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Introduccidn: el envejecimiento es un proceso que marca la pérdida gradual de las
capacidades motrices y cognitivas, lo que puede favorecer el riesgo de caida en el
adulto mayor.

Objetivo: analizar el grado de deterioro cognitivo y su asociacion con el riesgo de
caida en adultos mayores institucionalizados.

Metodologia: estudio descriptivo correlacional, en una muestra de 59 adultos
mayores institucionalizados de cuatro casas hogar del estado de Colima, en
México. Se evalud el grado de deterioro cognitivo con la Escala de Pfeiffer SPMSQ,
y la marcha y equilibrio para determinar el riesgo de caida con la Escala de Tinetti.
El analisis fue descriptivo e inferencial con el coeficiente de correlaciéon de
Spearman p (rho).

Resultados: la edad promedio fue de 80.03 + 9.28 afios, el 51% presento deterioro
cognitivo moderado y severo; el riesgo de caida fue alto en el 44% de ellos. El
analisis de la interaccién entre deterioro cognitivo y riesgo de caida, demostré un
comportamiento directamente proporcional con un valor de r = -0.3616 y p =
0.0049.

Conclusidn: la correlacion encontrada sugiere que a menor deterioro cognitivo,
menor sera el riesgo de caida en la poblacion estudiada.

Introduction: Aging is a process that marks the gradual loss of motor and cognitive
abilities that may favor the risk of falling in the elderly.

Objective: To analyze the degree of cognitive deterioration and its association with
the risk of falling in institutionalized older adults.

Methods: Descriptive correlational study, in a sample of 59 institutionalized older
adults from four homes in the State of Colima, Mexico. The degree of cognitive
impairment was evaluated with the Pfeiffer Scale SPMSQ and the gait and balance
to determine the risk of falling with the Tinetti Scale. The analysis was descriptive
and inferential with the Spearman correlation coefficient p (rho).

Results: Average age was 80.03 + 9.28 years old, 51% presented moderate and
severe cognitive deterioration; the risk of falling was high at 44%. The analysis of
the interaction between cognitive deterioration and fall risk showed a directly
proportional behavior with a value of r =-0.3616 and p = 0.0049.

Conclusion: The correlation found suggests that the lower the cognitive
deterioration, the lower the risk of falling in the studied population.
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Las caidas se definen como acontecimientos
involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar
con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que
lo detenga. Son la segunda causa mundial de
incapacidad y muerte por lesiones accidentales o no
intencionales en adultos mayores (AM).! Son varios
los factores de riesgo que predisponen a los AM a
las cafdas; entre los que merecen ser estudiados con
mayor detenimiento son: el lugar de residencia y el
nivel de deterioro cognitivo.2 Los déficits
cognitivos detectados en la evaluacién clinica de los
AM se asocian con un mayor riesgo de caida en
quienes residen en la comunidad y en
instituciones.3

Otros factores de riesgo que incrementan la
frecuencia de caldas en los AM son: la edad
avanzada, vivir solo, la presencia de enfermedad y
la disfuncién sensorial;4 asi como el consumo de
algunos medicamentos, entre los que se destaca el
uso de anticolinérgicos, hipnéticos, sedantes,
opiaceos y diuréticos.56

Una de las emociones mas reportadas por este
grupo etario es el miedo, principalmente asociado a
la posibilidad de caer, o el antecedente del mismo
por la discapacidad que este conlleva.? FEl
antecedente de caidas en los adultos mayores y las
consecuencias que estas conllevan, los incluye en
una entidad clinica denominada siudrome de fragilidad,
el cual estd considerado como un importante
factor de riesgo para la generaciéon de lesiones
mayores que pudiesen poner en riesgo su
recuperacion, e incluso la propia vida.8?

Otros factores que se han asociado al riesgo de
caidas son: la presencia de comorbilidades,
discapacidad fisica, alteracién en la marcha-
equilibrio y la presencia de sarcopenia.l0ll Al
respecto, el declive en la velocidad de la marcha es
considerado como un indicador anticipado de
deterioro cognitivo, resultado del mismo proceso
de envejecimiento y de los cambios graduales y
progresivos en la estructura y en las funciones del
organismo.!2

El incremento en la incidencia del detetrioro
cognitivo relacionado con la edad es un problema
de salud mundial,'’® debido a que su principal
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implicacién es la disminucién del rendimiento en,
al menos, una de las siguientes capacidades
mentales: memoria, orientacién, pensamiento
abstracto, lenguaje, capacidad de juicio y
razonamiento, capacidad para el calculo y la
habilidad constructiva, la capacidad de aprendizaje
y la habilidad visoespacial.!41> Existe evidencia de
que el riesgo de caida es significativamente mayor
en  mujeres que cursan con  deterioro
cognitivo;!617.18 asi como de su asociacién en la
reducciéon acelerada del volumen cerebral en
comparacién con quienes conservan su capacidad
cognitiva.!9.2021

