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RESUMEN

Introduccion: El riesgo de caida aumento por el confinamiento sufrido como
medida de prevencién de contagio ante la COVID-19, debido a la afectacion de la
condicidn fisica del adulto mayor, al reducir el tiempo dedicado a la realizacion
de actividad fisica y afectar los parametros funcionales. Aproximadamente el 30
% de los sujetos mayores de 60 afos 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. El riesgo de caida es un predictor del estado de
salud en el adulto mayor.

Objetivo: Determinar el riesgo de caida en adultos mayores con COVID-19
asintomaticos.

Métodos: Se realizo un estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal. Se
trabajé con un universo de 54 pacientes de 60 afos y mas que eran
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asintomaticos. Las variables utilizadas fueron sociodemograficas, parametros
funcionales y riesgo de caida. Los datos fueron procesados mediante SPSS 21.0.

Resultados: El riesgo de caer predomind en el grupo de 75 a 90 anos y en el sexo
femenino sin ocupacién laboral. El equilibrio dinamico, la fuerza del miembro
inferior y la capacidad aerodbica fueron patoldgicos en los pacientes con bajo
riesgo de caer.

Conclusiones: La deteccién precoz de las alteraciones de los parametros
funcionales permite predecir una afectacion latente desconocida aun cuando el
riesgo de caida sea bajo.

Palabras clave: adulto mayor; riesgo de caida; posCOVID-19.

ABSTRACT

Introduction: The confinement suffered as a contagion prevention measure
against COVID-19 increased the risk of falling due to the affectation of the
physical condition of the elderly, since the time for physical activity was
reduced, affecting functional parameters. Approximately 30% of subjects older
than 60 years could experience a fall during their lives, an event that requires, in
most cases, hospital attention and which can even lead to death. The risk of
falling is a predictor of health status in the elderly.

Objective: To determine the risk of falls in asymptomatic older adults with
COVID-19.

Methods: A descriptive, prospective and cross-sectional study was carried out in
a universe of 54 patients aged 60 and over who were asymptomatic. The
variables used were sociodemographic, functional parameters and risk of falling.
The data was processed using SPSS 21.0.

Results: The risk of falling predominated in the group of 75 to 90 years and in
the female sex without work occupation. Dynamic balance, lower limb strength,
and aerobic capacity were pathological in patients at low risk of falling.

Conclusions: Early detection of changes in functional parameters makes it
possible to predict an unknown latent affectation even when the risk of falling is
low.

Keywords: older adult; falling risk; postCOVID-19.
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Introduccién

El riesgo de caida es la susceptibilidad aumentada a caidas que pueden causar
dano fisico y comprometer la salud.(") Esta presente en cualquier edad pero la
mortalidad y la discapacidad son mas elevadas en el adulto mayor, en las cuales
ocurren cambios fisioldgicos graduales durante el proceso de envejecimiento que
afectan el estado de salud al ocasionar un descenso de la vitalidad y, en
consecuencia, una disminucion de su capacidad de locomocion. Las areas mas
afectadas resultan el equilibrio, la fuerza muscular y la capacidad
respiratoria.3 Estos cambios se conocen como factores intrinsecos que
aumentan el riesgo de caer. Los factores extrinsecos agrupan el medio ambiente
y social que rodea al adulto mayor y la ingestion de medicamentos. )

En la literatura revisada se recoge que el riesgo de caida se incrementa
anualmente. Aproximadamente 684 000 personas fallecen a causa de esta, lo que
la convierte en la segunda causa mundial de fallecimientos por accidentes. Se
reportan las mayores tasas de mortalidad en las personas de mas de 60 anos en
todas las regiones.®

En el escenario mundial, aproximadamente entre un 28 % y 35% de las personas
mayores de 65 anos tienen una caida al ano, y a los 70 afos aumenta en una
proporcion entre 32 % y 42 %. Para Estados Unidos, las caidas son la primera
causa de accidentes fatales en el adulto mayor con un 38 %. Entre un 20 %y 30 %
de los que caen sufren lesiones moderadas o graves, que requieren estadias
prolongadas en el hospital con un costo aproximado de 14 mil dolares por
caida.®

