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Resumen: Los adultos mayores, por naturaleza presentan
deterioro progresivo de las capacidades fisico-cognitivas, donde se
ven afectadas facultades como el equilibrio, la marcha, la fuerza
y la movilidad funcional. El confinamiento y distanciamiento
social pueden llevar a que estas personas pierdan ciertas rutinas
y aumenten en ellos el riesgo de sufrir caidas y lesiones
musculo esqueléticas. Objetivo. Determinar el riesgo de caidas
en los adultos mayores durante el periodo de confinamiento.
Materiales y métodos. Estudio de enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo, disefio no experimental y de cohorte transversal;
muestra poblacional de 42 adultos mayores en la ciudad de
Guayaquil, que cumplen con los criterios de inclusin, a quienes
se evalian mediante historia clinica, las pruebas Timed Up & go,
Tinetti, Downton y Falls Efficacy. Resultados. Predominio del
grupo poblacional de sexo femenino con edades comprendidas
entre 80 y 91 afios, el Test Timed Up & Go denota que el 76%
presentan déficit moderado y variable de la movilidad funcional,
el test de Tinetti evidencia un alto riesgo de caidas en 83% de
adultos mayores, mientras que las escalas de Downton y Falls
Efficacy, muestran que un 50% requiere cuidados especificos
y el 48% tienen temor de caer. Conclusiones. El grupo de
adultos mayores evaluados muestra una alta predisposicién al
riesgo de caidas, producto del déficit de la movilidad, alteracién
del equilibrio y marcha, como respuesta a la falta de actividad
fisica y distanciamiento social generada durante el periodo de
confinamiento de marzo a junio 2020.

Palabras clave: Adultos Riesgo de
Confinamiento, Covid-19, Tinetti, Movilidad funcional.

mayores, caidas,

Resumo: Os adultos mais velhos, por natureza, apresentam
deterioragio progressiva das capacidades fisico-cognitivas, onde
faculdades como equilibrio, marcha, forca e mobilidade funcional
sdo afetadas. O confinamento e o distanciamento social podem
levar essas pessoas a perder certas rotinas e aumentar o risco
de quedas e lesdes musculoesqueléticas. Objetivo. Determinar o
risco de quedas em idosos durante o periodo de confinamento.
Materiais ¢ métodos. Estudo com abordagem quantitativa, de
escopo descritivo, nao experimental e com delineamento de coorte
transversal; A amostra populacional ¢ composta por 42 idosos na
cidade de Guayaquil, que atendem aos critérios de inclusio, que
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déficit moderado e varidvel de mobilidade funcional, o teste
de Tinetti mostra alto risco de quedas em 83% dos idosos,
enquanto as escalas de Downton e Falls Efficacy mostram que
50% requerem cuidados especificos e 48% tém medo de cair.
Conclusoes. O grupo de adultos mais velhos avaliados apresenta
elevada predisposicio ao risco de quedas, produto do déficit
de mobilidade, alteragio do equilibrio e marcha, em resposta a
inatividade fisica e distanciamento social gerado durante o periodo
de confinamento de margo a junho de 2020.

Palavras-chave: Adultos mais velhos, risco de quedas,
confinamento, Covid-19, Tinetti, mobilidade funcional.
Keywords: COVID-19, Dyspnea, Quality of life; Physiotherapy;
Respiratory dysfunctions

INTRODUCCION

Una caida se define como una situacién durante la cual una persona se
detiene inadvertidamente en el suelo o en una altura més baja, mientras que
la Organizacién Mundial de la Salud (1) lo define como “la consecuencia de
cualquier acontecimiento que precipita al individuo al suelo en contra de su
voluntad”.

Globalmente, un tercio de las personas mayores de 65 afos que viven en la
comunidad ha sufrido por lo menos una caida al afio, mientras que, entre los
mayores de 80 afios, esta proporcién ha aumentado a la mitad (50%) (2).