La evaluacién del deterioro cognitivo y del riesgo
de caida se ha realizado en multiples estudios
mediante la aplicacién de diferentes escalas o
instrumentos  validados; sin  embargo, estas
evaluaciones no han sido aisladas, es decir, valoran
el estado cognitivo en presencia de comorbilidades
que suelen aquejar al adulto mayor.2223 Con la
utilizacién de la escala Mental Status Assessment in
Older Adults: Montreal Cognitive Assessment:
MoCA Version 7.1 (Original Version), se encontré
asociacion entre el deterioro cognitivo y el riesgo
de caida.?*

Dado que la poblacién de adultos mayores va en
ascenso, es prioritaria la evaluacién oportuna del
deterioro cognitivo y la presencia del riesgo de
cafida, lo que conlleva la intervencién con
medidas  preventivas que disminuyan la
probabilidad de dafio fisico y el compromiso del
estado de salud.?

Por la necesidad funcional y demografica antes
descrita, asi como por el hecho de que en nuestra
regién no existen antecedentes al respecto, se hizo
necesario realizar el presente estudio analizando la
asociacion del grado de deterioro cognitivo y el
riesgo de caidas en adultos mayores residentes de
casas hogar del estado de Colima, México.

Estudio correlacional, realizado con adultos
mayores institucionalizados (AMI), residentes de
cuatro casas hogar (asilos) en el estado de Colima,
México. Las casas hogar se encuentran ubicadas en
las ciudades de Colima, Villa de Alvarez y
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Tecoman, y en la ciudad portuaria de Manzanillo,
con un total de 200 AMI residentes de las cuatro
casas hogar.

Mediante la férmula de proporciones para
muestras finitas se obtuvo una muestra de 59
AMI, quienes reunieron los criterios de
selecciéon,  tales como: su  participacion
voluntaria, autorizacién de  familiares vy
aprobacién del administrador de cada casa hogar.
No se incluyeron los AMI que requerfan apoyo
para la marcha, que estuviesen postrados en
cama y que no tuvieran autorizacién de los
familiares. La salida de los AMI del estudio, fue
solo en caso de fallecimiento.

La edad, género, escolaridad, estado civil y la
presencia o ausencia de enfermedad, fueron
consideradas variables descriptivas intervinientes.
Se consideré como variable dependiente al riesgo de
caida en sus 3 niveles: sin riesgo, riesgo de caida 'y riesgo
alto de caidas. 1a variable independiente deterioro
cognitivo se clasificé en cuatro modalidades: normal,
leve deterioro cognitivo, moderado deterioro
cognitivo e importante deterioro cognitivo.

El andlisis de las wvariables intervinientes fue
realizado con estadistica descriptiva (frecuencias
promedios y porcentajes). Para valorar la
correlacién entre deterioro cognitivo y riesgo de
caidas se utiliz6 la prueba de Coeficiente de
correlacién de Spearman con intervalo de
confianza (IC) del 95%. Para la comparacién con
base en género para riesgo de caidas y deterioro
cognitivo se utiliz6 Chi cuadrada. En ambas
pruebas estadisticas se consider6 diferencia
significativa cuando el valor de p < 0.05. Para el
manejo de los datos se utilizé6 el programa
GraphPad Prism versiéon 5.00 para Windows.

Para la recoleccion de datos se emplearon dos
instrumentos, el primero fue la Escala de Tinetti para
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la valoraciéon de la marcha y el equilibrio, de un
total de 28 puntos, la maxima puntuacién de la
subescala de marcha es 12 y para la de equilibrio 16
puntos. Con la suma de ambas puntuaciones se
determina el riesgo de caidas, se considera que a
mayor puntuacién, mejor funcionamiento: sin
riesgo > 25, con riesgo de caidas 19-24 y con riesgo
alto de caidas < 19. La escala de Tinetti de marcha
y equilibrio ha demostrado ser una herramienta
valida y confiable para la evaluaciéon de la
movilidad (» = 0.74-0.93), con alta fiabilidad
interobservador (0.95).26

El segundo instrumento fue la Escala de Pfeiffer
SPMSQ  (Short  Portable Mental  State
Questionnaire), que es una prueba con 10 {tems
que valoran wvarias funciones: orientacién,
atencién, memoria de corto y largo plazo,
informacién sobre hechos cotidianos y capacidad
matematica. El punto de corte estd en 3 o mas
errores, en el caso de personas que al menos
sepan leer y escribir, y de 4 o mas para los que
no. A partir de esa puntuacién existe la sospecha
de deterioro cognitivo, con base en el numero de
errores, se emplea la siguiente estratificacién:
normal 0-2, leve 3-4, moderado 5-7, severo 8-10.
Este cuestionario es sencillo de administrar, tiene
una sensibilidad préxima al 70% y wuna
especificidad muy alta, del 95%.27