En Latinoamérica, los adultos mayores que cayeron cada afo oscilaron entre el
21,6 % en Barbados y el 34 % en Chile. En México, desde 2000 hasta 2013
fallecieron 14 036 personas adultas mayores por lesiones causadas por caidas, lo
que representa practicamente el 43,5 % del total de fallecimientos por esta
causa.®

En Cuba, el Anuario Estadistico de Salud, en su edicion de 2018, reportd que en
2017 las caidas accidentales ocasionaron 2361 defunciones en adultos mayores.®
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La estabilidad de la persona depende de la integridad y el buen funcionamiento
de los componentes sensoriales, cognitivo y musculo esquelético, los cuales
muchas veces se ven afectados por los cambios fisiologicos asociados a la edad,
las enfermedades y los factores ambientales que predisponen a las caidas;©®”) asi
como a habitos y estilos de vida inadecuados como el sedentarismo.

El confinamiento -como estrategia de bioseguridad mas adecuada para controlar
y mitigar la propagacion del Coronavirus (COVID-19) y cuidar la salud de las
personas, primordialmente en aquellas que estan mas propensas ya sea porque
padecen alguna enfermedad cronica no transmisible-® ha generado una
disminucion de las practicas del ejercicio. Ademas, a los pacientes que tienen el
virus COVID-19 se les orienta el debido reposo y descanso para poder tratar esta
enfermedad, lo que favorece la inactividad y la poca practica de actividad
fisica.®

Esta situacion hace que la condicion fisica funcional, definida como “la
capacidad fisica para realizar las actividades de la vida diaria en forma segura,
independiente y sin excesiva fatiga”, disminuya y afecte las capacidades fisicas
conformadas por la fuerza muscular, la flexibilidad articular, la agilidad/balance
dinamico y la capacidad aerdbica, componentes que han demostrado ser muy
importantes en la independencia funcional en el adulto mayor.

La disminucion de la fuerza muscular dificulta la realizacion de las actividades de
la vida diaria, y aumenta la discapacidad y mortalidad del adulto mayor. (1%

Pese a que la disminucion en la fuerza y masa muscular esta relacionada con
multiples factores, el mas relevante es la inactividad fisica. Esta fuerza y masa
muscular perdidas se pueden recuperar. (1%

La disminucion del equilibrio estatico y dinamico, generada por cambios en la
propiocepcion, la vista, el sistema vestibular, el trabajo muscular y el tiempo de
reaccion, se manifiestan en un lento desempeno para las actividades basicas y
repercuten en el riesgo de caida.(?

Por lo referido, unido a la existencia de caidas en pacientes ingresados por
COVID-19 que requirieron de atencion médica y quirurgica, el objetivo de este
articulo fue determinar el riesgo de caida en adultos mayores con COVID-19
asintomaticos.
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Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal en adultos
mayores ingresados con diagnodstico de COVID-19 en una sala de bajo riesgo del
Hospital “Julio Trigo Lopez”, en el periodo febrero-marzo de 2021.

El universo estuvo conformado por 54 pacientes de 60 afos y mas, que estuvieron
asintomaticos, y fueron capaces de ponerse de pie y caminar sin ayuda de
terceros. Asimismo, su saturacion de oxigeno resultd de 98 % y 100 %, medido con
un oximetro de pulso. No se aceptaron pacientes con trastornos cognitivos ni que
usaran marcapasos.

Variables

Para determinar el riesgo de caida en el adulto mayor con COVID-19 asintomatico
se emplearon tres indicadores:

— Estado cognitivo
— Parametros funcionales
— Riesgo de caida

Estos indicadores fueron analizados en funcion de variables sociodemograficas
como edad, género y vinculo laboral.

Procedimientos

Estado cognitivo

Se determinod a través del test de Pfeiffer,('" que evalla la memoria a corto y
largo plazo, orientacion, informacion sobre hechos cotidianos y capacidad para
realizar un trabajo matematico seriado para decidir su inclusion en el estudio.("
Se puntea del cero al diez para obtener como resultados 0-2 valoracion cognitiva
normal, 3-4 deterioro leve, 5-7 deterioro moderado y 8-10 deterioro severo.

