados con el tema tales
como que los pacientes con patologias neuroldgicas son mas propensos a caer por
presentar mayor déficits funcional y mental, otras investigaciones ponen de manifiesto
la asociacion entre fragilidad, depresion y alto riesgo de caidas; asi como también
exponen el peligro que representa el deterioro cognitivo para la planificacion y
organizacion de la marcha. A fin de establecer estrategias de prevencion que minimicen
las consecuencias que las caidas ocasionan en el adulto mayor, pensamos que es de gran
importancia la identificacion de las patologias que influyen como factor de riesgo y el
conocimiento de la frecuencia con que las caidas inciden en la salud de este grupo
etario.

Palabras Clave: Adulto mayor — caidas — riesgo caida — enfermedades neuroldgicas —
alteraciones de marcha y equilibrio.

ABSTRACT

Introduction:

Falls are a major cause of morbidity and mortality in theelderly.



Onethird of theelderlysuffer at leastonefall per year, its causes are many and
causingthedamagecauseddevastatingeffectsonthequality of life of thesepeoplebutthey
are timelyidentified.

Theobjective of thisworkwillinvestigatetheprevalence of fallsamongelderlyresidents in
geriatric Santa Ana and assessfallriskfromdisturbancestatic and dynamic balance,
dependingonthediseaseorneurologicaldiseases.

Material and methods:

Wasinvestigatedtheprevalence of falls in adultsover 65 years living in thegeriatric Santa
Ana City of San Martin in Buenos Aires Province

Itwascarriedout across-sectionalstudyusing as a tooltheTinetti test

Results:

71.42 % of fallsproduced in theperiodstudied ,therewereevaluated in olderadults at
highrisk of fallsbyTinetti test , a factwhichwascorrelatedwith a highprevalence of falls
in thisgroup.

Discussion and conclusion:

Wewereabletocorroboratepoints in  commonwithotherstudiesonthetopic ,some  of

themclaimpatientswithneurologicaldiseasesthey are more
likelytofallbecausetopresentgreaterfunctionaldeficits and mint, otherstudies show
anassociationbetweenfragility , depression and increasedrisk of falls; and

alsoexposethedanger of cognitive decline in theplanning and organization ofgait.

In ordertoestablishpreventionstrategiestominimizetheconsequences of falls in theelderly,
wethinkitisveryimportantknowledge of howoftentheseaffectthehealth of thisagegroup
andidentifythepathologiesinvolved as riskfactors.

Keywords:elderly— fallen —fallrisk—neurologicaldiseases— alterations in gait and
balance in olderadults.

INTRODUCCION

Durante el envejecimiento se producen diversos cambios que provocan trastornos de
equilibrios y caidas entre los adultos mayores, lo cual constituye una de las principales
causas morbilidad y mortalidad en estas personas.(2)

Diversos estudios plantean que las personas adultas que viven en la comunidad se caen
por lo menos una vez al afio, incrementdndose este numero cuando viven en
instituciones, requiriendo por esta causa atencién médica el 50% de ellas. (3, 4)

Existen multiples factores que causan frecuentemente caidas, pudiéndose distinguir
entre estos: factores de riesgo intrinsecos los cuales son provocados por cambios
fisiologicos relacionados con la edad como debilidad muscular, alteraciones del
equilibrio, la marcha, el control postural, trastornos de la audicion, del sistema nervioso
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central asi como alteraciones secundarias a farmacos; y factores de riesgo extrinsecos
que son los que guardan relacion con agentes ambientales como: obstaculos, mala
iluminacién, entorno del hogar, entre otros.(5, 6)

Son diversos los dafios que implican las caidas y de no ser identificados oportunamente
tienen efectos desbastadores en la calidad de vida del adulto mayor.(7, 8)

Los trastornos de equilibrio figuran dentro de los factores de riesgo de caidas mas
frecuentemente reportados en poblaciones de adultos mayores, mas exactamente entre
los 70 y 84 afios de edad. El control postural es determinante para un buen equilibrio,
siendo importante para el funcionamiento de este la buena recepcion de las aferencias
sensoriales conjuntamente con una respuesta efectora eficaz de musculos, articulaciones
y reflejos. (1)

