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Resumen

Esta investigacion, tiene como objetivo: evaluar factores de riesgo que predisponen
caidas en adultos mayores, que habitan en los hogares de ancianos de la regién Centro-
norte de Nicaragua, Material y métodos: se realiz6 un tipo de estudio descriptivo y
prospectivo, durante un periodo de Octubre-Noviembre del 2016, el universo estuvo
constituido por 179 adultos mayores de 60 afios a mas, de ambos sexos, se realizo la
revision de expediente clinico, luego se procedié a la aplicacion de las escala de
equilibrio(balance) Berg y Tinetti para los factores de riesgo intrinsecos, mientras para
los factores extrinsecos se aplicd una ficha de recoleccion de factores extrinsecos, siempre
que cumplieran con los criterios de seleccion. Entre los principales resultados obtenidos,
se encuentran; la edad entre 75-90 afios con un 62%, el sexo masculino fue el que
predomino con 71.1%, las enfermedades mas frecuentes fueron las metabodlicas y
osteoarticulares, en conjunto con el uso de farmacos y entre los factores extrinsecos el
tipo de calzado influye como factor para sufrir una caida al igual que el tipo de piso que
presentan los hogares de ancianos. Para el andlisis de los datos se utilizé la prueba de
chip2 para la asociacién entre las variables, con un nivel de confianza de IC 95%, y nivel
de significacion de estadistica de P.<=0.000, Se llegé a la conclusion que las alteraciones
de la marcha y el equilibrio en adultos mayores son predictores de caidas, adicional a esta
informacion se puede decir que para este tipo de poblacién la escala Tinetti es la mas

efectiva para determinar cuales son los individuos con mayor riesgo de presentar caidas.
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Introduccion

En esta etapa de la vida, los adultos mayores estan expuestos a sufrir maltrato, abandono,
rechazo y discapacidad, es por esta razén que son remitidos por el ministerio de mi familia
(MIFAM) o por cuenta de cada anciano a los distintos hogares del pais, la mayoria de
estos ancianos estan propenso a padecer diferentes enfermedades, que con llevan a la
pérdida de equilibrio, alteracion de la marcha, consumo de diferentes farmacos los cuales

son factores predisponentes a generar multiples caidas.

Las caidas en el adulto mayor, constituyen uno del gran sindrome geriatrico y en el
momento actual un gran problema de salud pablica general las cuales provocan secuelas
y discapacidades. Se han documentado varios factores de riesgo relacionados con caidas,
que se pueden clasificar en dos: Intrinsecos: Se denominan asi aquellos factores que
predisponen a caidas y que forman parte de las caracteristicas fisicas de un individuo. De
éstos, encontramos factores tanto modificables como no modificables. A su vez dentro de
éstos, se incluyen los cambios fisioldgicos, las enfermedades agudas y cronicas y el
consumo de farmacos. Extrinsecos: Son también Ilamados ambientales y se pueden

agrupar en aquellos que se encuentran en la vivienda.

La situacion en que viven estos adultos mayores en los diferentes hogares es de gran
importancia, al igual que la falta de seguridad para desplazarse por las diferentes partes
del hogar, debido a que la mayoria de estos hogares presentan terrenos planos o
irregulares, no cuentan con las rampas necesarias para su desplazamiento, el piso de estos
es resbhaladizo, la falta de areas para su recreacion y el hacinamiento en los dormitorios
son factores que pueden generar caidas en estos. Los adultos mayores que habitan en estos
hogares llevan una vida sin recreacion, como la falta de actividad fisica, problemas
emocionales y psiquicos. No obstante, se ha documentado que la mayoria de las caidas
suceden en el hogar o fuera de éste durante las actividades cotidianas de las personas
adultas mayores. Un estudio realizado por Machado en el afio 2013, encontro que entre
los principales factores de riesgo extrinsecos, figuraron: mobiliario inestable, suelos
irregulares, iluminacion insuficiente y los intrinsecos fueron hipertension arterial,
alteraciones visuales y osteoarticulares, como conclusion se dice de que el riesgo de caida
fue mayor en las féminas y aument6 con la edad. En otro estudio realizado en el afio 2010
por Cano, obtuvo como resultado que la edad media de los pacientes fue 75, y el 31%
refirid haber presentado una o mas caidas en el ultimo afio, Asi mismo otro estudio

demostro que la escala de Tinetti es validad y confiable para ser aplicada por diferentes




personas Yy en diferentes momentos en adultos mayores. En Nicaragua aun no se realizado
una evaluacion de los principales factores de riesgos que predisponen a caidas, por lo
tanto este es el primer estudio de este tipo.

