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RESUMEN
Fundamentos: Las caídas en las personas mayores son un 

problema de salud de primer orden. Existen múltiples experiencias 
de intervención en atención primaria. El objetivo de este trabajo 
fue evaluar el impacto de una intervención multifactorial en pre-
vención de caídas en personas mayores y comparar el efecto dife-
rencial de practicar Tai Chi. 

Métodos: Diseño cuasiexperimental antes-después no alea-
torizado en un centro de salud urbano entre los años 2014-2017. 
La población de estudio fueron los mayores de 65 años con alto 
riesgo de caídas.  La intervención consistió en una valoración in-
dividual de factores de riesgo: problemas  sensoriales,  equilibrio, 
hipotensión ortostática, tratamientos (psicofármacos, hipotenso-
res), barreras arquitectónicas, ayudas técnicas. Se intervino en 
su corrección. Se propone la participación en grupo de Tai Chi. 
Las variables dependientes (mediciones basal y al año) fueron: 
Índice de Barthel, Test Estación Unipodal (TEU), número de caí-
das/año, Escala Ansiedad/Depresión de Goldberg (EADG), núme-
ro de consultas médicas/año, uso de ayudas para la marcha, Dosis 
Diaria Definida(DDD) analgésicos/año. Se realizó el análisis an-
tes-después utilizando Chi2 y T Student para muestras apareadas.

Resultados: Participaron un total de 93 pacientes, con una 
edad media de 76±6,65 años y un  84,90% mujeres. Número de 
Caídas/año basal 1,65±0,24; sin diferencias significativas entre 
grupos con/sin Tai Chi en ninguna variable inicial. Al año,  re-
ducción media de caídas/año a 0,53 (IC95% 0,07-0,99) (p=0.023), 
EADG ansiedad 1,40±0,33 puntos (p<0,0001), EADG depre-
sión 0,73±0,26 puntos (p=0.007). Practicaron Tai Chi 44 pacien-
tes, encontrándose: reducción de 1,88 (IC95% 0,90-2,80) puntos 
(p<0.0001) en EADG ansiedad y 0,86 puntos (IC95% 0,12-1,60) 
(p=0,024) en EADG  depresión; 30,90% de pacientes abandona-
ron ayudas técnicas (p<0.0001); iniciaron psicofármacos 11%. No 
practicaron Tai Chi 49 pacientes, en ellos se redujo  1,02 puntos la 
EADG ansiedad (IC95% 0,07-1,96) (p=0,035); 41,20% de pacien-
tes iniciaron psicofármacos (p=0,001); ningún paciente abandonó 
ayudas técnicas y 14,30% las iniciaron (p<0,001).  

Conclusiones: La intervención redujo las caídas,  la ansie-
dad, el uso de los psicofármacos, la depresión, y el uso de ayudas 
para la marcha, con beneficio diferencial del Tai Chi en estos tres 
últimos aspectos.

Palabras clave: Caídas, Salud del anciano, Ta Chi, 
Prevención de accidentes, Atención primaria.

ABSTRACT
The effect of a falls prevention program  
in elderly people in primary health care.  

What does Tai Chi practice provide?
Background: Falls in the elderly are a major health pro-

blem. There are multiple experiences of intervention in primary 
care.  Aim: To evaluate the impact of a multifactorial intervention 
in the prevention of falls in elderly people. To compare the diffe-
rential effect of the practice of Tai Chi.  

Methods: Non-randomized before-after quasi-experimental 
design in an urban health center between the years 2014-2017. The 
study population was those over 65 years old with a high risk of falls. 
The intervention consisted of an individual assessment of risk fac-
tors: sensory problems, balance, orthostatic hypotension, treatments 
(psychotropic drugs, hypotensive drugs), barriers, technical aids. It 
was intervened in its correction. Tai Chi group participation is pro-
posed. The dependent variables (baseline and year measurements) 
were Barthel, Unipodal Station Test (TEU), number of falls per year, 
Anxiety/Depression Goldberg Scale (EADG), number of medical 
consultations per year, walking aids, Daily Dose Defined  of analge-
sics (DDD)/ year. The before-after analysis was performed using the 
Chi2 and T Student statistics for paired samples. 

Results: A total of 93 patients participated with an average 
age of 76±06,65, 84.9% women. Falls/year baseline 1.65±0.24; no 
significant differences between groups with or without Tai Chi in 
any baseline variable. At one year, average reduction of falls/year 
0.53 (IC95% 0,07-0,99) (p=0.023), EADG anxiety 1.4±0.33 points 
(p<0.0001), EAGD depression 0.73±0.26 points (p=0.007). 44 pa-
tients practiced Tai Chi; finding: reduction of 1.88 (IC95% 0.90-
2.80) points (p<0.0001) in EADG anxiety and 0.86 points (IC95% 
0.12-1.60) (p=0.024) in EADG depression; 30.9% of patients aban-
doned technical aids (p<0.0001); 11% started psychotropic drugs. 
49 patients did not practice Tai Chi; of them: EADG anxiety reduc-
tion of 1,020 points (IC95% 0.07-1.96) (p=0.035); 41.2% of pa-
tients initiated psychotropic drugs (p=0.001); none of the patients 
abandoned technical aids and 14.3% started them (p<0.001).