Para evaluar el equilibrio estético y dinamico o marcha en nuestro estudio empleamos el
test Tinetti el cual clasifica el equilibrio en tres categorias: normal, regular y anormal, su
aplicacion permitira predecir el riesgo caidas a partir de la obtencion de un resultado
alto, moderado o bajo. El conocimiento del resultado de la evaluacién de dicho riesgo y
las posibles causas que lo generan contribuiran a disminuir su incidencia. Utilizaremos
esta herramienta ya que su aplicacion ha demostrado una confiabilidad de 0,88
evaluada mediante el alfa de Cronbach y posee una validez discriminante y concurrente.
(9, 10)

El Timed “Up and go” es un test que también se utiliza para valorar las alteraciones de
equilibrio, pero consideramos descartarla ya que los valores que se obtienen como
resultado de su aplicacion muestran sensibilidad y especificidad para identificar
historias de caidas solo en disfunciones vestibulares.(1, 6, 9)

La inestabilidad, las caidas y el deterioro de las capacidades funcionales constituyen
patologias inherentes a los adultos mayores debido a que en este grupo etario es comun
el debilitamiento de las funciones, fisicas, cognoscitivas y sensoriales. (8)

Los procesos que afectan el control postural a diferentes niveles son responsables de los
trastornos del equilibrio. Se ha demostrado que pacientes afectados por alteraciones
neuroldgicas presentan un equilibrio deteriorado, razon por la cual estos tienen una
mayor incidencia de caidas que los participantes sin esta alteracion, siendo la
enfermedad de Parkinson (EP) y los accidentes cerebrovasculares (ACV) las patologias
con mayor potencial de riesgo caida.(13, 14)

El objetivo principal de éste trabajo fue investigar la prevalencia de las caidas en los
adultos mayores.

El objetivo secundario fue comprobar su relacién con: el riesgo de caida como
consecuencia de las alteraciones de equilibrio arrojadas de la aplicacion de la escala
Tinetti y el padecimiento o no de patologias neuroldgicas.

MATERIAL Y METODOS

Tipo, disefio y caracteristicas del estudio:



Sera un estudio observacional, transversal.
Poblacion y muestra:

La poblacion en la cual se llevo a cabo este estudio fueron personas mayores de 65 afios
ya que un tercio de esta poblacién sufren caidas cada afio.(15)

Esta muestra estuvo conformada por 40 es decir todos los residentes del geriatrico
Santa Ana, el cual se encuentra ubicado en la Ciudad de San Martin de la Provincia
Buenos Aires

Tamario de la muestra:
La muestra const6 de 31 personas. De los cuales 25 son hombres y 6 son mujeres.
El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia. (9)

Criterios de inclusién:
Se incluyeron en este estudio N= 31 personas mayores de 65 afios, hombres y mujeres
residentes en el geriatrico.

Criterios de exclusion:

Se excluyeron N= 9 personas que por su condicién de salud se encontraban en silla de
ruedas, quienes no podian ponerse de pie, por lo tanto no estaban en condicion de
deambular.(3)

Criterios de eliminacion:

Se eliminaron N=0 sujetos que en el momento del estudio presentaran enfermedades
infecciosas y/o crdnicas que cursen con inmovilidad ni aquellos incapaces de
bipedestarse.(6)

Aspectos éticos:

El presente proyecto fue evaluado por el Comité de Etica del Instituto Universitario De
Ciencias De La Salud, Fundacién H. A. Barcelo.

Se le entregara al Director del Geriatrico un documento escrito titulado “Carta de
informacion y consentimiento escrito” en dicho documento se solicitara autorizacion
para utilizar la informacion de las historias clinicas de la institucion.

En este documento también se indicara como serd mantenida la confidencialidad de la
informacion de los participantes en el estudio ante una eventual presentacion de los
resultados en eventos cientificos y/o publicaciones. En caso de aceptacion el director
firmara dicho documento.