La aplicacién de las dos escalas fue realizada
unica y exclusivamente por los responsables del
presente trabajo de investigacién, favoreciendo
con cllo la confiabilidad de la interpretacién y
evitando la diferencia de criterios. Los adultos
mayores sujetos de estudio fueron visitados en
su institucién el dia y hora propuestos por ellos,
de tal forma que se facilitara la cooperaciéon de

los mismos.

Esta investigacién se desarrollé de acuerdo con los
lineamientos éticos referidos en la declaracion de
Helsinki y en la Ley General de Salud de México en
Materia de Investigacién con Humanos.282 Esta
investigacion fue aprobada por el comité interno de
ética e investigacién de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de Colima.
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Figura 2 Riesgo de caida en adultos mayores institucionalizados
valorado con la Escala de Tinetti (n = 59)
La edad promedio de los adultos mayores
institucionalizados de ambos sexos fue de 80.03 +
9.28 afios. El 37.3% de ellos tenia el antecedente
patolégico de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension
arterial. 31%
Respecto al grado de deterioro cognitivo valorado
con la escala de Pfeiffer SPMSQ en adultos mayores 44%
institucionalizados, se identificé en 51% detetioro
moderado (26%) y severo (25%y); cabe sefialar que -
34% de los adultos mayores no presenté deterioro

cognitivo ( ). En cuanto al género, no se

encontraron diferencias significativas en (p = 0.1408).
La evaluacién del riesgo de caida con la escala de
Tinetti para valorar la marcha y el equilibrio mostrd
un predominio de adultos mayores institucionalizados

Sin riesgo

con alto riesgo de calda (44%), casi en la misma

proporcién en quienes se identificé grado de

detetioro cognitivo moderado y severo (51%). El Riesgo de caida
25% de los adultos mayores no tenfa riesgo de caida

( ). De la misma forma, no se evidenciaron Bl Alto riesgo de caida
diferencias significativas entre géneros (p = 0.159).

Figura 1 Grado de deterioro cognitivo en adultos mayores institucionalizados valorado con la escala de Pfeiffer SPMSQ (n = 59)

15%

26%
51% 25%

B nNormal Leve Moderdo Severo
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El analisis de la interaccién entre deterioro
cognitivo y riesgo de caida demostré un
comportamiento directamente proporcional entre
las variables con un valor de » = -0.3616 y p =
0.0049, lo que evidencia que entre menor sea el
deterioro  cognitivo de los adultos mayores
institucionalizados menor serd el riesgo de cafda

( )-

estado cognitivo normal, 45% deterioro leve, 15%
deterioro moderado y 3.5% deterioro severo.3!
Ambos estudios coinciden en que la probabilidad
de deterioro cognitivo mas dependencia funcional
fue mayor en las mujeres, y que ademas, esta
dependencia aumenté con la edad.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la
presente investigacién diferimos con lo sefialado

Figura 3 Riesgo de caida frente a deterioro cognitivo en adultos mayores institucionalizados

12

oo

Deterioro cognitivo

0

La identificacién del deterioro cognitivo y el riesgo
de calda en adultos mayores institucionalizados es
una necesidad que, al ser evaluada, permitird la
selecciéon de intervenciones que propicien la
seguridad fisica de los mismos en el dia a dia.

Mejia Arango reporté que de una poblacién total
de 4183 adultos mayores, el 7% tuvo deterioro
cognitivo, en tanto que solo el 3.3% presentd
deterioro cognitivo mas dependencia funcional;3
Por otro lado, De Leén Arcilla, en una poblacién
de 422 adultos mayores, analizando también el
estado cognitivo, reporté que el 36% presentd
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w

Riesgo de caida

por Mejia, dado que encontramos que el 66.1% de
la  poblacion estudiada demostré  deterioro
cognitivo, a diferencia del 33.9% que se
identificaron sin esta afeccion; sin embargo, es
importante seflalar que los tamafios de muestra
para cada uno de los estudios realizados fue
diferente. La comparaciéon con base en el género
respecto al detetrioro cognitivo, no evidencié
diferencias significativas (p = 0.1408), sin embargo
existe relevancia clinica.