Conclusions: The intervention reduced the number of falls, 
anxiety, the use of psychotropic drugs, depression, and the use 
of walking aids, with differential benefit of Tai Chi in these last 
three aspects.

Key words: Accidental falls, Health of the Elderly, Accident 
prevention, Tai Chi, Primary Health Care.
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INTRODUCCIÓN

Las caídas en personas mayores constituyen 
un gran problema de salud pública y tiene una 
gran repercusión económica en la sociedad. Se 
estima que la prevalencia de caídas en personas 
mayores de 65 años que viven en la comunidad 
es un 30% anual y de un 40% en mayores de 85 
años(1,2), siendo la caída un factor de riesgo para 
presentar nuevas caídas. El 70% de las perso-
nas que se caen tienen consecuencias clínicas(2) 
y el 50% sufren un deterioro funcional que no 
recuperarán(3), iniciando en muchos casos la si-
tuación de pérdida de autonomía y dependencia 
de la persona, lo que supone una pérdida de la 
calidad de vida, un aumento de la instituciona-
lización  y de la mortalidad(4). 

Las caídas también tienen consecuencias psi-
cológicas como el temor de caer y la pérdida de 
confianza, que pueden derivar en niveles de ac-
tividad autolimitados que provocan reducción 
de la función física y de las interacciones so-
ciales, afectando también de forma importante 
a la familia(5). La prevención de caídas emerge 
como un objetivo de prioritario en las políticas 
de salud dirigidas a personas mayores, tanto a 
nivel mundial(4) como nacional(6,7). Los factores 
de riesgo de las caídas han sido identificados 
por diferentes estudios epidemiológicos. Los 
principales serían  la edad, el haber tenido caí-
das previas, presentar alteraciones del equili-
brio y la marcha, la incapacidad funcional, la 
polifarmacia, el deterioro cognitivo, el déficit 
visual, el consumo de medicación psicótropa y 
los riesgos ambientales(8,9), también se asocian 
la depresión y el miedo a volver a caer(10). 

La evidencia de la eficacia de las interven-
ciones sobre las caídas se centra sobre las que 
tienen carácter multifactorial(11,12), incluyendo la 
recomendación de ejercicio físico, la revisión 
de la medicación(13,14) e intervención sobre los 
riesgos ambientales, entre otras medidas(15,16), si 
bien queda poco claro qué componentes de las 

intervenciones multifactoriales son más efec-
tivos(17). Entre las prácticas de actividad física 
para reducir los riesgos de caídas se encuentra 
el Tai-Chi, antigua práctica china enfocada a la 
flexibilidad y la coordinación corporal, con aten-
ción a las señales exteroceptivas y propiocepti-
vas para promover un movimiento armonioso 
en el espacio(18). Se muestra eficaz en la mejora 
del equilibrio(19), en la prevención de caídas(20), 
aporta beneficios en la osteoporosis(21), mejora 
las funciones visuales, vestibulares y propiocep-
tivas(22,23), el control postural, incluso en perso-
nas mayores con déficits visuales(24) y las habi-
lidades útiles en actividades cotidianas como la 
coordinación oculo-manual(25), así como produce 
un aumento de la capacidad aeróbica y un menor 
descenso de ésta con la edad(26). Los beneficios 
globales se extienden a la mejora de la funcio-
nalidad, calidad de vida y bienestar psicológi-
co(27,28). Su carácter de práctica grupal favorece 
el apoyo social y la mejora del bienestar emocio-
nal(29).  Puede incluirse en la rutina diaria en pro-
gramas comunitarios de prevención de caídas(30) 
y en personas mayores institucionalizadas(31) y se 
encuentra entre las actividades físicas recomen-
dadas a personas mayores(32). 

Los estudios de coste-efectividad en las 
estrategias de prevención de caídas sugieren que 
el Tai Chi es la acción más rentable en personas 
mayores que viven en la comunidad(33,34); el hecho 
de no requerir equipamiento y su flexibilidad 
en cuanto a necesidades de espacio, la hacen 
una actividad de bajo coste(35). Sin embargo no 
está totalmente aclarado el impacto en aspectos 
como la fuerza muscular, teniendo mayor efecto 
en los músculos flexores y extensores de la 
rodilla, implicados en el mantenimiento de la 
postura en personas mayores(36). La práctica del 
Tai Chi no demuestra retrasar el tiempo hasta 
la primera caída y el efecto beneficioso de su 
práctica se reduce a lo largo del tiempo(37). Por 
todo ello, se hace necesario comprobar cómo las 
intervenciones multifactoriales se aplican en la 
práctica real para valorar aspectos de factibilidad 
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y aceptabilidad distintas a las condiciones 
controladas de los estudios de investigación.