El presente estudio es importante porque permitird evaluar los factores de riesgo que
predisponen caidas en adultos mayores, que habitan en los hogares de ancianos de la

region Centro-norte de Nicaragua.

Material y Método:

Se tratdé de un estudio tipo prospectivo, de alcance descriptivo-correlacional, con un

enfoque cuantitativo, de corte trasversal, (Sampieri, 2014).

Se llevé a cabo en un tiempo determinado comprendido desde Octubre-Noviembre 2016.
En el cual participaron adultos de 60 afios a mas de ambos sexos, este estudio se llevd a
cabo en cinco hogares de ancianos de la region centro-norte de Nicaragua, el universo
estuvo constituido por 179 adultos mayores. La muestra es probabilistica estratificada,
se utilizé un tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple, por medio de una

tombola. El total de participantes que cumplieron con los criterios de seleccion fue de 39.

A estos participantes se les aplico la escala de equilibrio (Balance) Berg, que consta de
14 items en los cuales evalta sedestacion, bipedestacion y transferencia, la puntuacion
total de los items dara como resultado: 0-20 puntos: alto riesgo de caida, 21-40 puntos:
moderado riesgo de caida y 41-56 puntos: leve riesgo de caida, asi mismo se aplicé la
escala de Tinetti que consta de 16 items y permite valorar el equilibrio y la marcha cuyo
valor maximo es de 28 puntos; La puntuacion determina el riesgo de caida , a mayor
puntuacion menor riesgo, < 19 es igual a riesgo alto de caidas; entre 19 -25 existe riesgo
moderado de caidas; > 25 equivale a riesgo leve de caer y 28 puntos significa equilibrio
y marcha integros, sin riesgo de caer .

También se aplico una ficha de recoleccion de datos en donde se incluyeron ( la edad,
sexo, estado civil, procedencia, profesion ejercida, la practica de algun deporte, al igual
que las enfermedades que ellos pueden padecer y el uso de medicamentos), y una ficha
de recoleccion de factores extrinsecos Tipo de calzado, uso de aditamento vy el tipo de
ropa que utilizan, en la infraestructura se tomo en cuenta el area de estar, lo que
contempla: (suelo, Escaleras, iluminacion, el tipo de mobiliario y el tipo de piso), en el

area del dormitorio( ancho de la puerta, hacinamiento, pasamanos, iluminacién, cama y




altura de estas), en lo que respecta al bafio (puerta ancha, pasamanos, iluminacion, piso

resbaladizo e inodoro).

Una vez formulado y aplicado estos instrumentos que se llevaron a cabo para este estudio,
se utilizéd el programa SPSS version 23 para procesar la informacién mediante la

representacion de gréficos y posteriormente realizar sus respectivos analisis,

Resultados:

Para este estudio solo se lograron incluir 39 adultos mayores, en donde se realizé que para
cada uno de los departamentos se evalud el 100% de su poblacion es decir que la
poblacion se va a presentar en una relacién de 100% por departamento, analizando sus
caracteristicas sociodemograficas obteniendo:

Como resultado: La edad, de mayor representacion de toda poblacion estudiada esta en
los rangos de 75 a 90 afios (62%). Una mayor representacion la tiene Nueva Segovia y
Esteli.

El sexo que tuvo mayor presencia fue el masculino con un 71,1% (Nueva Segovia
Jinotega), de acuerdo a los departamentos que reportaron no haber tenido hijos Matagalpa
y Nueva Segovia con un 65,0 %, mientras tanto los que reportaron haber tenido mas de
dos hijos son Esteli, Jinotega y Madriz (49.4%) en lo que respecta al estado civil los
cinco departamentos estan en la categoria de soltero(a), lo cual representa el 78.74% de

la poblacion

La profesion ejercida con mayor predominio fue Obrero (Comerciante, cocinero, albafiil,
Jardinero, y costurera), con un 46,56% de la poblacion con mayor presencia en Nueva
Segovia con un 66,7%, seguido por el departamento de Esteli con 60,0% y el
departamento de Jinotega con 54,6%, con un nivel de escolaridad lletrado, con mayor
representacion en los departamentos de Madriz con un 100,0% seguido por el
departamento de Matagalpa con 63,7 %, y el departamento de Nueva Segovia con 50,0%,

teniendo una poblacion total de 61.66%.

