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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el riesgo de caidas asociado a las variables sociodemograficas y el estado cognitivo en el adulto mayor que
acude a dos Centros de Dia en la ciudad de Lima - Per(

Material y Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal; en una poblacion de 150 adultos mayores de 60
anos y mas, de ambos sexos, que acuden a dos Centros de Dia. Para la colecta de la informacion se utilizé los instrumentos
de perfil social, Mini-Examen del Estado Mental y la Escala de Tinetti. Para el analisis de los datos se utilizo la estadistica
descriptiva. Analisis de asociacion por el Odds Ratio con IC 95% y significancia de p<0.05.

Resultados: Predominé el sexo femenino (75.3%), el grupo etario con 80 afios y mas (33.3%). A la evaluacion de la Escala de
Tinetti se obtuvo una puntuacion promedio de 21.7 (=6.1). 54.7% presento alto riesgo de caer; 36.7% con riesgo de caer con
relacion al estado cognitivo, se encontré que 20.7% presentaban estado cognitivo inadecuado. A la asociacion, se verifico
que el adulto mayor mas viejo, presenta mayor riesgo de caer.

Conclusiones: Se resalta la necesidad que el equipo multi profesional incentive la actividad fisica para mantener una fuerza
y postura adecuada, ademas de ejercicios de memoria preservando el estado cognitivo, promocionando un envejecimiento
activo y saludable. (Horiz Med 2014; 14(3): 12-18)

Palabras clave: Desordenes Cognitivos; Marcha; Balance postural; Anciano; Enfermeria geriatrica. (Fuente: DeCS BIREME)
Risk of fall in the elderly to come to Day two Centers. Lima, PerU

ABSTRACT

Objective: Evaluate the risk of falls associated with sociodemographic variables and cognitive status in the elderly who
came in to two day centers in Lima - Peru.

Material and Methods: A quantitative, descriptive, cross-sectional study; in a population of 150 adults age 60 and older
of both sexes attending two day centers. For data collection we used the Instruments of social profile, Mini-Mental State
Examination and the Tinetti Scale. For the analysis of the data we used descriptive statistics, for the association analysis
we used the odds ratio with IC 95% and significance of p <0.05.

Results: Female prevalence was 75.3%, the age group 80 years and over 33.3%. In assessing the Tinetti Scale average was
21.7 (=6.1) score, 54.7% also presented a high risk of falling; 36.7% risk of falling associated with congnitive function. In
relation to cognitive status was found that 20.7% had inadequate cognitive status. The association was observed that the
oldest the elderly patient, the greater risk of falling.

Conclusions: The necessity for the multidisciplinary team is highlighted, to encourages physical activity to maintain strength
and proper posture, in addition to preserving the memory exercises cognitive state promoting an active and healthy aging.
(Horiz Med 2014; 14(3): 12-18)
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INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento a nivel mundial,
aumenta dia a dia. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) refiere que Latino-América sera
la region que mas envejecera en los proximos 50
anos, debido a la disminucion de la natalidad y a la
mejora en la calidad de vida (1).

Con el proceso de envejecimiento, aparecen
cambios biolégicos que aumentan el riesgo de
caer en el adulto mayor y es considerado un gran
sindrome geriatrico (2).

La caida, es definida por la OMS, como cualquier
acontecimiento en el cual el individuo se precipita
al suelo en contra de su voluntad (3).

Entre las consecuencias que aparece posterior
a la caida, estd el miedo de sufrir una nueva
caida, consecuentemente una disminucion de las
actividades habituales y pérdida de laindependencia
con aumento de la morbi mortalidad (4).

Un estudio brasilero, sobre el tema, con 240 adultos
mayores que viven en comunidad, reporté que la
prevalencia de caidas fue de 33.3%, siendo que el
55.9% de los participantes que cayeron, reportaron
que ésta se debid a una alteracion en la marcha y
en el equilibrio (5).

Del mismo modo, individuos que presentan
alteracion del equilibrio tienen 95.0% mayor
prevalencia de caer comparado con aquellos que
no presentan desequilibrio (6).

Los adultos mayores pueden presentar algin tipo
de alteracion en la marcha, que es definida, como
el aumento de la susceptibilidad que tiene el adulto
mayor de caer y que puede causar dafnos fisicos.
La alteracion del equilibrio es denominado, como
un fuerte indicador de riesgo de sufrir caidas que
puede llevar a padecer limitaciones (7).

Otro cambio importante que ocurre en el adulto
mayor, es la disminucion del estado cognitivo,
definido como cualquier déficit en las funciones
mentales superiores tales como inteligencia,
memoria y aprendizaje y puede estar influenciado

por enfermedades crénicas degenerativas Yy
aspectos psicosociales. Se estima que el 7% de los
adultos mayores con 65 ainos y mas, presentan algun
grado de déficit llevandolo a la demencia y esta
cifra aumenta a medida que avanza la edad (8).

