Correlacion entre miedo a caer

y factores sociodemograficos,
biomédicos y de la valoracion
geriatrica integral de las personas
mayores que viven en la comunidad

Correlation between worry about
falling and sociodemographic,
biomedical factors and the
comprehensive geriatric assessment
of a group of older peaple living in
the community

RESUMEN

Introduccién: El miedo a las caidas se presenta en el 30% de las
personas mayores sin historia de caida previa, porcentaje que se duplica
en aquellos que han tenido antecedentes de caida, con mayor prevalencia
en personas mayores de edad mds avanzada, lo que genera consecuencias
negativas como pérdida de autonomia y aislamiento. Objetivo: Analizar
la correlacion entre el miedo a caer y los factores sociodemogréficos,
biomédicos y de la valoracién geridtrica integral de un grupo de
personas mayores que viven en la comunidad. Metodologfa: Estudio
descriptivo, analitico, realizado en 113 personas mayores de 60 afios
que asistieron a control médico ambulatorio. Se midieron las siguientes
variables: demograficas, biomédicas, funcionales, estado cognitivo y
estado afectivo. El miedo a caer se midié mediante la versién acortada
Short Scale International. Para estos andlisis se us6 estadistica descriptiva
y andlisis bivariado, medidas de correlacién de Pearson y Spearman, y

se considerd una significacion < 0,05. Esta investigacion conté con la
aprobacién del comité de ética. Resultados: La mayorfa de las personas
mayores presentd un grado moderado de miedo a caer. El miedo a

caer tuvo una correlacién negativa entre nivel educacional, indice de
Barthel y escala de depresion geridtrica de Yesavage, y una correlacién
positiva con satisfaccién con su vida y autopercepcion de salud.
Conclusiones: Nivel educacional, funcionalidad, 4nimo, satisfaccién con
la vida y autopercepcién de salud fueron las variables correlacionadas
con el miedo a caer que tienen las personas mayores que viven en

la comunidad. Es importante reconocer este fenémeno a nivel de la
atenci6n primaria de salud y la forma de abordarlo oportunamente para
incentivar el envejecimiento positivo.

PALABRAS CLAVE: Miedo a caer, anciano,
estudios correlacionales.
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ABSTRACT

Introduction: Concern about falling occurs in 30% of older people
with no history of previous fall, a percentage that doubles in those
who have had a history of falling, with a higher prevalence in older
people of older age, generating negative consequences such as loss
of autonomy and isolation. Objective: To analyze the correlation
between worry about falling and sociodemographic, biomedical
factors and the comprehensive geriatric assessment of a group of
older people living in the community. Methodology: Descriptive,
analytical study carried out on 113 people over 60 years of age who
attended an outpatient medical check-up. The following variables
were measured: demographic, biomedical, functional, cognitive

and affective status. Concern about falling was measured by the
shortened version Short Scale International. For these analyzes,
descriptive statistics and bivariate analysis were used, Pearson and
Spearman correlation measures considering a significance < 0.05.
This investigation had the approval of the ethics committee. Results:
Most of the PM presented a moderate degree of concern about
falling. Concern about falling had a negative correlation between
educational level, Barthel index, Yesavage geriatric depression scale;
and a positive correlation with satisfaction with her life and self-
perception of health. Conclusions: Educational level, functionality,
encouragement, life satisfaction and self-perception of health were
the variables correlated with the concern to fall that have the PM that
live in the community. It is important to recognize this phenomenon
at the level of primary health care in a timely manner to encourage
positive aging.

KEYWORDS: Fear of falling, aged,

correlational studies.
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= INTRODUCCION

En Chile se puede apreciar un incremento de poblacién mayor de 65
afios de un 8,2% en el ano 2002 a un 11,4% en 2017, Dentro de las
politicas publicas destinadas a mantener un envejecimiento positivo,
hay una creciente necesidad de mantener a las personas mayores (PM)
con niveles de funcionalidad dptimos?, siendo el miedo a caer un aspec-
to importante a evaluar.

Miedo a caer por definicion es la ‘conflanza que la persona mayor tiene para
realizar actividades, perder el equilibrio o caerse’; tiene una prevalencia entre
un 20 y un 85%, afecta mayormente a mujeres y personas de mayor edad.
Miedo a caer se presenta en el 30% de las PM sin historia de caida pre-
via, porcentaje que se duplica en aquellos que han tenido antecedentes de
caida, con mayor prevalencia en PM de edad mds avanzada, y genera con-
secuencias negativas tanto en aspectos psicoldgicos de sensacion subjetiva
de bienestar, como en aspectos funcionales, movilidad dentro y fuera de la
casa, con la consiguiente pérdida de autonomia y aislamiento, entre otros™.