Por otro lado, segun la Organizacién Mundial de la Salud, cerca del 30% de
las personas mayores se cae cada ano (3). Ademas, alrededor de 34 488 personas
murieron por caidas en los Estados Unidos en 2015, lo que representa el 16,5%
de todas las muertes por lesiones (4).

Finalmente, en América Latinay el Caribe, la incidencia de caidas en las dreas
urbanas se encuentra entre el 21,6% en Barbados y el 34% en Chile (3). En
Ecuador no existen datos solidos sobre las caidas en adultos mayores, sin embargo,
se cree que tienen una alta prevalencia debido a la tasa elevada de sarcopenia y
alteraciones musculoesqueléticas que si presentan.

Es bien sabido que las caidas no resueltas pueden provocar recurrencias,
definidas como caidas mas de dos veces al afio, siendo rara vez atribuibles a causas
“mecdnicas” o accidentales, con una prevalencia del 30%. Cabe senalar que las
caidas en las personas mayores suelen deberse a problemas médicos o factores
de riesgo variables, pero suelen estar relacionadas con el miedo y la reduccién
autoinducida de actividades o funciones, ansiedad ¢ incluso depresion, lo que
también se conoce como sindrome de ansiedad poscaida (2).

El tratamiento farmacoldgico o “médico” de esta afeccion es eficaz sélo en
una pequefa proporciéon de personas de edad avanzada (5) ya que, aunque
la gravedad de las lesiones varie, se sabe que 2.8 millones de personas son
tratados en los departamentos de emergencia por lesiones relacionadas con caidas
y aproximadamente 800,000 son hospitalizadas posteriormente. De estos, el
37,5% informa al menos una caida que requiere tratamiento médico o actividad
restringida durante al menos 1 dfa, produciendo como consecuencia que 27,000
adultos mayores fallezcan por esta causa (6).
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Cabe indicar que las caidas son eventos comunes, pero debido a que
son multifactoriales, es dificil determinar un solo factor de riesgo para que
ocurran(7). De acuerdo a una revisién bibliogrifica de Cochrane (8), las
intervenciones multifactoriales pueden reducir la tasa de caidas en comparacién
con la atencién convencional o el control. Por tanto, se deben tomar medidas
preventivas y planes de gestién de la actividad diaria para evitar estos riesgos.

Otras causas de caidas en adultos mayores incluyen disminucién de la agudeza
sensorial, deterioro del aparato locomotor, neuromuscular,y/o del sistema
cardio pulmonar, desacondicionamiento asociado con inactividad, depresién y
autoeficacia de bajo equilibrio, polifarmacia, y una serie de factores ambientales.
La naturaleza multifactorial de este riesgo complica la identificaciéon de las
personas con mds factores predisponentes. En consecuencia, las herramientas
de evaluacién del riesgo de caidas son tan abundantes como los factores
contribuyentes (9).

Esta situacién de confinamiento prolongado puede acarrear la aparicién
de diferentes tipos de trastornos fisicos y psicoldgicos, en especial para los
grupos vulnerables como los adultos mayores de 60 afos con patologias previas
(trasplantados, oncolégicos, diabéticos, cardiopatias, etc.) e incluso, en un
estudio se encontré que las personas de 60 afos o mds tenfan una mayor
probabilidad de depresion y mala calidad de vida relacionada con la salud durante
la pandemia en curso, especialmente aquellas que tenfan sospecha de sintomas de
COVID-19 (10).

Teniendo en cuenta que durante el envejecimiento debido a los procesos
degenerativos ya mencionados y a los cambios en los reflejos posturales suele
aumentar el riesgo de caidas, lo cual representa un gran impacto en su calidad
de vida (5). y considerando que presenta un peligro para los adultos mayores,
debe verse como una oportunidad para intervenir en una evaluacién integral,
reconocer posibles trastornos de salud y desarrollar estrategias para corregir los
factores predisponentes (11)

MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizé mediante un enfoque de tipo cuantitativo, ya que implicé
la recoleccion y el andlisis de datos haciendo uso de la estadistica. Ademas,
manej6 un alcance descriptivo dado que implica la definicién de los conceptos
y variables de estudio, asi como de su relacién con los resultados obtenidos
de las evaluaciones realizadas con respecto de la movilidad funcional, riesgo de
caidas y preocupacién de caer de los pacientes. El proceso investigativo es de
cardcter deductivo porque permiti6 extraer conclusiones a partir de los resultados
obtenidos.