Procedimiento/s

Instrumento(s)/Materiales:

Se utilizaron resultados obtenidosde la aplicacién de la escala Tinetti. Se analizaron
como variable cantidad de caidas en el periodo estudiado. También se tomaronde las
historias clinicas variables clinico-médicas.(1, 7)

Método:



El estudio se llevo a cabo con adultos mayores de 65 afios, a los cuales se les aplico el
test Tinetti para clasificar el equilibrio estatico y dindmico en tres categorias: normal,
adaptado o regular y anormal. Este test consta de 16 items cuyo valor méximo es de 28
puntos, la puntuacion determina riesgo < 19 es igual a riesgo alto de caidas; entre 19 y
25 determina riesgo moderado de caidas; > 25 equivale a riesgo leve y 28 puntos
significa equilibrio y marcha integros, sinriesgo de caer.

Fueron relacionados los datos obtenidos teniendo en cuenta el diagnostico de los
pacientes, para ello fueron clasificadas las patologias segun el tipo: en patologias
neuroldgicas (PN) y patologias no neuroldgicas (PNN) con la cantidad de caidas
producidas durante 5 meses del afio 2015, score obtenido de la medicion del riesgo
caida a través del test Tinetti.

Adultos mayores
de 65 afios Se excluyeron
N =40 N=9
PNN

PN < Se incluyeron > N=23

N=8 N=31
Escala Tinetti Escala Tinetti
N=8 N =23
Fiessp e e |l s ek s s Riesgo caida bajo Riesgo de caida alto | |Riesgo caida moderado| |Riesgo caida bajo
N=7 N=0 N=1 N=7 N=4 N=12

Tratamiento estadistico de los datos:
Los datos seran volcados al Microsoft Excel, con el que se realizaran tablas y graficos..

RESULTADOS

Se realizo el test Tinetti a 31 pacientes adultos mayores residentes en el geriatrico Santa
Ana de la localidad San Martin, de los cuales 9 fueron excluidos por no presentar las
condiciones fisicas necesarias para ser evaluados con dicho test.

Fueron clasificados 14 pacientes con riesgo se caida alto, de los cuales 7 presentaban
PN, los que fueron agrupados en el (grupo 1) y 7 presentaban PNN agrupados en el
(grupo 2), para un total de 16 caidas reportadas en ambos grupos, de las cuales el
81,25% se produjeron en el grupo 1.



Fueron evaluados con riesgo de caida moderado 4 pacientes, todos pertenecientes al
grupo 2, en este grupo no fueron reportadas caidas durante el periodo que se llevo a
cabo el estudio.

Dentro del riesgo de caida bajo fueron evaluados 13 pacientes, de los cuales 1
pertenecia al grupo 1 y 12 pertenecian al grupo 2, el total de caidas en ambos grupos
fueron 3 y un 66% de ellas fueron reportadas en el grupo 1.

Pacientes con Pacientes con
Cantidad de caidas patologia patologia  no
Score Riesgo Caida Neurologica Neurologicas
<18 ALTO 16 7/13 caidas 7/3 caidas
19-23 MODERADO 0 0/0 caida 4/0 caida
>24 BAIO 3 1/2 caidas 12/1 caida

Tabla 1. Prevalencia de las caidas, en relacion con el riesgo de caida arrojado por el test
tinetti y el tipo de patologia presente.

Total de caidas en el periodo evaluado
1,25
1
3
0,577350269

Tabla 2. Indica la media, minimo, maximo y el desvi6 estandar del total de las caidas en
el periodo estudiado

Al Correlacionar el riesgo caida con el porciento real de caidas producidas, como se
muestra en la tabla 3, observamos que un 41,95% de las caidas se produjeron en
pacientes con patologias neuroldgicas con riesgo de caida alto, ocurriendo el mayor
namero de ellas en pacientes con accidente cerebral encefalico, seguido por la
enfermedad de Parkinson y la demencia; un 9,67 % fueron reportadas en pacientes con
patologias no neuroldgicas representadas en este caso por la patologia psiquiatrica y la
artrosis y en tercer lugar con un 6,45% fueron reportadas las caidas sufridas en
pacientes con patologia neurologica y clasificados con riesgo bajo, en este caso
totalmente representado por la enfermedad de Parkinson.