= OBJETIVO

Este articulo tiene como objetivo analizar la correlacién entre miedo a
caer y los factores sociodemograficos, biomédicos y de la valoracién ge-
ridtrica integral (VGI) de un grupo de PM que viven en la comunidad.

= METODOLOGIA
Diseiio

Estudio analitico transversal. Ingresaron en el estudio 113 personas ma-
yores de 60 afios que cumplieron con los siguientes criterios de inclu-
sién: sin historia de fractura de cadera previa ni diagnéstico médico de
demencia diagnosticada. Esta investigacién cont6 con la aprobacién del
comité de ética.

Recoleccion de datos y medicion de las variables

Se us6 un método estandarizado de recoleccién de datos aplicado por
2 ayudantes de investigacién especialmente capacitadas y entrenadas
para este propésito. Todas las PM que asistieron a su control médico
ambulatorio de salud fueron invitadas a participar en el estudio de inves-
tigacién. Las PM que quisieron participar completaron un cuestionario,
en un lugar privado, con las siguientes variables: demograficas (edad,
sexo, nivel educacional, estado civil e hijos); biomédicas (comorbilidad,
polifarmacia, percepcién de salud, nivel de ejercicio); funcionalidad
(escala de Barthel e indice de Lawton); estado cognitivo (MMSE de
Folstein); afectivo (escala de depresion de Yesavage), y miedo a caer me-
dido por la versién acortada Short Scale International (Short FES-I),
instrumento validado en poblacién chilena’. La versién acortada FES-I
tiene 7 ftems con escala Likert, con 4 categorfas de respuestas que van
desde en absoluto preocupadola, algo preocupadola, bastante preocupadola'y muy
preocupado/a. El sistema de puntuacién oscila desde 7 hasta 28 puntos.
Los valores mds altos indican mayor miedo a caer. El proceso de con-
sentimiento informado se realizé antes de la aplicacién del cuestionario.
Finalmente, se midid fragilidad con el instrumento Canadian Study of
Health an Aging, que contiene 5 {tems donde se evalta fatiga, resisten-
cia, deambulacién, comorbilidades y pérdida de peso. La puntuacién
mayor determina mayor fragilidad. El nivel de consistencia interna se
hard con el coeficiente alfa de Cronbach de 0,97 de interrelacién®.

Esta investigacion sigue las normas éticas de la Asociacion Médica
Mundial y de la declaracién de Helsinki, y conté con la aprobacién del
Comité de Etica de la Escuela de Enfermerfa de la Pontificia Universi-

dad Catélica de Chile.

Analisis de datos

Para estos andlisis de los datos se us6 el programa IBM SPSS 25. Se
analizard la estadistica descriptiva de las variables del estudio utilizando
medidas de tendencia central, de dispersion y de distribucidn, y frecuen-
cias absolutas y relativas para las variables nominales. Para el andlisis
bivariado es de particular interés en el presente estudio establecer las
medidas de correlacién de Pearson (para las variables paramétricas) y de
Spearman (para las variables no paramétricas) y compararlas consideran-
do una significaién < 0,05.

= RESULTADOS

En relacién con los aspectos sociodemogrdficos, la muestra en estudio tiene
70,8 £ 6,8 afos, con un minimo de 60 afios y un méximo de 91 afos.
El 80,5% de la muestra corresponde a mujeres y el resto a hombres. El
56,6% de las PM son casados/as, el 23,0% viudos/as, el 15,9% solteros/
as y el resto separados/as. El 85,0% tienen hijos, con una media de 3,3
+ 1,6 hijos. El 82,3% de las PM vive acompanada y el resto vive sola.
Del grupo que vive acompaiado, un 45,2% vive con algin pariente
o0 amigo, un 33,6% con su cényuge y el resto solo. La muestra tiene
un promedio de 1,4 + 4,6 afios de estudio, con un minimo de 2 y un
mdaximo de 24 afos de estudio, con un 32,7% de PM con ensefianza
media, un 21,7% de estudios universitarios, y el resto no completé la
ensefianza bdsica o la media. No se reportan PM analfabetas. El 76,1%
de las PM estdn jubiladas y otro porcentaje estdn trabajando, y hay un
8,0% de las PM del estudio que, teniendo edad de jubilacién, estdn
buscando trabajo.