El objetivo de este estudio fue evaluar el im-
pacto de una intervención multifactorial en la 
prevención de caídas en personas mayores in-
cluida en la práctica asistencial de un centro de 
salud y valorar el papel diferenciado de la prác-
tica de Tai Chi.

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio se realizó en el centro de salud “El 
Palo” de Málaga que atiende a una población 
de 44.500 habitantes de los que el 13,36% es 
población mayor de 65 años. El diseño corres-
pondió a un estudio cuasi-experimental antes-
después, no aleatorizado, con valoración de los 
pacientes al inicio (basal) y al año de haber ini-
ciado la intervención.

Los sujetos de estudio fueron las personas 
mayores de 65 años adscritas al centro de salud 
“El Palo”, con alto riesgo de caídas: caídas pre-
vias, alteraciones del equilibrio y la marcha, dé-
ficit sensorial, toma continuada de fármacos de 
riesgo (hipotensores y psicofármacos), necesi-
dad de uso de ayudas para la marcha, captados 
en consultas de forma no aleatoria. Criterios de 
inclusión: mayores de 65 años incluidos en el 
programa de prevención de caídas entre 2014-
2017. Criterios de exclusión: institucionaliza-
dos, incapacitados en domicilio, cambio  de do-
micilio. El tamaño muestral calculado para alfa 
0,05, beta 0,80, varianza=5 tomada de estudios 
previos(38) y diferencia relevante en la media de 
caídas/año igual a 0,7, definió 88 sujetos, que se 
amplió por previsión de pérdidas de un 10% a 
97 pacientes (figura 1). 

La intervención multifactorial se realizó en 
el total de la muestra, pacientes incluidos en el 
protocolo de prevención de caídas que se ve-
nía realizando en nuestro centro de salud desde 
2014. Los pacientes mayores de 65 años con 

alto riesgo de caídas fueron captados en cual-
quier consulta del centro de salud  por los pro-
fesionales que les atendían, luego derivados a la 
trabajadora social, profesional que realizó una 
visita domiciliaria para valoración sociofami-
liar (convivencia, redes de apoyo) y del entorno 
en domicilio, portal y alrededores(39), informan-
do sobre posibles ayudas para adaptaciones en 
el hogar y uso de teleasistencia. Se informó al 
paciente del funcionamiento, lugar, organiza-
ción y horarios del grupo de Tai Chi, siendo el 
paciente el que decidió finalmente participar o 
no en esta actividad.  El listado de todos los pa-
cientes valorados por la trabajadora social fue 
revisado por el profesional médico responsable 
del programa de caídas, quien citó a los pacien-
tes a una consulta  específicamente para reali-
zar la valoración-intervención, llevada a cabo 
por médicos de familia y MIR de medicina fa-
miliar. En esta valoración fueron recogidos los 
datos correspondientes a las variables de estu-
dio y se realizaron las intervenciones, dejando 
registro en la historia clínica y comunicándolo 
a los médicos de familia de los pacientes. El 
Tai Chi se realizó en el polideportivo munici-
pal, con dos clases semanales de una hora de 
duración, dirigidas por monitores de la asocia-
ción sin ánimo de lucro, Tai Chi Sin Fronteras, 
colaboradora en el proyecto. 

Como el proceso de captación fue continuo, 
cada persona tuvo una fecha de realización de la 
intervención basal y, en su caso, de inicio del Tai 
Chi. La valoración anual se realizó al año de la 
fecha en que se realizó la basal para cada pacien-
te por el mismo procedimiento (cita en consulta 
del centro de salud) y con el mismo contenido 
(recogida de variables, valoración-intervención); 
el tiempo del estudio fue 2014-2017.  