%caidas pacientes

% caidas pacientes neurologicos B

Riesgo Caida

41,95% 9,67%
0% 0%
6,45% 3,22%

Tabla 3. Correlacién riesgo caida segin test tinetti y porciento real de caidas
producidas en los 5 meses estudiados



Podemos generalizar planteando que de los 31 pacientes evaluados, 14 presentaron un
riesgo alto de caida, de los cuales sufrieron caidas 10, siendo reportado en 5 de ellos
mas de un episodio de caida.

CAIDAS SEGUN GRUPOS DE PATOLOGIA

¥ Grupo 1caidaspac. Neurolog.  ® Grupo 2 caidas pac. No Neurolog

Grafico 1. Porcentaje de caidas producidas teniendo en cuenta los dos grupos en que
fueron agrupadas las patologias.

DISCUSION Y CONCLUSION

De acuerdo con lo propuesto, segun la escala Tinetti, el riesgo de caidas en la poblacion
general depende de los puntajes de marcha y equilibrio; en este trabajo esto fue posible
de ser explicado ya que un 71,42% de las caidas producidas en el periodo estudiado se
registraron en adultos mayores que presentaron un riesgo caida alto.(1)

Merece la pena destacar que existen caracteristicas diferenciales entre los pacientes con
caidas de etiologia neuroldgica con respecto a los del segundo grupo de etiologia no
neuroldgica. Segun los resultados obtenidos en diferentes investigaciones que han
tratado este tema los primeros presentan mayor numero de caidas por pacientes asi
como peor situacion funcional y mental. En nuestro estudio el 78% de los pacientes del
grupo 1 presentd caidas y las patologias neuroldgicas que estuvieron mayormente
representadas fueron el accidente cerebral encefalico, la enfermedad de Parkinson y la
demencia.(6)

Dentro de la poblacion evaluada hay pacientes con diferentes grados de deterioro
cognitivo, hecho que también se ha puesto en evidencia en diversos estudios los que han
sugerido que la dificultad para realizar tareas cognitivas aunque sean leves, asi como la
disfuncion ejecutiva ponen en peligro la capacidad de planificar y organizar los pasos de
una tarea de movilidad lo cual es uno de los factores que conllevan al aumento del
riesgo de caidas en pacientes de edad avanzada, esto también estuvo representado en
nuestro trabajo.(17, 18)

Varios estudios han demostrado que la cognicion, especialmente la atencion, esta
asociada con las caidas de los adultos mayores. Los ancianos con demencia a menudo



han sido excluidos de estas investigaciones; sin embargo existen estudios que han
reportado que estas personas pueden beneficiarse con la rehabilitacion de las
caidas.(11, 12)

La fragilidad es un concepto mencionado por varios autores en relacion con el
envejecimiento, hay investigaciones que demuestran que existe una asociacion fuerte y
creciente entre sintomas depresivos, trastornos de personalidad y fragilidad. En nuestro
estudio esto fue constatado ya que los pacientes con riesgo de caida alto que pertenecian
al grupo 2 con patologia no neuroldgica estuvieron representados fundamentalmente por
la patologia psiquiétrica.(19)

Una de las variables clinicas valorados fue la edad ya que es uno de los factores que
mas inciden en las caidas, siendo los mayores de 85 los méas vulnerables segin los
estudios realizados, sin embargo en nuestro trabajo no tuvo relacién con los pacientes
que presentaron caidas, ni con el alto riesgo de caida, lo que pensamos esta seguramente
asociado a que el promedio de edad en los adultos mayores estudiados fue de 74 afios la
cual corresponde a la edad intermedia dentro de esta poblacion.(9)

En conclusion, podemos plantear que la identificacion de los factores de riesgo entre la
poblacion adulta mayor con caidas a repeticion y el conocimiento de la frecuencia con
que estas ocurren, resulta fundamental para establecer estrategias de prevencién mas
especificas y eficaces que permitan minimizar las consecuencias fisicas, psicoldgicasy
sociales que se derivan de ellas, lo cual contribuye a la disminucion de la tasa de
mortalidad y morbilidad de esta poblacion y representa una importante reduccién de
gastos para el sistema de salud.
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