Un estudio realizado en Egipto con 340 adultos
mayores, encontré una prevalencia de caidas de
60.3%, ademas, verificaron que aquel adulto mayor
que presentaba déficit cognitivo tenia 1.97 veces
mayor chance de caer comparado con aquél que
tiene un estado cognitivo adecuado (4).

Existen otras afecciones que pueden llevar al
adulto mayor a tener un alto riesgo de caida, tales
como dolencias al oido: tipo otitis, otosclerosis;
alteraciones visuales como cataratas, glaucoma y
alteraciones de la musculatura cervical como el
sufrir de artrosis (9).

El presente estudio, tuvo como objetivo evaluar
el riesgo de caidas asociado a las variables
sociodemograficas y el estado cognitivo en el adulto
mayor que acude a dos Centros de Dia en la ciudad
de Lima - Peru.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue de disefo cuantitativo, descriptivo
de corte transversal (10) con adultos mayores de
60 ainos y mas de ambos sexos que acudieron a dos
Centros de Dia en la ciudad de Lima - Perd.

Los Centros de Dia, fueron concebidos como espacios
de encuentro generacional de personas adultas
mayores para mejorar el envejecimiento mediante
el desarrollo de programas de soporte familiar,
intergeneracional, sociocultural, productivo vy
programas de estilo de vida para un envejecimiento
activo (11).

La poblacion del estudio fue calculada por medio
del paquete nQuery Advisor 7.0 considerando el
analisis estadistico de correlacion bivariada con un
tamano de efecto pequeno, nivel de significancia
de 0.05 y potencia de 90% siendo la poblacion
calculada de 150 adultos mayores.
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La colecta de datos fue realizada entre los meses
de Julio y Setiembre del 2012, por estudiantes de
pre grado y profesores de enfermeria capacitados.
La entrevista tuvo una duracion de 20 minutos
aplicandose los siguientes instrumentos:

o  Perfil demografico: Para caracterizar al adulto
mayor recogiendo informacion como: sexo,
edad (afhos), tiempo que frecuento el colegio
(anos) y si tiene o no pareja.

e Mini-Examen del Estado Mental (MEEM):
Método practico que permite establecer el
grado del estado cognitivo del entrevistado,
tiene un escore de 0 a 30 puntos. Validada
al espanol tiene una sensibilidad de 80% vy
especificidad de 77.5% (12).

El punto de corte de 23 puntos para aquellos
que tenian una escolaridad mayor de 5 afos;
de 21 puntos entre 1 a 4 anos de estudios y de
17 puntos para aquel que no acudio al colegio;
puntuaciones por debajo del punto de corte,
indica que el adulto mayor presentaba un
inadecuado estado cognitivo.

o Escala de Tinetti: Escala observacional que
permite evaluar, a través de dos sub escalas,
la marcha y el equilibrio, destinado para la
evaluacion de adultos mayores. Validada al
espanol con una fiabilidad inter e intra observador
de 0.4 -0.6 y 0.6 - 0.8 y Alfa de Cronbach 0.91
(13).

La primera sub escala que explora el equilibrio
dividido en estatico y dinamico, y la segunda
sub escala que evalla la marcha, la suma total
de ambas sub escalas es de 28 puntos; aquellos
que obtienen un escore menor de 19 puntos,
presentan un alto riesgo de caer; entre 20 a
23 puntos tienen riesgo de caidas y mayor a 24
puntos no presentan riesgo de caidas.

Para el analisis de los datos, se utilizo el programa
Microsoft Excel®, se realizd doble digitacion y
validacion de la informacion, para posteriormente
importarlos al programa estadistico System Package
for Social Sciences - SPSS v. 19.0.
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Se realizaron analisis descriptivos, medida
de tendencia central (media) y de dispersion
(desviacion estandar); para realizar el analisis de
asociacion (Odds Ratio) con intervalo de confianza
del 95% y nivel de significancia de p<0.05.

El proyecto fue aprobado por el comité de
investigacion de la Escuela Académico Profesional
de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert
Wiener respetando los principios de la bioética
de justicia, beneficencia, autonomia y la no
maleficencia.

RESULTADOS

Se observé predominio del sexo femenino con 75.3%;
predomind el grupo etario de 80 afos y mas con
33.3%; en relacion a la escolaridad, se evidencio
que 40.7% tuvo educacién secundaria (11 afos de
estudio) y 58.7% no tenian pareja (Tabla 1).