Las enfermedades que tuvieron mayor presencia fueron las Osteoarticulares en los
departamentos de Nueva Segovia con un 50,0%y Madriz con un 33.3%, otras
enfermedades fueron las metabolicas, estando presentes en los cinco departamentos con

una poblacion de 35,5%, pero son mas relevantes en los departamentos de Jinotega,




Madriz y Matagalpa, mientras los departamentos con mayor uso de farmacos fueron
Jinotega con un 54,5%, Madriz con un 50,0% y Matagalpa con un 36,4%, en lo que
respecta a la inactividad fisica el 78.36% de la poblacion encuestada no realizo deporte,

estando los departamentos de Madriz , Jinotega y Matagalpa con mayor representacion.

Escala de equilibrio (Balance) Berg: Con respecto a los resultados obtenidos tomando en
cuenta a toda la poblacion es de 11.8% para bipedestacion dependiente, siendo de mayor
representacion en los departamentos de Matagalpa, Jinotega y Nueva Segovia. Al igual
se pudo determinar que el 78,42% de la poblacion esta en leve riesgo de caida,
predominando el departamento de Madriz con un 100%, seguido con un 81.8% por el
departamento de Jinotega, posteriormente con un 80% esta el departamento de Esteli,
seguido del departamento Nueva Segovia con un 66,7% Yy por ultimo tenemos al

departamento de Matagalpa con un 63,6%.

En la escala de Tinetti: se obtuvo como resultado que el 21,22 % de la poblacién presenta
una marcha dependiente, con mayor representacion en los departamentos de Nueva
Segovia , Esteli y Matagalpa, con respecto al equilibrio en bipedestacion dependiente con
mayor presencia en los departamentos de Esteli con el 14.3%, seguido por el
departamento de Nueva Segovia con 14,28% y el departamento de Jinotega en 11,7%, en
lo que respecta a la puntuacién final de esta escala con un 63.6% esta el departamento de
Matagalpa, con el 50.0% esta el departamento de Madriz, seguido por el departamento de
Jinotega con 45.5%, luego esta el departamento de Esteli con un 40,0% y por ultimo esta
con un 16.7% el departamento de Nueva Segovia, esto indica que el 43.16% de la
poblacién presenta riesgo leve de caida, cabe mencionar que el 19,32% de la poblacion

esta sin riesgo de caida.

Los factores extrinsecos de uso personal en el adulto mayor, el tipo de ropa mas utilizada
fue floja con un 57.16% tomando en cuenta a toda la poblacion, siendo los departamentos
de Madriz , Matagalpa y Esteli los de mayor relevancia, en el caso del uso de aditamento
tenemos que el departamento de Jinotega esta en un 27,3 %, luego los departamentos de
Madriz y Nueva Segovia con un 16,7%, teniendo en cuenta a toda la poblacién el 17,45%
usa baston, el calzado mas usado fue el zapato estando el departamento de Matagalpa con

un 81,8%, luego el departamento de Jinotega con 72,7%, seguido por el departamento de




Nueva Segovia con un 66,7%, el departamento Esteli con un 60,0% y por ultimo el

departamento de Madriz con 50,0%, teniendo un poblacidn total del 66.24%.

Discusion

Las caidas constituyen uno de los sindromes geriatricos mas importante por su alta
incidencia, asi mismo son consideradas como un problema de salud en la poblacion del
adulto mayor, por sus consecuencias (fisicas, sociales y psicoldgicas), ya sea por los
efectos del envejecimiento, relacionados con los estilos de vida poco saludable, como son
la falta de ejercicio, la presencia de obesidad y la presencia de enfermedades.

Debido a la multiplicidad de sintomas y/o trastornos, los adultos mayores frecuentemente
se ven expuestos a la utilizacion de polifarmacia (>5 medicamentos), en complejos
esquemas de dosificacion. De esta forma, la utilizacion y prescripcion apropiada de los
medicamentos se torna un factor critico para el estado de salud de estos pacientes.
(Arriagada, 2008).