Parametros funcionales: este indicador incluye el equilibrio estatico y dinamico,
la fuerza del miembro inferior y la capacidad cardiorrespiratoria, los cuales se
evaluaron de la manera siguiente:
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— El equilibrio estatico a través del test monopodal,'?) donde el participante
se coloca en bipedestacion con las manos en las caderas. Debe
permanecer apoyado sobre la planta del pie de la extremidad a valorar. El
otro pie se situara detras de la pierna a valorar con el empeine apoyado
sobre el talon de Aquiles. Se efectuara un intento con cada pie y se
anotara el tiempo en el que se consiga mantener esta posicion -la mejor
de los dos intentos-. El tiempo maximo sera de 60 segundos y lo normal
mas de cuatro segundos y bajo cuatro o menos segundos.

— El equilibrio dinamico con la prueba Timed get up and Go!'? o Test de
levantarse, caminar y volver a sentarse, en el que se situara una silla
estandar (44 cm) y un cono a 2,44 metros. El sujeto se sentara en el medio
de la silla con la espalda recta. Una pierna permanecera ligeramente
adelantada con respecto a la otra y el tronco estara ligeramente inclinado
hacia delante. A la sefal del investigador, el participante se levantara e
ira andando lo mas rapido posible, pero sin correr, para darle la vuelta al
cono, y volvera a sentarse. Se medira el tiempo que se tarda en hacer el
test y sus resultados seran normal si se hace en menos de 10 segundos;
entre 10-20 segundos, fragilidad; entre 20 y 30 segundos, riesgo de caidas;
y mayor de 30 segundos, alto riesgo de caidas.

— La fuerza del miembro inferior se evaluara con la prueba de levantarse y
sentarse en 30 segundos. El participante se situara sentado en el medio de
una silla tamafno estandar (44 cm de altura) situada contra la pared, con
los pies apoyados en el suelo, y los brazos cruzados y pegados al pecho. A
la senal de “ya” debe levantarse completamente y volver a la posicion
inicial el mayor nUmero de veces posible en 30 segundos. Si al finalizar el
ejercicio se ha completado la mitad o mas del movimiento (levantarse y
sentarse), se contabilizara. Se realizara un Unico intento. Su valor se da
como normal si es mayor que nueve, o bajo si resulta igual o menor de
nueve repeticiones.

— La capacidad aerobica a través del test de dos minutos de marcha
estacionaria.(™ El participante tendra que marchar en el sitio el mayor
numero de veces que le sea posible en dos minutos. Antes de comenzar el
test el investigador principal medira la altura a la que el ejecutante
tendra que subir las rodillas -la mitad de la distancia entre la cresta iliaca
y la rotula- y la marcara en la pared con cinta adhesiva. Se registrara el
numero total de pasos completos, para lo cual se contabilizara el nimero
de veces que la rodilla derecha alcanza la altura fijada. Se realizaran dos
intentos, de los que se elegira el mejor de ellos. Su valor normal sera 40 o
mas repeticiones y bajo cuando resulte menos de 40 repeticiones en los
dos minutos de la prueba.
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— El riesgo de caida: se mide con la escala de Downton, ¥ conformada por
los items caidas previas, medicamentos, déficit sensoriales auditivos y
visuales, estado mental y deambulacion. Si puntean tres o mas indican
alto riesgo de caidas y menos de tres bajo riesgo de caida.

Variables sociodemograficas
Se midieron la edad, agrupada en los intervalos 60-74, 75-90 y mas de 90 afnos; el
género, en femenino y masculino; y si tenian vinculo laboral o no en el momento
del estudio, con una respuesta de si o no.

Andlisis estadistico

La técnica de la recoleccion de la informacion se hizo mediante la entrevista
individual y los datos vertidos en una planilla de recoleccion creada al efecto. Se
utilizd el programa SPSS 21 para el analisis de los datos. Se calcularon
frecuencias absolutas, relativas y el chi cuadrado para las variables cualitativas.
El nivel de significancia usado fue 0,05. La bibliografia se acotd por las normas
de Vancouver.