La técnica empleada para la recoleccién y obtencién de datos fue mediante
la observacién tomando un instrumento de registro de informacién sobre la
poblacién de adultos mayores, durante el periodo de confinamiento 2020, al igual
que ladocumentacién, que en el campo de la salud se fundamenta en la obtencién
de datos de relevancia con respecto al paciente, asi como de los antecedentes de
salud mediante el uso de bibliografia cientifica e historias clinicas.

El estudio fue de tipo documental debido a que no se manipulan las variables
de estudio, y de cohorte transversal, puesto que la recolecciéon de los datos de la
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muestra ya definida, fue realizada dentro de un periodo determinado de tiempo.
La poblacién estuvo constituida por 69 adultos mayores, de la cual se obtiene
una muestra poblacional de 42 adultos mayores que cumplen con los criterios de
inclusién, a quienes se realizo la respectiva evaluacion de las variables descritas en
la investigacién.

Como criterios de inclusién se consideraron adultos mayores de ambos
sexos con voluntad de participacion en la investigacién; adultos mayores con
independencia total de la marcha o independencia moderada; y pacientes que
cuenten con sus respectivas historias clinicas completas.

Como criterios de exclusion se consideraron adultos mayores con deterioro
cognitivo severo; adultos mayores en situaciéon de encamamiento o en silla de
ruedas; y usuarios que padezcan ceguera o sordera completa.

Los instrumentos empleados fue el registro de las historias clinicas de los
pacientes, que se define como un documento médico-legal que incluye una
investigacién profunda de los problemas médicos del paciente, es decir, abarca
todas las enfermedades y dolencias que se estdn tratando actualmente, y aquellas
que han tenido efectos residuales en la salud del paciente (12), el Test Timed Up
y Go, que consiste en una prueba simple para la marcha y el equilibrio que no
requiere equipo especial y puede ser parte de un examen clinico de rutina (13).

La Escala Downton, que incluye algunos de los factores con mayor impacto
en el riesgo de caidas agrupados en 5 elementos: historial de caidas previas,
medicacién, déficit sensorial, estado mental, marcha y equilibrio (14). La Escala
Falls Efficacy, que es un cuestionario de 16 items para medir las preocupaciones
de los adultos mayores sobre las caidas durante las actividades cotidianas
comunes (15) y el Test de Tinetti, el cual permite una evaluacién répida del
comportamiento de la marcha y el equilibrio de los pacientes mayores y consta
de dos partes: equilibrio y marcha (16).

Para el analisis estadistico se emple6 Microsoft Word y Excel, los cuales
sirvieron para la organizacién de los datos, gréficos, ejecucion de operaciones y
evidenciar los resultados del trabajo de investigacién

RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos a partir de la recoleccién
de informacién secundaria en la base de datos proporcionada por el asilo Hogar
San José
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Distribucion porcentual de la clasificacidn segun el sexo de los
adultos mayores obtenidos mediante historia clinica

70%

50%

30%
20%
10%

Femenino Masculino

Figura 1
Distribucién porcentual de la clasificacion segun el sexo

de los adultos mayores obtenidos mediante historia clinica
Acorde a la muestra obtenida, en la distribucién porcentual de participantes, predomina el sexo femenino
representado por el 64% a diferencia del sexo masculino que se presenta un 36% de la muestra estudiada. (Figura 1)

Distribucion porcentual de la frecuencia de edades en los
adultos mayores obtenidos mediante historia clinica