La asistencia  a clases  de Tai Chi fue com-
probada en una valoración anual mediante la 
información aportada por el monitor, calculan-
do el cociente entre el total de clases a las que 
había asistido cada paciente y el total de clases 
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Figura 1
Esquema del estudio.
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ofertadas. Se consideró alta adherencia el asis-
tir al menos al 50% de las clases. Este punto 
de corte se tomó considerando la asistencia de 
los pacientes que fueron capaces de realizar 
la mayor parte de ejercicios y por apreciación 
cualitativa del monitor. La variable de resulta-
dos principal fue la diferencia para cada indi-
viduo en el número de caídas en el año previo 
a   la intervención (basal) y al año de segui-
miento. Otras variables de resultados secun-
darias fueron la modificación en el  Índice 
de Barthel,  el Test cronometrado de estación 
unipodal derecho e izquierdo(40) (Medición en 
la valoración del número de segundos que se 
mantiene el paciente sobre un pie), la pun-
tuación en la escala depresión y ansiedad de 
Goldberg (EADG)(41), el número de consultas 
médicas (consulta demanda y atención no de-
morable en el centro de salud) en el último año 
y el uso de ayudas técnicas para la marcha. Se 
evaluaron en la consulta de revisión, de for-
ma basal y al año. La dosis diaria definida de 
analgésicos en el último año (DDD) se calculó 
sumando la de todos los que consumió cada 
participante mediante acceso a listados de far-
macia (DDD prescritas en receta XXI y retira-
das de las oficinas de farmacia). Las variables 
independientes se seleccionaron en base a la 
bibliografía(9) e incluyeron: edad, sexo, presen-
cia de hipotensión ortostática (medición con 
enfingomanómetro de consulta sentado y tras 
dos minutos en bipedestación, considerándo-
se positivo un descenso de 20 mmHg o mayor 
en la tensión arterial sistólica); toma de fár-
macos de riesgo (tratamiento continuado  con 
hipotensores y/o psicofármacos en historia clí-
nica); afectación sensorial: visual y/o auditi-
va (autodeclaración y/o registro en historia), 
presencia de barreras arquitectónicas (en el in-
terior y acceso a domicilio). Se evaluaron en 
consulta específica de revisión de forma basal 
y al año. La existencia de barreras arquitectó-
nicas se valoró mediante visita domiciliaria de 
la trabajadora social realizada al incluir al pa-
ciente en la intervención. 

Esta investigación contó con el permiso del 
comité de ética del área sanitaria de Málaga y se 
siguió la Ley Orgánica 15/1999 de Protección 
de Datos y el R. D. 994/99. Todos los pacien-
tes firmaron el consentimiento informado apro-
bado por dicho comité. Se garantizó la con-
fidencialidad aplicando la Ley Orgánica de 
Protección de Datos de Carácter Personal, los 
principios éticos de la declaración de Helsinki 
(Fortaleza 2013), y las directrices de Buenas 
Prácticas Clínicas.

Respecto al análisis estadístico, se analizó la 
modificación antes-después mediante  test Chi2 
para variables cualitativas y T Student para 
muestras apareadas en variables cuantitativas. 
La comparabilidad inicial entre grupos con/sin 
práctica del Tai Chi se comprobó mediante Chi2 
para variables cualitativas y T Student para 
muestras independientes en variables cuantita-
tivas. El nivel de significación fue 0,05. Se uti-
lizó el programa SPSS.15.

RESULTADOS

Se incluyeron en la intervención 101 pacien-
tes. No se pudo realizar la valoración al año a 8 
personas: 4 por baja voluntaria, 2 por incapaci-
dad, 1 fallecimiento y 1 institucionalización. Se 
realizó el estudio sobre 93 pacientes, evaluados 
basalmente y al año. Fueron mujeres el 85% y 
su edad media fue 76 años (Desviación típica 
6,65) con una mediana de 78 años.

En la medición basal, presentaron 
hipotensión ortostática el 6,5%, déficits 
sensoriales el 80,6%. Tomaban  hipotensores el 
79,6% y psicofármacos el 62,4%. Se detectaron 
barreras arquitectónicas en el 73,1% de casos. 
El 29% utilizaban ayudas para la marcha. El 
número medio de caídas en el año anterior a 
la intervención fue 1,65±0,24. El consumo de 
analgésicos en el año previo fue de 79±12 DDD 
y se produjeron una media de visitas médicas 
de 9,6±0,63. La capacidad funcional medida 
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mediante el índice de Barthel fue 90,98±1,02 
y la puntuación en la Escala de Ansiedad 
de Goldberg  fue 4,37±0.3, y en la Escala de 
Depresión de 3,31±0,26. El equilibrio, medido 
mediante el Test de Estación Unipodal, mostró 
una media de 8,43±1,08 segundos para el lado 
derecho y 9,19±1,24 segundos para el izquierdo. 
En la medición basal fueron comparables 
los grupos con y sin Tai Chi, sin presentar 
diferencias significativas en ninguna variable 
analizada (tabla 1). Al evaluar la evolución de 
las variables de estudio entre la medición basal 
y al primer año de seguimiento (tabla 2) se 
obtuvo una reducción significativa media  de 
0,53 caídas/año  (IC 95% 0,07-0,99) y en la 
puntuación media de la EADG en la escala de 

ansiedad de 1,4± 0,33 puntos (p<0,0001) y en la 
escala de depresión 0,73±0,26 puntos (p 0,007).
El porcentaje de personas con caídas en el año 
anterior pasó del 63,44 al 48,4%. La reducción 
de caídas fue mayor en el grupo de pacientes 
con caídas previas (n=59) presentando una 
reducción media de 1,2 caídas/año (IC 95% 
0.56-1,85) (p<0,0001). 