Existen estudios que evidencian el efecto del
género y la edad como factores que favorecen el
deterioro cognitivo. Nemeth y colaboradores

reportaron que los cambios relacionados con la

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2018;26(3):171-8



edad en la estructura del cerebro son una cuestién
de interés para un amplio campo de investigacion,
en el entendido de que el género femenino tiene un
efecto considerable sobre el deterioro de las
estructuras subcorticales y en el volumen de la
materia gris, tales como el hipocampo. lLa
influencia de la edad y la interaccién del género
propician cambios de volumen desproporcionados
en la corteza cerebral, misma que puede ser
mediada por los efectos hormonales sobre el
cerebro. La pérdida del volumen del hipocampo se
acelera en el periodo posmenopausico.3?

Los adultos mayores son mas propensos a suffir
una caida, en comparacién con los adultos jévenes,
debido a la disminucién, relacionada con la edad,
de la funcién sensorial, cognitiva y neuromuscular,
dando lugar a una marcha y equilibrio deteriorados.
Se observa ralentizacién en la velocidad de la
marcha en un 16% por década después de los 60,
en donde una velocidad de la marcha por debajo de
1.0 m/s significa potencial detetioro clinico o
subclinico, tales como problemas de movilidad y
recurrencia a caer.33

La disminucién de las funciones motora y cognitiva
se encuentra relacionada con la edad, dado que
suelen presentarse de manera simultinea debido a
que las areas del cerebro que controlan la marcha
(area de Brodman 4,6,7) tienen sus circuitos
sinapticos muy cercanos a los que controlan la
funcién cognitiva en el Iébulo frontal y
especificamente la asociada con procesos mentales
superiores del pensamiento, tales como el juicio, la
voluntad o el razonamiento (areas de Brodman 9-
12). Lo anterior podria explicar que la marcha y el
equilibrio se afecten en presencia de deterioro
cognitivo, lo que predispone a un mayor riesgo de
caida en los adultos mayores.3435

Ademas de lo anterior, es evidente que el control
motor no se limita a la corteza cerebral. Se han
descrito modelos de control a nivel subcortical,
como serfan en tronco cerebral, ganglios basales y
cerebelo en la planificacién y ejecucion de la
locomocién, en los que, sin duda, el efecto de la
edad ejercerfa una modificacién de tamafio y
numero de las unidades y redes neuronales que se
correlacionan con las funciones motoras y

cognitivas de la marcha y el equilibrio.36
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Estudios previos identificaron que los AM
demuestran mayor cantidad de oscilaciéon
postural, que puede conducir a cafdas. Laughton y
colaboradores sugieren que los mecanismos que
contribuyen al aumento en el balanceo postural y
las cafdas que se encuentren relacionados con la
edad en los ancianos deben estudiarse mas en el
entendido de que no estd claro si el aumento de la
actividad ~ muscular  impide una  mayor
inestabilidad postural o si el aumento de la
actividad ~ muscular  es una  respuesta
compensatoria a los aumentos en el balanceo
postural.37

Con relacién a la morbilidad y nivel académico,
Samper y colaboradores, encontraron que el
deterioro cognitivo leve se elevé en aquellos con
escolaridad baja (secundaria concluida o menos),
pues presentaron 16.7 veces mas riesgo de tener
dicha afeccién que los que tenfan escolaridad alta
(media o universitaria).!” Estos datos coinciden con
lo identificado en nuestra investigaciéon ya que el
21.24% no tienen escolaridad y el 16.52%
presentan deterioro cognitivo.

Referente a los antecedentes patolégicos, Garcia y
colaboradores, en 2007, identificaton como
factores de riesgo de caldas en AM las
enfermedades neuroldgicas, la diabetes mellitus y la
incapacidad  funcional.3 Nuestros resultados
coinciden con Garcfa al encontrar que dentro de
los antecedentes patolégicos mas destacados
fueron la hipertensién y la DM2 en relacién al
riesgo de caidas, siendo mayor en hombres (4.72%)
que en mujeres (3.54%).

Los resultados de la presente investigaciéon estin
acordes con los hallazgos de las investigaciones ya
descritas, dado que la mayoria de los adultos
mayores investigados, independientemente del
género,  presentaron  un  comportamiento
directamente  proporcional entre el estado
cognitivo y el riesgo de caida, teniendo mas
probabilidad de producirse esta dltima, en tanto
mas edad se tuviera. Lo anterior demuestra la
utilidad y confiabilidad de los instrumentos de

medicion utilizados.
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Es importante evaluar el detetioro cognitivo y el
riesgo de caidas en los adultos mayores para
mantener controladas ambas situaciones, pues
ponen en riesgo la calidad de vida y el bienestar
propio de cada uno de ellos.

Una de las limitaciones del estudio es que aunque
se pregunté referente a los antecedentes
patolégicos, no se realizé el andlisis para buscar
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