30%
25%

20%
15% B Masculino

10% - Femenino
*1h 1 »
U% L T T T 1

68-75 7683 84-91 92-99 100103

Figura 2
Distribucién porcentual de la frecuencia de edades en

los adultos mayores obtenidos mediante historia clinica
La distribucién porcentual de acuerdo a las edades es dividida en 5 grupos: En el grupo de 68-75 afios el sexo masculino se
representa con un 7%, mientras que el femenino con el 2%. El grupo de 68-75 afos figura con el 12% para el sexo masculino
y el 19% para el femenino. Resalta el 27% de las mujeres en el grupo etario de 84-91 afios, en contraste con los hombres que
presentan el 10%. En el grupo de 92-99 afios el sexo masculino representa el 5% y las mujeres el 7%. Finalmente, el grupo de
100-103 afos en donde no hubo participantes del sexo masculino, pero si del femenino, representados por el 2%. (Figura 2)
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Necesidad de cuidados especificos relacionados con el riesgo
de caidas segtin la escala Downton

70%

50% -
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30% - —
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No requieren cuidados Requieren cuidados
especificos especificos

Figura 3
Movilidad valorada mediante Test Timed Up & Go

La distribucién porcentual obtenida en el test Time Up & Go para los pacientes con movilidad independiente con un
tiempo menor a 10 segundos fue de 4% para mujeres y 7% para hombres; para los pacientes con movilidad reducida con
un tiempo de més de 30 segundos se obtuvo 18% para mujeres y 20% para hombres. Es evidente que la mayoria de los
pacientes tuvo una movilidad funcional moderada, con un tiempo entre 11 a 19 segundos donde el 41% correspondia a
mujeres y el 40% para los hombres, y en la movilidad variable, con un tiempo entre 20 a 29 segundos se presenté el 37%
para las mujeres y 33% para los hombres, sin haber mayor diferencia estadisticamente significativa entre el sexo. (Figura 3)

Riesgo de caida segun Test Tinetti

1008
BO%
60% ——
W Femenino
Masculino
20% [—
0% — EEES .
Riesgo bajo Riesgo Riesgo alto
moderado

Figura 4
Riesgo de caidas segin Test Tinetti.

En la siguiente Figura 4 demuestra la inexistencia de adultos mayores que poseen bajo riesgo de caidas de acuerdo con los componentes
de la evaluacién. El indice aumenta en los participantes calificados con riesgo moderado, siendo los varones quienes representan la
mayor cantidad en esta categoria con el 33%, mientras que las mujeres tan solo llegan al 7%. Por tltimo, en la condicién de riesgo alto
de caidas, las cifras se disparan en los 2 grupos de participantes, siendo las mujeres las que representan un mayor riesgo dentro de la
totalidad de adultos mayores, visualizado con el 93%; mientras que el indice refleja el 67% de varones con alto riesgo de caida. (Figura 4)
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Necesidad de cuidados especificos relacionados con el riesgo
de caidas segun la escala Downton

®m Masculino

¥ Femenino

No requieren cuidados Requieren cuidados
especificos especificos

Figura 5
Necesidad de cuidados especificos relacionados con el riesgo de caidas segtin la escala Downton
En la Figura 5 se visualiza que un poco més de la mitad de los participantes no requieren de cuidados especificos
relacionados al riesgo de caidas, representado con el 67% del grupo masculino, y el 59% del femenino. Por otra
parte, los participantes que si requicren de cuidados especificos son de menor cantidad, més no la minima esperada.
Esta categoria es equivalente al 33% de la poblacién masculina, y tinicamente al 4% de la femenina. (Figura S)

Distribucion porcentual de la escala Falls Efficacy

120%
10086 1

80% -
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o I

0% - T
Tienentemorde caer Notienen temor de
caer

Figura 6
Distribucién porcentual de la Escala Falls Efficacy
De acuerdo con los resultados obtenidos, se evidencia que la mayor cantidad de participantes, el 100%

de varones y el 78% de mujeres reflejan tener temor de caer; mientras que, aquellos que no reflejan temor
solamente son el 22% de las mujeres y ninguno de los participantes varones segtin la escala. (Figura 6)
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Distribucion porcentual de enfermedades preexistentes en los
adultos mayores obtenidos mediante historia clinica