Se produjo un aumento en el consumo de hi-
potensores (79,65 basal a 82,8% al año) y  psi-
cofármacos  (pasó del 62,36 al 65,6% de pa-
cientes tomándolos) (p<0,0001). Respecto al 
porcentaje de uso de ayudas para la marcha, 
se inició en un 10,6% y dejaron de usarlas un 
14,8%  de pacientes (p<0,0001). 

Tabla 1
Comparación de variables en medición basal en grupos con y sin práctica de Tai Chi.

VARIABLE GRUPO TAI CHI  
(n=44)

GRUPO SIN TAI CHI 
(n=49) P

Edad 76,3+1,01 78,88+0,98 NS

Sexo 86,4% mujeres 90% mujeres NS

Hipotensión ortostática 4,5% 8,5% NS

Déficits sensorial 86,4% 75,5% NS

Toma de hipotensores 79,5% 79,6% NS

Toma de psicofármacos 59,1% 65,3% NS

Barreras arquitectónicas 75% 72,91% NS

Ayudas para la marcha 29,5% 28,6% NS

DDD analgésicos año anterior 87,73±16,48 72,78±16,88 NS

Número caídas año anterior 2,09±0,46 1,24±0,19 NS

Número de consultas médicas año anterior 10,61±1,05 8,69±0,72 NS

Índice de Barthel 93,52±1,1 88,47±1,6 NS

Escala Ansiedad de Goldberg 4,3±0,45 4,43±0,4 NS

Escala Depresión de Goldberg 2,89+0,41 3,69±0,35 NS

Test Estación Unipodal Derecho 8,8±1,4 8,12±1,6 NS

Test Estación Unipodal Izquierdo 9,85±1,9 8,65±1,6 NS
DDD= Dosis Definida Diaria; NS=No significativo; Test utilizados: Chi2 variables cualitativas, T Student 
muestras independientes variables cuantitativas.
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En el grupo que practicaba Tai Chi (n=44) 
(tabla 2) se encontró una reducción no signi-
ficativa (p=0,06) en el número de caídas (0,7) 
pasando del 65,9% al 56,8% el porcentaje de 
personas que se cayeron en el año previo. Se 
produjo un descenso significativo de la puntua-
ción en la EADG en ambas subescalas.  El con-
sumo de psicofármacos, se inició en el 11,1% 
de pacientes que no los tomaban previamen-
te y dejaron de tomarlos el 7,7% respecto a la 
medición basal (p<0,0001). Las ayudas para la 
marcha las iniciaron el 6,5% y las abandonaron 
el 30,9% de los que las usaban antes de la in-
tervención (p<0,0001). En el resto de variables 
no hubo cambios significativos. Si analizamos 
separadamente el grupo con cobertura eficaz 
del Tai Chi (tabla 3), se produjo una reducción 
significativa de la puntuación en la EADG y se 

encontró una tendencia no significativa a au-
mentar el tiempo de estación unipodal derecha 
(5,81 segundos) e izquierda (7,19 segundos). 
En este grupo, se produjo un descenso signifi-
cativo de la toma de psicofármacos: un 18,2% 
de los pacientes que inicialmente los tomaban 
(p<0,0001) abandonaron su consumo, sin que 
ningún paciente empezara a tomarlos. Respecto 
al uso de ayudas para la marcha, un 50% de 
pacientes que los usaban en la medición basal, 
dejaron de hacerlo al año de seguimiento y  un 
6,7% iniciaron su uso (p=0,022).  

En el grupo que no practicaba Tai Chi (n=49) 
se encontró un descenso significativo en la pun-
tuación de la Escala de Ansiedad en 1,02 puntos 
(IC 95%0,07-1,96) (p=0,035).  El déficit senso-
rial aumentó en el 58,3% de los pacientes que 

Tabla 2
Comparación primer año-basal de seguimiento en las variables de resultados del estudio.

VARIABLE

TOTAL DE  
LA MUESTRA  

n=93
GRUPO TAI CHI  

n=44
GRUPO SIN TAI CHI  

n=49

Diferencia 
media

Intervalo  
confianza 95%

p
Diferencia 

media
Intervalo  

confianza 95%
p

Diferencia 
media

Intervalo  
confianza 95%

p

Número de caídas -0,53  
(-0,78 a -0,99) 0,023 -0,73  

(-1,49 a 0,03) NS -0,36  
(-0,93 a 0,20) NS

Número de consultas 
médicas

+0,01 
(-1,16 a 1,18) NS -1,32  

(-2,94 a 1,31) NS +1,20  
(-0,44 a 2,85) NS(**)

Consumo analgésicos 
(DDD)(*)