En esta poblacién de adultos mayores de 75 a 90 afios con mayor predominio por el sexo
masculino se encontraron presentes diferentes enfermedades de las cuales las
osteoarticulares y metabolicas, tienen mayor presencia, estas pueden afectar la
funcionabilidad, equilibrio y marcha en el adulto mayor, asi mismo un 35,5% de la
poblacion presenta uso de medicamentos, lo que puede llegar a generar polifarmacia, al
igual que la inactividad fisica (no practicaron deporte) presente en ellos, son factores

intrinsecos que conllevan a sufrir caidas.

En general, las caidas representan un problema para los adultos mayores, ademas, quien
ya ha caido una vez, tiene riesgo de caer nuevamente y esto se relaciona con aumento en
la dependencia funcional; o bien, tiende a presentar temor de repetir la experiencia y
limita intencionalmente su movimiento y con esto pone en riesgo su independencia

(Manrique Espinoza, 2011).

En los resultados, de acuerdo con la escala Tinetti, para predecir el riesgo de caidas, con

lo que respecta a este estudio se encontré que un 43.16 % de la poblacion esta en leve




riesgo de caidas, mientras tanto en un estudio realizado por (Estrella Castillo, 2010) ,
presento que en, el 31% riesgo leve de caida y el 18% no tienen riesgo, mostrando que
esta escala es validad para predecir el riesgo de caida en adultos mayores.

Segun (Gama, 2008) considero el uso de baston u otra ayuda técnica como un factor de
riesgo extrinseco, aunque también puede ser un indicador de fragilidad del anciano. En
este estudio se pudo comprobar que el uso de aditamento con el tipo de suelo tiene mas

probabilidades de caer que las personas que no utilizan algn aditamento. Ver tabla 1.

Tabla 1. De asociacion de factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos.

Significancia
Factor de riesgo Tinetti / Extrinsecos Chi2 R. de Pearson |IC estadistica
Extrinseco (Calzado) 17.4 0.08| 95% 0.14
Extrinseco (uso de aditamento) 32.01 0.88] 95% 0.005
Extrinseco (Tipo de ropa, floja) 1.15 0.46| 95% 0.35
Extrinseco (Tipo de suelo) 39.00 0.83] 95% 0.00
Extrinseco (Escaleras, ausencia de
pasamanos) 39.00 0.193| 95% 595
Extrinseco (Escaleras, escalones) 39.00 193] 95% 595
Extrinseco (Tipo de mobiliario) 39.00 527 95% 5.15
Extrinseco (Dormitorio, altura de la
cama) 39.00 527| 95% 5.15

De acuerdo a los resultados existe un nivel de asociacién entre las variables de factores
de riesgos intrinsecos y extrinsecos, con un Chi2 de 39.00 y los factores de riesgo que se
relacionan directa, mayor y especificamente es entre el uso de aditamento y el tipo de
suelo que hay en los hogares, con un 0.88 R .de Pearson de correlacion y 0.00 de

Significancia estadistica con un nivel de confianza de 95%.

Estos factores de riesgo intrinsecos (riesgo de caida) y extrinsecos (Uso de aditamento y
tipo de suelo) presentan un nivel de asociacion del Chi2 (32.01 y 39.00), lo que quiere
decir que la probabilidad de gue una persona se caiga debido al uso de aditamento y/o
que se resbale o tropiece por el tipo de suelo presente en el lugar donde habita aumenta
entre 32 y 39 veces, en relacion al adulto que no tiene presente este tipo de factor.
Adicional a esto, se encontrd un nivel de correlacion entre las variables de R de Pearson:
0.88y 0.83.




Conclusiones:

La mayoria de los sujetos estudiados estan en la edad de 75 a 90 afios, ademés no todos
los padecimientos médicos aumentan la probabilidad de caer, como en el caso de las
enfermedades, osteoarticulares y metabolicas, sin embargo es importante mencionar que
los factores extrinsecos juegan un papel importante en el desempefio del adulto mayor,

pues esta relacionado al incremento en la frecuencia de caidas e inestabilidades.

La Identificacion de herramientas que ayuden a conocer el riesgo de caida de forma
eficiente pueden ayudar a reducir su incidencia pero es es necesario la implementacion

de programas de rehabilitacion dirigidos a la prevencion de caidas en los adultos mayores.
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