60%

N :;:
40%
30%
20% _

m Femenino
10%
I Masculino
0% u
Ly - ) ] o - iy i [w
& 5 o > e ~ o o £
':k.\e Q\Q d}{\ S \_\:,;\ £ 0 d\\z- &
] ! 5
¥ ‘_DQ"" e \}L 'a & i v ‘b;\‘_ w{\& R ‘:\\
o - & i) q ¥
4 > -
4 ¥
i __"\'.) &
F T
Figura 7

Distribucién porcentual de enfermedades preexistentes en
los adultos mayores obtenidos mediante historia clinica

En base a la Figura 1 es posible afirmar que la mayoria de los pacientes no presenté enfermedades preexistentes (52% el sexo
femenino y 47% el sexo masculino), sin embargo, de los que, si padecian, aquellas con mayor frecuencia fueron artrosis para
ambos sexos, hipertensién arterial con predominio del sexo femenino, asi como deterioro cognitivo y diabetes mellitus. (Figura 7)

Distribucion porcentual del uso de ayudas técnicas para la
marcha obtenido mediante historia clinica

(Y
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Figura 8
Distribucién porcentual del uso de ayudas técnicas para la marcha obtenido mediante historia clinica
En base a los resultados encontrados, la mayoria de los pacientes no requerian de ayudas técnicas para
la marcha (56% de las mujeres y 53% de los hombres), de ahi, la asistencia con mayor prevalencia
fue el bastdn en el sexo femenino (30%) y el andador en el sexo masculino (40%). (Figura 8)

Discusion
En la vejez se producen cambios fisicos, fisioldgicos y sociales, que con el

tiempo provocan deterioro en el sistema nervioso central, causando movimientos
lentos y pérdida de reflejos. Asi mismo, presentan la posibilidad de manifestar
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enfermedades que afecten al organismo, las mismas que representan un factor de
riesgo para una mayor frecuencia de caidas (17).

Las caidas son la principal causa de lesiones en adultos de 65 anos o mds.
Ademads, una caida grave puede resultar en una disminucién de la independencia
funcional y la calidad de vida. El riesgo aumenta con la edad por muchas
razones, que incluyen debilidad y fragilidad general, sarcopenia, problemas
de equilibrio, disfunciones cognitivas, alteraciones visuales, medicamentos,
enfermedades agudas y otros peligros ambientales (18).

Las consecuencias de estas caidas son somdticas, psicoldgicas, sociales y
econdémicas. Inducen pérdida de confianza y miedo a nuevas caidas, dolor
crénico, pérdida de independencia y reduccién de la calidad de vida, asi como un
coste econdmico mayor de lo que los responsables de la formulacién de politicas
aprecian. En el 10 al 20% de los casos, provocan fracturas 6seas y traumatismos
craneoencefilicos, asi como un aumento de la mortalidad (19).

E1 29 de febrero de 2020 se confirmé el primer caso de Covid-19 en Ecuador,
més de 100 municipios incluidos Quito y Guayaquil, foco de pandemia en el
Ecuador, extendieron el periodo de confinamiento decretado por el gobierno
para evitar la propagacion del coronavirus. La mitad de cantones del pais decidi6
mantener el sistema de seméforo en rojo establecido por el gobierno; situacién
que implicé la restriccion vehicular y de personas, incluyendo 15 horas diarias
con toque de queda (20).

Los efectos psicoldgicos negativos de estar confinado durante una cuarentena
incluyen los sintomas de estrés postraumdtico, confusién, ira, trastornos
emocionales, depresion, estrés, mal humor, irritabilidad, insomnio, ansiedad e
irritabilidad. En este contexto, se debe prestar especial atencidn a la poblacién
anciana porque las personas mayores tienen un riesgo significativamente mayor
de enfermedad grave (21).