+7,1  
(-7,50 a 21,70) NS +8,02  

(-13,53 a 9,58) NS +6,28  
(-14,27 a 26,84) NS

Índice de Barthel -0,37  
(-2,70 a -1,96) NS -1,70  

(-5,32 a -1,92) NS +0. 81  
(-2,30 a -3,92) NS

Escala de ansiedad de 
Goldberg

-1,43  
(-2,08 a -0,77) 0,0001 -1,88  

(-2,81a -0,96) 0,0001 -1,02  
(-1,96 a -0,70) 0,035

Escala de depresión del 
Goldberg

-0,73  
(-1,26 a -0,20) 0,007 -0.86  

(-1,60 a -0,12) 0,024 -0,61  
(-1,38a -0.16) NS

Test estación unipodal 
derecha

+0,58  
(-2,60 a 3,70) NS +1,97  

(-3,13 a 7,10) NS -0,55  
(-4,38a 3,58) NS

Test estación unipodal 
izquierda

-0,05  
(-3,70 a 3,60) NS +0,80  

(-6,28 a 7,88) NS -0,79  
(-4,34 a 2,75) NS

(*) DDD=Dosis Definida Diaria; NS=No significativo Test utilizado T Student muestras apareadas;  
(**) p=0,03 Comparando grupos con/sin Tai chi mediante T Student para muestras independientes
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no declararon tenerlos en la medición basal y 
se corrigió en el 13,5% (p=0,035). Respecto al 
consumo de fármacos de riesgo, se produjo un 
aumento significativo en la toma de hipotenso-
res (lo iniciaron el 60% de los que no los toma-
ban previamente, p=0,023) y de psicofármacos, 
de forma que un 45% de los pacientes que no 
los tomaban en la medición basal, lo hacían al 
año de seguimiento, mientras que los abando-
naron el 12,5% (p<0,001). Además se encontró 
un aumento significativo de uso de ayudas para 
la marcha, ya que se mantuvo en todos los que 
las utilizaban en la medición basal y un 14,3% 
que no las necesitaban al inicio, las usaban al 
año (p<0,0001). La puntuación del Índice de 
Barthel permaneció estable y la medición del 
tiempo de estación unipodal empeoró en el pri-
mer año de seguimiento, si bien este descenso 
no fue significativo. La comparación de las va-
riables de resultados en la medición al año en-
tre grupos (con/sin práctica del Tai Chi) mostró 
diferencias significativas en la diferencia antes-
después del número de visitas médicas anuales 
aumentando  éstas en el grupo que no realizaba 
Tai Chi (p= 0,032).

DISCUSIÓN

El perfil de los participantes y las caracterís-
ticas de la intervención (2 sesiones por semana 
de 60 minutos de duración) son similares al de 
otras investigaciones sobre Tai Chi(35). La edad 
de los participantes en la intervención es alta, 
si bien puede deberse a que el riesgo de caídas 
aumenta con la edad y por tanto los pacien-
tes más mayores se incluirán más en la inter-
vención. Es de resaltar la baja adherencia a las 
sesiones de Tai Chi (lo inician el 47% de los 
pacientes a los que se oferta y de éstos, solo el 
47% mantiene una asistencia al menos al 50% 
de las clases). Puede influir la alta edad de los 
participantes, el mantenimiento de ocupacio-
nes en cumplimiento de roles de género en los 
cuidados familiares y otros factores como la 
percepción de pobre salud(42). Hay que consi-
derar que esta adherencia no es comparable 
con la obtenida en estudios de investigación 
(condiciones más controladas y seguimiento 
estrecho) sino con la práctica de otras activi-
dades físicas en la comunidad recomendadas a 
personas mayores con riesgo de caídas, ya que 

Tabla 3
Resultados en el grupo con asistencia > 50% clases de Tai Chi.

VARIABLE

Grupo con alta adherencia Tai Chi 
(asistencia > 50% clases) (n=21)

Diferencia media
Intervalo confianza 95% p

Número de caídas +0,48 (-0,70 a 0,80) NS

Número de consultas médicas -0, 47 (-2,65 a 1,70) NS

Consumo analgésicos (DDD)(*) +15,57 (-18,20 a 49,33) NS

Índice de Barthel +2,14 (-1,27 a 5,56) NS

Escala de ansiedad de Goldberg -2,14 (-3,64 a -0,64) 0,011

Escala de depresión del Goldberg -1,09 (-1,92 a -0,27) 0,015

Test estación unipodal derecha +5,81 (-3,20 a 14,86) NS

Test estación unipodal izquierda +7,19 (-5,23 a 19,65) NS
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nuestro proyecto pretende evaluarse en condi-
ciones normales de aplicación. 

