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RESUMEN

Introduccién: Aproximadamente el 30 % de los sujetos mayores de 60 afios podrian
experimentar una caida durante su vida, evento que demanda en la mayoria de los
casos atencion hospitalaria y que puede llevar a la muerte. Las caidas son
consideradas la segunda causa de muerte por lesiones accidentales en la poblacion
adulta mayor y la disminucién de la condicion fisica en esta edad suele ser uno de sus
factores desencadenantes. Lo anterior muestra que la condicién de salud en esta
poblacién, debe evaluarse de acuerdo al grado de mantenimiento de la capacidad
funcional, pues su alteraciéon genera consecuencias sobre la familia, la comunidad vy el
sistema de salud.

Objetivo: Determinar la condicion fisica y el riesgo de caidas en los adultos mayores
pertenecientes al Instituto para el fomento del Deporte y Recreaciéon de
Barrancabermeja.

Métodos: Estudio de corte transversal, realizado en 40 sujetos a quienes se les aplico
la escala Tinetti para identificar riesgo de caidas y la bateria Senior Fitness Test que
determina la condicion fisica funcional.

Resultados: Todos los componentes de la condicién fisica, excepto la flexibilidad, se
encontraron por encima de la media segun el rango de edad de la poblacion. Ademas,
se observd que el riesgo de caidas es inversamente proporcional al peso, al IMC, a la
resistencia muscular y directamente proporcional a la agilidad p< 0,05.
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Conclusiones: El grupo poblacional evaluado muestra riesgo bajo de caidas, sin
embargo, se sugiere controlar el peso corporal, promover el entrenamiento de fuerza
y la potencia muscular, lo cual puede llevar a una disminucion en la incidencia de
caidas.

Palabras clave: accidentes por caidas; ancianos; equilibrio postural; marcha.

ABSTRACT

Introduction: Approximately 30% of subjects older than 60 years may experience a
fall during their life, an event that in most cases demands hospital care and can lead
to death. Falls are considered the second cause of death for accidental injuries in the
elderly population and the decrease in physical condition in this age is usually one of
its triggering factors. Thus, shows that the health condition in this population should
be evaluated according to the degree of the functional capacity, since its alteration
might generate consequences on the family, the community and the health system.
Objective: To determine the physical and risk of falls in older adults belonging to the
Sports and Recreation Institute of Barrancabermeja (INDERBA).

Methods: analytical cross-sectional study, carried out on 40 subjects to whom the
Tinetti scale was applied to identify risk of falling and the Senior Fitness Test battery
that determines functional physical fitness.

Results: All the components of the physical fitness, except flexibility, were above the
average according to the age range of the population. In addition, it was observed
that the risk of falling is inversely proportional to weight, to BMI, to muscular
resistance and directly proportional to agility p <0.05.

Conclusions: The population group evaluated shows low risk of falling, however, it is
suggested to control body weight, promote strength training and muscle power, which
can lead to a decrease in the incidence of falling.

Key words: Accidental Falls; aged; postural balance; gait.

INTRODUCCION

En Colombia el 6,3 % de la poblacién es adulta mayor, el descenso de la mortalidad y
la fecundidad ha incidido en el aumento del envejecimiento poblacional, lo cual puede
aumentar los costos sanitarios, que pueden ser atenuados con estrategias que tengan
por objetivo el mejoramiento de la capacidad fisica funcional, variable que esta
determinada principalmente por la edad y que se asocia de manera indirecta con la
mortalidad y el riesgo de caidas.*-3

Las caidas son consideradas la segunda causa de muerte por lesiones accidentales en
la poblacién adulta mayor, evidencia de ello, es que cada afio se producen 646.000
caidas mortales en el mundo. En este mismo punto, es importante referir que al
menos 30% de los sujetos mayores de 60 afos han sufrido o corren el riesgo de
vivenciar una caida durante su vida, lo cual demanda en la mayoria de los casos
atencion por heridas, escoriaciones, hematomas, o fracturas, que pueden llevar a
hospitalizacion.*-°
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Lo anterior muestra que la condicion de salud del adulto mayor, debe evaluarse de
acuerdo al grado de mantenimiento de la capacidad funcional, y la condicién fisica,
pues su alteracién genera consecuencias sobre la familia, la comunidad y el sistema
de salud.10-1?