Consideraciones éticas

Los procedimientos seguidos se ajustaron a las normas éticas de la resolucion No.
008430 de 1993 del Ministerio de Salud. Se obtuvo el consentimiento informado
de los sujetos referidos en el articulo.

Resultados

En el estudio se observd que el 53,7 % de las personas mayores pertenecia al
grupo de 60-74 anos, y el 59,2 % era del género femenino con un promedio de
edad de 72,19 anos para las mujeres y 73,65 anos para los hombres. El 66,6 % no
tenian ocupacion laboral.

En la tabla 1 se observa que, de los 54 adultos mayores que integraron el estudio,
el grupo de edad que predomind segun género y ocupacion laboral fue el de 75-
90 afnos con un 25,9 % de mujeres que no trabajaban. El riesgo de caida que
prevalecié segin género y ocupacion laboral fue el mediano riesgo de caer con
un 11,1 % en mujeres que no laboraban. Este riesgo de caer sobresalidé en el
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grupo de edad de 75-90 afnos. Existi6 una asociacion estadisticamente
significativa entre el sexo femenino y el riesgo de caida de 11,460 (p < 0,003).

Tabla 1 - Distribucion de los pacientes asintomaticos con COVID-19 por grupo de edades
y riesgo de caida, segln género y ocupacion laboral. Hospital “Julio Trigo Lopez”
(febrero-marzo de 2021)

Ocupacioén laboral

Grupo No Si
de Riesgo Total
edad de Género Género
por caida
afos Femenino Masculino Femenino Masculino
No. % No. % No. % No. % No. %
Bajo 5 9,3 3 5.5 3 5,5 4 7,4 15 28,0
Mediano 5 9,3 0 0,0 3 5,5 1 1,8 9 17,0
60-74
Alto 0 0,0 2 3,7 1 1,8 2 3,7 5 9,3
Total 10 18,6 5 9,2 7 12,8 7 12,9 29 53,7
Bajo 4 7,4 1 1,8 0 0,0 2 3,7 7 12,9
Mediano 6 11,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 11,1
75-90
Alto 4 7,4 4 7,4 1 1,8 1 1,8 10 18,5
Total 14 25,9 5 9,3 1 1,8 3 5,5 23 42,6
Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mediano 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mas 90
Alto 0 0,0 2 3,7 0 0,0 0 0,0 2 3,7
Total 0 0,0 2 3,7 0 0,0 0 0,0 2 3,7
Total 24 44,4 12 22,2 8 14,8 10 18,5 54 100

En la tabla 2 se aprecia que mas del 50 % de la poblacion estudiada tuvo
afectados los parametros funcionales, excepto el equilibrio estatico. Ademas, se
constata que esta afectacion predomind en los pacientes con bajo riesgo de caer.
Asi, del 40,7 % que constituian los pacientes con bajo riesgo de caer, el 18,5 %
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tenia afectado el equilibrio estatico, el 27,7 % el equilibrio dinamico, el 20,3 % la
fuerza del miembro inferior y el 25,9 % la capacidad aerdbica.

Tabla 2 - Distribucion de los pacientes asintomaticos con COVID-19 por parametros
funcionales segun riesgo de caida. Hospital “Julio Trigo Lopez” (febrero-marzo de 2021)

Parametros . .
funcionales Riesgo de caida

Total
Equilibrio Bajo riesgo Mediano riesgo Alto riesgo
estatico No. % No. % No. % No. %
Normal 12 22,2 10 18,5 6 11,1 28 51,9
Fragil 10 18,5 5 9,2 11 20,3 26 48,1
Total 22 40,7 15 27,7 17 31,4 54 100
Equilibrio dinamico
Normal 7 12,9 4 7,4 3 5,5 14 25,9
Fragil 15 27,7 10 18,5 14 25,9 39 72,3
5;?3§° de 0 0,0 1 1,8 0 0,0 1 1,8
Total 22 40,7 15 27,7 17 31,4 54 100
Fuerza del miembro inferior
Normal 11 20,3 7 12,9 8 14,8 26 48,1
Bajo 11 20,3 8 14,8 9 16,6 28 51,9
Total 22 40,7 15 27,7 17 31,4 54 100
Capacidad aerobica
Normal 8 14,8 6 11,1 5 9,2 19 35,2
Bajo 14 25,9 9 16,6 12 22,2 35 64,8
Total 22 40,7 15 27,7 17 31,4 54 100
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Discusion
Diversos autores concuerdan, al igual que en este estudio, que la media de edad