Los resultados en el primer año de segui-
miento muestran un efecto positivo de la inter-
vención en el total de la muestra, en cuanto a la 
reducción de caídas, si bien de muy poca enti-
dad (reducción media de 0,5 caída/año), siendo 
más relevante en el grupo de pacientes con al 
menos una caída previa, en los que realmente 
tiene sentido medir esta variable, señalando que 
serían los pacientes que más se beneficiarían de 
esta intervención. El resultado de escasa reduc-
ción de caídas es consonante con otros estudios 
en atención primaria(12) en los que se realiza in-
tervención multifactorial y el seguimiento se 
extiende durante dos años y con una muestra 
mayor. Pueden influir, como en nuestro caso, el 
sesgo de memoria y de registro. Que el grupo 
que practica Tai Chi no muestre una reducción 
significativa de caídas,  contradice algunos es-
tudios(36) que encuentran un 48% de reducción 
de caídas en 12 meses de seguimiento; puede 
deberse al mayor número de caídas en la medi-
ción basal, ya que el 35% de participantes había 
tenido 2 o más caídas en los seis meses previos 
a la intervención. En otro estudio en personas 
mayores institucionalizadas, la práctica del Tai 
Chi supuso una disminución del riesgo de caí-
das del 18,8%(32) reduciéndose también los tro-
piezos y desequilibrios. Las diferencias pueden 
estar en que se trata de un medio residencial 
más controlado tanto para la asistencia como 
para la recogida de datos (registro de caídas 
mensual). Puede también discutirse el método 
diferente de realización del Tai Chi, sin embar-
go existe cierta evidencia de la validez de utili-
zar formas simplificadas(43). 

Nuestros resultados concuerdan con otros es-
tudios en los que no se encuentra reducción de 
las caídas con la práctica del Tai Chi en per-
sonas mayores de alto riesgo en la comunidad 
(44,45), más cuando se compara su práctica no con 
la inactividad, sino con un grupo sin Tai Chi 

pero que recibe algún tipo de intervención(43), lo 
que se da también en nuestro estudio, en el que 
todos los participantes recibieron la interven-
ción multifactorial. Otro aspecto a considerar 
es el tipo de pacientes, ya que el Tai Chi parece 
ayudar más a mejorar la función física y emo-
cional y reducir el riesgo de caídas en pobla-
ción mayor general(46) que en pacientes crónica-
mente enfermos. Nuestra muestra tiene una alta 
edad media y un índice de Barthel basal medio 
de 91, con lo que presentan alta probabilidad de 
multimorbilidad. La reducción de caídas proba-
blemente precise un tiempo mayor de práctica 
del Tai chi y una muestra mayor de pacientes 
para mostrar diferencias. 

Otro hallazgo del estudio es la reducción de 
la puntuación en las escalas de ansiedad y de-
presión de Goldberg tras la intervención. Esta 
mejora significativa se obtiene en el grupo que 
practica Tai Chi en ambas subescalas, más en 
el grupo con alta adherencia, y solo mejora sig-
nificativamente la ansiedad en el grupo sin Tai 
Chi. Este efecto es congruente con la evidencia 
aportada por otros estudios acerca del benefi-
cio de la práctica de esta actividad física sobre 
la depresión(47,48) y del aumento del apoyo so-
cial(49) y mejora de la autoestima(50), influyendo 
la práctica grupal y  la incorporación de ele-
mentos con acción beneficiosa demostrada so-
bre el sistema nervioso como la relajación, el 
control de la respiración y la meditación.

Se aprecia un efecto diferencial beneficioso 
del Tai Chi en la mejora de la estación unipo-
dal, como tendencia no significativa pero clíni-
camente relevante, sobre todo en el grupo con 
alta adherencia, ya que esta prueba se relacio-
na con la capacidad de mantener el equilibrio y 
realizar correctamente la marcha, produciéndose 
una mejora mayor de 5 segundos, tiempo míni-
mo para considerar la prueba normal. Otros estu-
dios realizados sobre el efecto de la práctica del 
Tai Chi sobre el equilibrio, también encuentran 
un aumento del tiempo de estación unipodal(51,52). 
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La reducción del uso de ayudas para la mar-
cha en el primer año de seguimiento de los pa-
cientes que practican Tai Chi, frente al aumento 
que se produce en el grupo control, es relevan-
te, debido a que la necesidad de uso de ayudas 
técnicas se asocia a mayor riesgo de caídas(53) y 
por la mejora de la autonomía y la calidad de 
vida que puede suponer para los pacientes po-
der desplazarse sin ayudas. 

Otro hallazgo de relevancia es el hecho de 
que en el grupo sin Tai Chi aumentan el número 
de visitas médicas, reduciéndose, aunque míni-
mamente en el grupo que practica Tai Chi sien-
do significativa la diferencia entre grupos. Si 
bien esta variable es compleja y está determi-
nada por múltiples factores, puede considerarse 
indicativa de cierto efecto de mejora de la salud 
general de la persona que practica el Tai Chi.