Por todo lo anterior, el propésito del estudio es determinar la condicién fisica funcional
a través de la bateria del Senior Fitness Test, creada por Roberta Rikli y Jessie Jones,
la cual evalla la condicion fisica funcional de personas entre 60 y 94 afios, midiendo
parametros fisicos asociados a la movilidad funcional como la composicién corporal,
fuerza muscular, flexibilidad de extremidades superiores e inferiores, resistencia
aerodbica, equilibrio dinAmico y agilidad.®** Adicionalmente, a través de la escala
Tinetti se detall6 el riesgo de caidas de la poblacion, midiendo la postura, velocidad,
cambios de posicion, equilibrio y marcha.*®

Teniendo en cuenta el incremento de la poblacién adulta mayor y las consecuencias
que lleva consigo las caidas y la pérdida de condicion fisica a esta edad, se pretende
explorar la asociaciéon entre estas dos variables, lo cual pueden ayudar a plantear
recomendaciones sobre las estrategias de ejercicio mas importantes para la
prevenciéon de caidas en la poblacién evaluada.

METODOS

Estudio de corte transversal realizado en 40 adultos mayores pertenecientes al
INDERBA, en edades entre los 60 a 91 afios, que leyeron y firmaron el consentimiento
informado. La muestra fue seleccionada a través de un muestreo no probabilistico, se
excluyeron aquellos sujetos que presentaran contraindicaciones absolutas o relativas
para realizar ejercicio fisico o alguna discapacidad fisica o0 mental. Dentro de las
variables evaluadas se encuentran género, edad, talla, peso, IMC, flexibilidad, fuerza
muscular, agilidad o balance dindmico, capacidad cardiorrespiratoria y el riesgo de
caidas.

Los componentes de capacidad fisica funcional, fueron evaluados a través de la
bateria Senior Fitness Test (SFT), que incluy6 la evaluaciéon de la fuerza de tren
inferior, de miembros superiores, capacidad cardiorrespiratoria evaluada a través del
test de dos minutos de marcha estacionaria, flexibilidad de tronco y miembros
inferiores, flexibilidad de tren superior y agilidad.'® Se evalué el riesgo de caidas
mediante la escala de Tinetti, que consiste en la observacion directa de la marcha y
equilibrio por separado. Esta evaluacién tiene una puntuaciéon de 0 a 2 segun la
dificultad que presente el sujeto, siendo mas alta la puntuacién cuando la accién
realizada es normal. El puntaje maximo del equilibrio es 16 y el de la marcha 12, al
sumar ambos se obtiene un puntaje total de 28, con el cual se determina el riesgo de
caidas, siendo entre 19-24 un riesgo minimo y menos de 19 un riesgo alto de
caidas.®

Analisis estadistico

Se utilizo el programa Stata 13.1 para el andlisis de los datos. Se calcularon medidas
de tendencia central y de dispersion para las variables cuantitativas, y frecuencias
absolutas y relativas para las variables cualitativas. Se utilizé test de Pearson y de
Spearman para relacionar las variables cuantitativas de interés, se realizé analisis de
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regresion lineal simple y multiple teniendo como variable dependiente el riesgo de
caida. El nivel de significancia usado fue 0,05.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas de la poblacién evaluada. El 82,5 % de
los evaluados eran mujeres, la mediana de edad 66 afios, la del peso corporal

70,15 kg, la media de talla 1,59 mts y la mediana del IMC de 26,6 kg/mts2. En cuanto
a antecedentes, el factor de riesgo mas prevalente fue la hipertension arterial la cual
estuvo presente en un 35 % de la poblacion.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacidn de estudio

VARIABLE N=40 ]
Geénero Hombre 7 33
Mujer 17,5 % 82,5 %
Edad 66 (63.5-70)
Peso (kg) 70.15 (62.2-73.6)
Talla {mts) 1.59+0.06
IMC (kg/m2) 26.6 (25 - 30.3)
EPOC 1 2,95 %
HTA 14 35 9%
Antecedentes Dislipidemia 2 5 %
DM 3 7.5 %
Artrosis 1 2.5 %

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.
HTA: Hipertension Arterial.
DM: Diabetes Mellitus.
n= 40.