de las personas con factores de riesgo de caidas es de mas de 60 anos, cuyo
acaecimiento aumenta con la edad.('>16:17)

Mijangos y otros?) encontraron que el sexo femenino tenia mayor riesgo de caer
con un 63,93 % contra un 36,07 % del sexo masculino, lo cual fue confirmado por
Silva y Gomez,('® donde el porcentaje de mujeres que tenian caidas era mayor
que el del hombre.

Alvarado"®) planted una incidencia de un 20 % en el hombre y un 40 % en la
mujer mayor de 65 anos, hasta que en los 75 anos se pasa a tener la misma
incidencia en ambos sexos.

Thompson y otros?9 expusieron que los factores asociados a las caidas son
heterogéneos y que pocos se observan consistentemente de una poblacion a otra,
con edad igual o mayor a 75 anos. La incapacidad funcional y las alteraciones del
equilibrio y la marcha predominan.

La inactividad fisica dada por la falta de actividad laboral o de ejercicios fisicos
constituye un factor predisponente a la caida, considerado el cuarto lugar entre
los factores de riesgo de mortalidad a nivel mundial,?" mientras que la OMS
mostrd que la falta de actividad fisica es un factor de riesgo de caidas.??

Mera y otros?® sefalan que la restriccion de la participacion en actividades al
aire libre ocurridas durante el confinamiento por la COVID-1 9 reduce el tiempo
dedicado a la realizaciéon de actividad fisica y ejercicio, cuya principal
particularidad resulta la atrofia muscular, que afecta principalmente a las fibras
musculares tipo Il y se asocia a un dano de la placa neuromuscular.

Abdelbasset* ha establecido que con el confinamiento a causa de la pandemia,
la sarcopenia podria aumentar debido a la falta de actividad fisica. Un
rendimiento fisico deficiente es un indicador potencial de resultados de salud
deteriorados relacionados con el envejecimiento.

Llama la atencion en este estudio que fue en el grupo de bajo riesgo de caida
donde predominaron las alteraciones de los parametros funcionales. Se considera
que estos pudieran constituir elementos incipientes que hablan de la pérdida de
capacidad del adulto mayor, incluso antes que cualquier escala pueda poner de
relieve la vulnerabilidad del paciente.
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La literatura plantea que a medida que aumenta la edad estos parametros
funcionales disminuyen y aumenta el riesgo de caida. La OMS menciona que uno
de los factores de riesgo que puede ocasionar sufrir una caida en las personas
mayores resulta la pérdida de equilibrio;? esto también lo afirman Silva-Fhon y
otros.?» Romero y Uribe mencionaron al equilibrio y la locomocion como
elementos fundamentales para facilitar la deambulacion; una alteracion en
cualquiera de estos componentes traera como consecuencia una alteracion en la
marcha y su posible caida.(?®

En un estudio de metaanalisis se encontré un mayor riesgo de caidas para los
factores intrinsecos siguientes: deterioro del equilibrio, problemas cognitivos y
mal funcionamiento de las extremidades inferiores, mientras que Rodriguez y
otros?”) plantearon que los factores asociados al riesgo de caidas son la edad
mayor a 80 afnos y los que tenian menos fuerza y equilibrio.

El riesgo de caidas aumenta en mujeres mayores de 75 afnos sin ocupacion
laboral. Las alteraciones de los parametros funcionales se incrementan a medida
que se acrecientan la edad y el riesgo de caida. La deteccion precoz de las
alteraciones de los parametros funcionales permite predecir una afectacion
latente desconocida aun cuando el riesgo de caida sea bajo.
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