Por otra parte, también se han encontrado consecuencias fisicas como
problemas estomacales o intestinales relacionados con el eje intestino-cerebro
producto del alto estrés soportado durante el confinamiento, asi como tensién
muscular, fatiga, cefalea, entre otros (22). Mientras que en el estudio de Garcia
et al. (23) encontraron que el confinamiento no se asocié con un deterioro de
los factores de riesgo del estilo de vida (tabaquismo, ingesta de alcohol, dieta o
peso), excepto por unadisminucion de la actividad fisicay un aumento del tiempo
sedentario, que se revirti6 con el final del encierro.

De las evidencias encontradas, es posible afirmar que la mayoria de pacientes
presentaron un déficit moderado y variable de la movilidad funcional en el test
Timed Up & Go, lo cual se contrapone con el estudio de Klotzbier et al. (24),
en donde evidenciaron que los residentes de hogares de ancianos se encontrarian
entre los individuos mas en forma, e incluso, el rango de rendimiento fue extenso
(<10 hasta> 150 s). Esto puede deberse a que los residentes de dicho estudio
dependian menos de los cuidadores y podian acudir a las intervenciones de forma
independiente. Sin embargo, en nuestra poblacién la dependencia de ayudas
técnicas para la marcha y la presencia de comorbilidades musculoesqueléticas
asociadas representan factores de riesgo para las caidas.

Lo que pudo constatarse en los resultados fue la mayoria de adultos mayores
que manifesté un alto riesgo de caidas por un deterioro en el equilibrio y la
marcha, de acuerdo a los resultados del test de Tinetti. Ademds, se evidencié que
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existia una fuerte relacion entre riesgo de caidasy el uso de bast6n o andador, alto
numero de comorbilidades, baja funcionalidad y algunos sindromes geridtricos
en adultos mayores. Por lo tanto, estos pacientes deben someterse a exdmenes de
forma rutinaria para detectar estos factores de riesgo.

Ahorabien, los resultados de la escala Downton exhiben que mas de la mitad de
los adultos mayores requieren cuidados por personal capacitado para disminuir el
riesgo de caidas durante la pandemia. Por consiguiente, la prevencion de caidas en
los hospitales o asilos debe basarse en el estudio de los factores de riesgo para cada
paciente, como la existencia de caidas previas, déficits sensoriales, medicamentos
que estuvieran recibiendo, alteraciones en su estado mental y clinico, déficit de
marchay equilibrio para individualizar sus cuidados y mejorar su calidad de vida.

Por dltimo, en base a la escala Falls Efficacy, es posible determinar que
todos los hombres y mas de la mitad de las mujeres tenian miedo a caer, y,
ademads de esto, tampoco tenian el conocimiento suficiente sobre el tema. Este
miedo crea barreras en las actividades diarias y provoca un estado de ansiedad,
pudiendo reducir la movilidad y la aptitud fisica, comprometer los musculos de
las extremidades inferiores y el equilibrio, y, en consecuencia, aumentar el riesgo
de futuras caidas.

CONCLUSIONES

En el presente articulo se encontré como resultado que existe un alto riesgo de
caidas en la mayoria de adultos mayores, durante ¢l confinamiento en el afio
2020, evidenciado por los resultados de diversas pruebas como el test de Tinetti
y la escala Downton, asi como un déficit moderado y variable de la movilidad
funcional, demostrado por el test Timed Up & Go, y un alto miedo a caer, segtin
las deducciones de la escala Falls Efficacy.

Las caidas de los ancianos provocan un deterioro fisico y psicoldgico e impiden
las actividades de la vida diaria al restringir las actividades sociales, lo que conduce
ala recurrencia de las caidas. Especialmente, los ancianos que se han caido tienen
problemas psicolégicos como miedo a caerse, pérdida de la confianza en si mismos
y depresion debido a la experiencia previa de caidas
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