Tabla 1. Perfil demografico del adulto mayor que acude a dos
Centros de Dia. Lima, Per(.

Sexo
Masculino 37 247
Femenino 113 75.3
Edad 74.6 (=7.2) [60-91]
60 - 64 13 87
9(5) = gg 26 173
75-79 31 207
30 20.0
80y mas 50 333
Escolaridad 10.0 (=4.5) [0-30]
Analfabeto 2 13
Primaria 4“1 213
Secundaria 61 40.7
Superior 46 30.7
Estado conyugal
Con pareja 62 413
Sin pareja 88 58.7

A la evaluacion de la marcha y del equilibrio por
medio de la Escala de Tinetti, se encontré que de
los 150 adultos mayores entrevistados la puntuacion
promedio alcanzada fue 21.7 (=6.1) puntos e
identificé que 37 (24.7%) presentaron un riesgo alto
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de caer; 55 (36.7%) fueron clasificados con riesgo
de caer y 58 (38.7%) no presentaban riesgo de sufrir
caidas en todos los niveles con predominio del sexo
femenino.

La evaluacion del estado cognitivo por medio del
MEEM, se obtuvo un promedio de 25.8 (=4, 3) puntos.

Ademas, se encontro que 31 (20.7%) presentaban un
estado cognitivo inadecuado y 119 (79.3%) fueron
clasificados como estado cognitivo adecuado.

Al analisis de regresion logistica, se observo que el
adulto mayor mas joven (60 - 79 aios) tiene 63% de
proteccion de no presentar riesgo de sufrir caida
al compararlo con los adultos mayores mas viejos
(Tabla 2).

Tabla 2. Asociacion entre el estado cognitivo y riesgo de caidas en el anciano que acude a dos Centros de Dia. Lima, 2012.

Riesgo de caidas Sin riesgo
n %

Sexo

Femenino 46 40.7

Masculino 12 32.4

Edad

Adulto mayor mas joven 46 46.0

Adulto mayor mas viejo 12 24.0

Estado civil

Con pareja 23 371

Sin pareja 35 39.8

Estado cognitivo

Adecuado 49 41.2

Inadecuado 9 29.0

Prueba de regresion logistica p 0.05* ; OR: Odds Ratio

DISCUSION

En el presente estudio, se evidencié que hubo
una mayor prevalencia del sexo femenino;
estudios internacionales (14,15) y nacional (16),
encontraron datos similares: entre 56% a 68.3%;
esto puede deberse a que el sexo femenino tiene
una mayor esperanza de vida que el masculino a
nivel mundial, viviéndose actualmente el fenomeno
de feminizacion en esta etapa de la vida.

Se evidenci6 que prevalecieron aquellos con una
edad superior a los 80 afos y mas; estudios en esta
poblacion (14-17) encontraron también un mayor
numero de adultos mayores en este grupo etario;
esto puede deberse a que la calidad de vida del
anciano y la mejora del acceso a los servicios de
salud se ha incrementado en las ultimas décadas.

Con riesgo

n % P OR IC (95%)
67 59.3 1

25 67.6 0.80 0.90 0.39 - 2.07
54 54.0 1

38 76.0 0.01 0.37 0.17 - 0.83
39 62.9 1

53 60.2 0.61 1.19 0.59 - 2.40
70 58.8 1

22 71.0 0.27 0.61 0.25-1.46

A nivel mundial, se observa un aumento en la
esperanza de vida, en el Per( esta alcanza los
73 anos; siendo para los hombres 70.5 y 75.9
anos para las mujeres; el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEl) por medio de la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) encontrd
en el segundo trimestre del 2012 que 9,2% de la
poblacion total eran adultos mayores de los cuales
1.5% tenian 80 afos y mas, incrementandose 0.3%
al realizar la comparacion con el segundo trimestre
del 2011 (18).

Un alto porcentaje acudio al colegio, solo 1.3% no
lo frecuentd, estudios revelan que esta prevalencia
puede estar entre el 1,5 a 10,5% (19,20); esta
prevalencia puede deberse al tipo de poblacion
que se realizaron las diferentes investigaciones
como areas urbanas y rurales; los adultos mayores
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que acuden a los Centros de Dia durante su vida
productiva, requirieron de una mayor preparacion
educativa para acceder a un aseguramiento social y
atendimiento de salud para él mismo y su familia.

Mas de la mitad de los entrevistados no tenian
pareja, diferente a un estudio realizado en el Brasil
(14); esto podria deberse a que en el presente
estudio prevalecio el sexo femenino y que ademas
eran viudas.