Con respecto a la descripcidn de los aspectos biomédicos, el 80,5% de la
muestra tiene una o mds enfermedades cronicas, las enfermedades més
frecuentes son de tipo cardiovascular (hipertensidn arterial, insuficiencia
cardfaca, diabetes mellitus) y coexisten con las enfermedades del apa-
rato locomotor (osteoporosis, artritis, artrosis), respiratorias (asma, en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica) y de salud mental (depresion,
crisis de pdnico, etc.), con menor frecuencia con las de tipo neurolégico
(epilepsia). E180,5% de las PM toman algtin medicamento regularmen-
te, y el 58,4% de estos firmacos se consideran como factor de riesgo
para sufrir caidas. Con respecto al ejercicio fisico, la mayorfa de las PM
(74,4%) realiza algtin tipo de actividad fisica con regularidad (al menos
3 veces a la semana).

Con respecto a la VGI y marcadores de fragilidad, segin Barthel el
80,5% de las PM son independientes para las actividades bésicas de la
vida diaria, mientras que para las actividades instrumentales de la vida
diaria, las PM reportaron un promedio de 7,5 + 0,9 segtin el indice de
Lawton y Brody. En cuanto al componente cognitivo/afectivo, la apli-
cacién del MMSE tuvo un promedio de 28,8 + 1,9 puntos; mientras
que la escala de depresion geridtrica de Yesavage (GDS) reporté que la
mayorfa de las PM presenté cribado negativo (79,6%) y el resto, con
algtin grado de cribado positivo para depresion.

En relacidn con el miedo de caer, 1a mayorfa de las PM presentd un
grado moderado de miedo a caer (n = 52; 46%), seguido de un grado
bajo de miedo a caer (n = 33; 29,2%) y el resto de la muestra presentd
un grado alto de miedo a caer (n = 28; 24,8%), el desglose de cada uno
de los items se presenta en la tablal.
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Tabla 1. Descripcién de las preguntas del cuestionario de miedo a caer

item No tiene miedo a caer | Algo de miedo a caer | Bastante miedo a caer | Mucho miedo a caer
(%) (%) (%) (%)
84,1 88 2,7 44

Vestirse o desvestirse
Baiiarse o ducharse 53,1 31,0 838 71

Sentarse o levantarse de una silla 814 15,0 09 2,7
Subir o bajar escaleras 425 31 195 7,1
Tomar algo que esta en altura o en el suelo 40,7 319 18,6 88
Subir o bajar superficies inclinadas 354 363 18,6 9,7
Asistir un evento social 779 159 44 1.8

Tabla 2. Correlacion de miedo a caer

™ S T I T
Edad (afios cumplidos) 708 6.8 -0,019

s o

37 30 0405°

DE: desviacion esténdar; M: media; VGI: valoracion geridtrica integral.

*Significativos en p<0,01.

Tabla 3. Correlacion de miedo a caer (rho de Spearman) Las variables de correlacion del miedo a caer son la correlacién negativa

entre nivel educacional y miedo a caer, es decir, mientras mayor nivel

Variables en estudio Miedo a caer: educacional menor PAC (rho (111) = 0,303; p < 0,01 (tabla 2), asimis-
escala Short FESI mo, las PM con una mala autopercepcién de salud tienen un mayor