En la tabla 2, se observa una media de flexibilidad de -5,35 + 5,3 cm en miembros
inferiores y de -8,9 + 5,3 cm en miembros superiores. En cuanto a la fuerza de
miembros superiores se observa una media de 22,8 +3,6 repeticiones y una mediana
de 12 repeticiones para tren inferior. La agilidad muestra una mediana de 4,8
segundos, la resistencia aerdbica una media de 40 + 92,7 elevaciones y el riesgo de
caidas una mediana de 21 puntos.
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Tabla 2. Caracteristicas generales de CFF y riesgo de caidas

Variable Protocolo Med (D.E)\Mdn (RIC)
Flexibilidad {cm) Sit and Reach -5,35 £7,13
Back Scratch Test -8,9 +5,33
Fuerza (rep) Arm Curl Test 22,85 £3,67
Chair Stand Test 12 (10-13)
Agilidad (seqg) Foot Up and Go Test 4,8 (1,54-5,91)
Res. Aerdbica (M.P) Test 2 min 40 92,7
Riesgo de Caidas Tinetti 21 (20-22)

CFF: Capacidad Fisica Funcional.
D.E: Desviacion Estandar.
RIC: Rango Intercuartilico.

MP: NUmero de pasos.

En la tabla 3, se encontré una relacién indirecta entre riesgo de caidas y edad r: -
0,104, p=0.001. En el analisis de regresion lineal, se observa que la edad, el peso, el
IMC, la fuerza de tren inferior y superior estan asociada al riesgo de caidas.

Tabla 3. Factores asociados al riesgo de caidas

Variable r IC del 95% P

Edad -0.10 -0.16 a -0.04 0.00
Peso -0.06 -0.08 a -0.04 0.00
Talla -0.01 -6.24 a 6.21 0.99
IMC -0.16 -0,20 a -0.11 0.00
Flexibilidad Inf. -0,00 -0.05 a 0.05 0.80
Flexibilidad Sup. -0.00 -0.081 a 0.06 0.81
Resistencia Sup. -0.21 -0.31 a -0.11 0.00
Resistencia Inf. -0.13 -0.26 a 0.007 0.04
Agilidad 0.08 -0.16 0.70
R. Aerdbica -0.01 -0.03 a 0.00 0.18

En la tabla 4, Riesgo de caidas ajustado a la edad e IMC, se observa, que, a mayor
edad, IMC y resistencia de tren inferior, mayor riesgo de caidas (p< 0.05). Asi mismo,
a mayor agilidad menor riesgo de caidas p= 0.000.
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Tabla 4. Riesgo de caidas ajustado por edad e IMC, asociado

a CFF

Variable r P

Edad -0.22 0.00
IMC -0.18 0.00
Flexibilidad Inf. -0,01 0.57
Flexibilidad Sup. 0.02 0.49
Fuerza Sup. - 0.09 0.05
Fuerza Inf. -0.17 0.00
Agilidad 0.53 0.00
R. Aerdbica -0.01 0.30

DISCUSION

Los resultados del presente estudio sugieren que un incremento del peso corporal o
del IMC, se asocia a un menor puntaje de la escala Tinneti, lo cual representa un
mayor riesgo de caidas. Himes y colaboradores, identificaron que la obesidad medida
por medio del IMC est& asociada a un incremento del riesgo de caidas y discapacidad.
Lo anterior puede justificarse principalmente por la presencia de comorbilidades,
como lo son, la artritis, dolor de piernas, diabetes y accidente cerebrovascular,
estando presentes algunas de estas en los sujetos evaluados.