A la evaluacioén de la marcha y del equilibrio, hubo
una puntuacion promedio de 21.7 (= 6.1) con un
valor minimo de 6 y maximo de 28 puntos; datos
superiores fueron encontrados en un estudio con 20
adultos mayores, donde el promedio fue de 24 con
un minimo de 21 y maximo de 28 puntos; lo que se
podria explicar porque algunos adultos mayores,
utilizaban dispositivo de ayuda para deambular y su
andar era lento (21).

24.7% de adultos mayores presentaron un alto
riesgo a caer, siendo mayor en el sexo femenino.
Otro estudio en Peru (16), encontro resultados
similares, siendo que el 21.0% de los participantes
presentaron este riesgo; la literatura internacional
refiere que aquellos adultos mayores con una
puntuacion menor de 19 puntos tienen un riesgo de
caer 5 veces mayor (22,23) lo que puede llevar al
adulto mayor a limitaciones en la realizacion de las
actividades de la vida diaria.

El riesgo de caidas a las que esta propenso esta
poblacion, puede deberse muchas veces al déficit
visual, estudiosos del area, refieren que el déficit
visual limita al anciano a realizar actividades y ver
adecuadamente en lugares donde hay poca luz,
distinguir la altura y objetos en el suelo (24).
Sufrir de enfermedades cronicas como alteraciones
visuales, hipertension, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, artritis y el consumo de multiples
medicamentos incrementan el riesgo de sufrir
caidas (25, 26).

De otro lado, las personas al envejecer, se quejan
en mayor frecuencia de olvidos cotidianos; este
trastorno de la memoria relacionado con la edad
es muy frecuente, sin embargo, los problemas de
memoria con significacién patoldgica son menos
comunes.

16 Horiz Med 2014; 14 (3): 12-18

A la evaluacion con el MEEM, se evidencio que
21.3% presentd déficit cognitivo, datos superiores
se hallaron en un estudio con adultos mayores
institucionalizados donde 39.3% (27), presentaron
déficit cognitivo; esto se puede explicar ya que en
los Centros de Dia, el adulto mayor logra mantener
un adecuado funcionamiento de la memoria ya sea
por medio de actividades recreativas, ejercicios
para la memoria como juego de casino, ajedrez,
sudokus entre otras que los hace menos vulnerables
a estos cambios fisioldgicos (11).

La presencia de deterioro cognitivo puede ser un
causante para sufrir de caidas siendo la segunda
causa mundial de muerte por lesiones accidentales
no intencionales; los adultos mayores son quienes
corren mayor riesgo de muerte o lesion grave por
caidas y este riesgo aumenta con la edad (3).

Se verifico que el adulto mayor mas viejo (80 afos
0 mas) tuvo mayor riesgo de caer comparado con el
adulto mayor mas joven (60 - 79 anos). Un estudio
de seguimiento por tres anos realizado en Australia
con 69 adultos mayores encontré que el nimero
de caidas aumento un 6% pudiéndose deber a una
alteracion en la marcha y en el avance de la edad
observandose mayor caidas en los mas viejos (28).

Con aumento de la edad, aumenta la probabilidad
del adulto mayor de caer. Datos indican que el 30%
de personas con edad entre los sesentas, el 40% en
los setentas y 50% en los ochentas sufren mas de
una caida al ano (29).

Se observo que entre la escala de Tinetti y el
MEEM, el 71.0% presentd riesgo de caer y déficit
cognitivo. Un estudio evaluando dos grupos de
adultos mayores donde el primer grupo presentaba
Alzheimer y el otro grupo no presentaba ninguna
alteracion mental, dio como resultado que en
aquellos que tenian Alzheimer eran mas propensos
a sufrir alto riesgo de caida comparados a los que
no presentaban déficit cognitivo (30).

Otros estudios revelan que las intervenciones
sobre el estado cognitivo en el adulto mayor
mejoran la funcidn en la ejecucion de actividades,
desarrollando habilidades para prevenir las caidas;
pero las personas con problemas de equilibrio
pueden no ser susceptibles a estas intervenciones,
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pudiéndose utilizar otras terapias de prevencion
de caidas, como entrenamiento de la fuerza y del
equilibrio (31,32).

En conclusion, se observo que el adulto mayor mas
viejo, 80 anos y mas, tiene mas riesgo de caer
comparado con el adulto mayor mas joven.

Para que los adultos mayores mantengan y mejoren
su estado cognitivo seria necesario implementar
programas educativos con un equipo multi-
disciplinario para los adultos mayores y familiares
y/o cuidadores con el fin de estimular y mantener
la memoria activa. Es preciso incentivar la
actividad fisica por medio de ejercicios adecuados
para proteger y conservar la marcha y el equilibrio
previniendo complicaciones y disminuyendo la
morbi-mortalidad, mejorando la calidad de vida e
incentivando el envejecimiento saludable.
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