n Sexo (joudl es su sexo?) 0,031 miedo a caer (rho (111) = 0,190 p < 0,01), y otra correlacion significati-
- - ; - ' va estadisticamente es la satisfaccion con su vida (rho (111) = 0,263; p <
Polifarmacia (;toma usted algin medicamento —0044 0,01), lo que evidencia que las PM con mayor insatisfaccién con su vida
regularmente?) tienen mayor miedo a caer (tabla 3).
Polifarmacia (el medicamento que toma es - . En relszcién ala VGI, las colrrelaciones que fL'ICl'OII estadisticamegte
factor de riesgo para suffir caidas?) 4 significativas fueron las correlaciones entre el indice de Barthel y el mie-
SR do a caer de las PM, en el sentido que a mayor independencia al realizar
n VG {justed tiene hijos?) -0.178 sus actividades bdsicas de la vida diaria hay menor miedo a caer (rho
B Comorbilidad —0.151 (111) =-0,291; p < 0,01), y la correlacién de la GDS es significativa es-
Comorbilidad (icus fermedad tadisticamente, en este caso, a mayor puntuacién de GDS (indicativo de
ﬂ el E; (Lcuagas enfermedades 0,004 cribado positivo para depresion) mayor es el miedo a caer de las PM del
crénicas sufre usted?) estudio (#ho (111) = 0,405; p < 0,01, segtin lo observado en la tabla 2.
n Autopercepcidn de salud (justed dirfa que su 0190°
salud es?) ' p
. A = DISCUSION
Satisfecho con su vida (jcuan satisfecho se
ha sentido con su vida durante los dltimos 0,263 El mied aci , | el ed
6 meses?] miedo a caer tuvo una correlacién negativa entre el mayor nivel edu-
' cacional y el menor miedo a caer. Lo anterior es concordante con inves-
Ejercicio fisico (en relacién con la frecuencia tigaciones en este tema”'’. Una explicacién para este resultado puede ser
con que realiza gjercicio fisico, justed hace 0,085 que las personas con mayor nivel educacional se sienten més seguros de
gimnasia, deporte, baile intenso o camina més ' no caer que aquellas con menor nivel educacional.
e 6 manzanas’ ienestar subjetivo de las tiene dos aspectos en este estudio,
de 6 7) El b bj de las PM dos asp d
VGl valoracitn gerdtica integral, la autopercepcion de salud y la satisfaccién con su vida, donde la ma-
*Significativa en el nivel 0,05 (bilateral). yoria se siente satisfecho y muy satisfecho, ademds de presentar ambas
*Significativa en el nivel 0,01 (bilateral). variables una correlacién inversa en la que un menor miedo a caer, las
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PM tienen una mejor autopercepcion de salud y una mejor satisfaccién
con la vida. Ambos resultados se encuentran en concordancia con lo
reportado en la literatura®*. Una explicacién para este fendmeno es que
las personas con mejor bienestar subjetivo estdn disfrutando de sus ac-
tividades cotidianas y se pueden desplazar sin tener miedo a caer dentro
de su medio ambiente habitual.

En relacion con la VG, se observé que el indice de Barthel para las
actividades bésicas de la vida diaria fue significativo, semejante a lo re-
portado en la literatura”' 7. Una explicacidn para este resultado es
que las PM que son més independientes se sienten mds seguras en el
desarrollo de las actividades bdsica de la vida diaria y, consecuentemente,
no tienen miedo a caer en su vida cotidiana.

Finalmente, a mayor puntuacién en la GDS (indicativo de cribado
de depresion), mayor miedo a caer en las PM de la muestra. Otros es-
tudios han senalado resultados similares a los de este estudio™'**'. Una
explicacién para este resultado es que las PM con cribado positivo para
depresién estén teniendo mayor inseguridad en su vida diaria, lo que
repercute en su seguridad para caminar y demuestra mayor miedo a caer.

Una de las diferencias mds importantes entre el sindrome poscaida y
el miedo a caer es que el primero de ellos es “el conjunto de consecuen-
cias a corto y largo plazo producidas tras el hecho fisico de la caida, den-
tro de la esfera psiquica, en el dmbito de las cogniciones y emociones,
que provocan conductas y actitudes con resultado de restriccién o dis-
minucién en las actividades fisicas y sociales™; mientras que el miedo a
caer se puede producir sin que la PM haya tenido el evento de una caida.

Dado que el miedo a caer es un factor de riesgo modificable, y es uno
de los principales predictores de caidas en PM que viven en la comuni-
dad, es necesario disponer de estrategias dirigidas a la poblacién de PM
que viven en la comunidad, para contribuir al desarrollo de programas
educativos y de apoyo destinados a disminuir el miedo a caer y sus con-
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secuencias negativas para la funcionalidad de la poblacién adulta mayor
que es atentida en la atencién primaria de salud®.

Una de las principales limitaciones de este estudio fue el tamafio de
la muestra (n = 113); las PM participantes corresponden a un solo cen-
tro de atencién de salud; con la dificultad de un desigual nimero de
mujeres y hombres. Se recomienda que futuras investigaciones puedan
ampliar los resultados de este estudio a otros centros de atencidn con
poblacién de adultos mayores diversa en relacién a nivel educacional,
limitacién cognitiva leve, caidas previas, con o sin consecuencia de frac-
tura de cadera, y PM con algiin grado de dependencia funcional.

= CONCLUSIONES

El nivel educacional, la funcionalidad, el 4nimo, la satisfaccién con la
vida y la autopercepcién de salud fueron las variables correlacionadas
con la miedo a caer que tienen las PM que viven en la comunidad. Es
importante reconocer este fendmeno a nivel de la atencion primaria de
salud, la forma de abordarlo oportunamente para incentivar el enveje-
cimiento positivo m
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