Ademas, es importante referir que dentro de los estudios encontrados se indica que el
IMC tiene una asociaciéon directa con la perdida de funcionalidad, la cual se asocia con
un incremento del riesgo de caidas.6-8

Por otra parte, encontramos una asociacion indirecta entre la edad y el puntaje de la
escala de Tinetti, lo cual se traduce en un aumento del riesgo de caidas. Lo anterior,
es coherente con la literatura encontrada, la cual refiere que los cambios normales del
proceso del envejecimiento como la disminucién sensorial, modificaciones
cardiovasculares, la pérdida de masa y funcién muscular, aumentan el riesgo de
caidas.9-23

Aunque la mayoria de los componentes de la condicion fisica funcional se encuentran
por encima de la media de acuerdo a la edad de la poblacion, y el riesgo de caidas no
es alto, es importante referir que se encontraron asociaciones importantes entre
estos. 13 Una de ellas fue: a mayor nimero de repeticiones del Chair Stand Test,
mayor riesgo de caidas. Lo anterior, parece ir en contra de lo que la mayoria de
estudios refieren, ya que existe evidencia de que la fuerza muscular se relaciona con
el aumento de la funcionalidad de los adultos mayores, no obstante, hay que aclarar
que la variable que mejor se asocia a la funcionalidad de esta poblacién es la fuerza
muscular pico.?4-26

Teniendo en cuenta lo anterior y recordando que el protocolo de evaluacion de fuerza
utilizado tiene caracteristicas que miden resistencia a la fuerza y no la fuerza pico, es
posible inferir que el trabajo de la resistencia no sea relevante para disminuir el riesgo
de caidas. Por lo anterior, vale la pena pensar en la posibilidad de medir la "fuerza
pico" a través de la dinamometria, la cual ha mostrado ser un buen indicador de
funcionalidad, variable que se encuentra fuertemente asociada al riesgo de caida.%:27
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La relacion directa encontrada entre agilidad y la escala Tinetti, sugiere que, a mayor
agilidad, menor riesgo de caidas. En este punto, es relevante resaltar que la potencia
muscular es un determinante de la agilidad y ésta disminuye por la reduccion de la
masa del tejido muscular "sarcopenia”. En el adulto mayor la potencia se pierde mas
rapido que la fuerza o resistencia muscular, ademas la primera se asocia de forma
mas significativa con la capacidad funcional y el riesgo de caidas.?"-28

De acuerdo a lo anterior se puede sugerir el trabajo de fuerza muscular acompafado
de algunos de altas velocidades dirigidos a mejorar la potencia muscular, lo cual
mejora la velocidad al caminar, habilidad para levantarse de una silla, el equilibrio y
reduce la incidencia de caidas, como lo refiere Cadore y Cols.?®

CONSIDERACIONES FINALES

En el grupo poblacional evaluado se encontré que la mayoria de los componentes de
la condicién fisica estan por encima del promedio excepto flexibilidad. En esta
poblacién el riesgo de caidas fue minimo, aunque es necesario controlar el peso y el
IMC y promover el entrenamiento de fuerza y potencia muscular, lo que puede
suponer una disminucién en la incidencia de caidas. Para proximos estudios se sugiere
el registro del consumo de medicamentos, con el fin de descartar la influencia de
estos en la condicién fisica funcional y el riesgo de caidas.

Consideraciones éticas

Proteccidn de personas: Los autores declaran que los procedimientos seguidos se
conformaron a las normas éticas de la RESOLUCION N° 008430 DE 1993 del
Ministerio de Salud, que reglamentan las investigaciones segun tres categorias, el
presente trabajo se enmarca en las investigaciones de Riesgo minimo.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado: Los autores han obtenido el
consentimiento informado de los sujetos referidos en el articulo.

Declaracion de conflicto de intereses
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