Entre las principales limitaciones del estu-
dio, destacamos los sesgos de información, de-
rivados de registros deficitarios en la historia 
clínica informatizada de los pacientes. El hecho 
de que los datos hayan sido tomados por varios 
investigadores puede incluir diferencias en las 
mediciones y en las intervenciones, si bien se 
realizó un entrenamiento previo. También pue-
den existir fallos de memoria en la autodeclara-
ción de caídas en el año previo, sin embargo es 
probable que estos sesgos afecten por igual al 
grupo con/sin práctica de Tai Chi. Las barreras 
arquitectónicas no se han reevaluado al año por 
considerarse que había poco tiempo para pro-
ceder a su corrección, se tendrán en cuenta en 
posteriores estudios. El análisis del consumo 
de psicofármacos no ha considerado reduccio-
nes o aumentos de dosis ni ha valorado sepa-
radamente las benzodiacepinas, grupo farma-
cológico con mayor implicación en las caídas. 
Respecto a los sesgos de selección, el principal 
es la autoinclusión de los pacientes en la prác-
tica del Tai Chi, donde pueden influir variables 
no consideradas como fragilidad, pluripatolo-
gía, soledad, lejanía del domicilio, etc.,  que no 

se han evaluado en el análisis de comparabili-
dad de grupos. La no aleatorización responde a 
que este estudio trata de evaluar una interven-
ción incluida en la práctica habitual, no plani-
ficada como motivo de la investigación. Se in-
cluyó el índice de Barthel, complementado con 
la estación unipodal, para evaluar capacidades, 
si bien no se midieron actividades instrumen-
tales que se afectan más precozmente. La utili-
dad clásica del test de Goldberg está más en el 
cribado que como evaluación del efecto de una 
intervención, si bien es más factible que otros 
instrumentos por su facilidad de uso y aceptibi-
lidad por los pacientes.

Como conclusiones de nuestro estudio po-
dríamos señalar que la intervención multifac-
torial realizada en atención primaria mejora 
las caídas y reduce la ansiedad y depresión en 
personas mayores con alto riesgo de caídas. La 
práctica del Tai Chi parece producir un efecto 
beneficioso en la reducción de la depresión, el 
consumo de psicofármacos y la reducción del 
uso de ayudas para la marcha así como una ten-
dencia a mejorar la estación unipodal.

AGRADECIMIENTOS

A la Asociación Tai Chi Sin Fronteras, por su 
colaboración en el proyecto y su profesionalidad,  
buen hacer y fácil trato con los participantes.

BIBLIOGRAFÍA

1. Akyol AD. Falls in the elderly: What can be done?. Int 
Nurs Rev.2007;54:191-6.

2 . Ganz DA, Bao Y, Shekelle PG, Rubenstein LZ. Will my 
patient fall?. JAMA. 2007;297:77-86.

3. National Institute for Health and Care Excellence 
(NICE). Falls: assessment and prevention of falls in older 
people. London (UK): National Institute for Health and 
Care Excellence (NICE); 2013 Jun. 33 p. (Clinical guide-
line; no. 161). 



EFECTO DE UN PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE CAÍDAS EN PERSONAS MAYORES EN ATENCIÓN PRIMARIA. ¿QUÉ APORTA LA PRÁCTICA DE TAI CHI?

11 Rev Esp Salud Pública. 2019;93: 19 de junio e201906032

4. WHO. WHO global report on falls prevention in older 
age. Geneva Switzerland: World Health Organization; 
2007.[Acceso 12/09/2018]; Disponible en: http://www.
who.int/ageing/projects/falls_prevention_ older_age/en/.

5. Terra L, Vitorelli LK, Inácio M, Mendes A, Silva 
JV, Mónica Ribeiro M. Evaluación del riesgo de caídas 
en las personas mayores: ¿cómo hacerlo? Gerokomos. 
2014;25(1):13-6. 

6. Documento de consenso sobre prevención de fragilidad 
y caídas  en la persona mayor. Estrategia de promoción de 
la Salud y prevención en el SNS. Madrid: Ministerio de 
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 2014.

7. Gómez Pavón J, Martín Lesende I, Batzán Cortés JJ, Regato 
Pajares P, Fomiga Pérez F, Segura Benedito A et al. Primera 
Conferencia Nacional de Prevención y Promoción de la Salud 
en la Práctica Clínica en España. Madrid, 15-16 de junio de 
2007. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2007;42 (Supl 2):15-56.

8. Kiel DP. Falls in older persons. Risk factors and pa-
tient evaluation. UpToDate; 2014 [Acceso 23-4-2018]. 
Disponible en: http://www.uptodate.com.

9. Kwan E, Straus SE. Assessment and management of falls 
in older people. CMAJ.2014;186(6):E610-21.

10. Lavedán A, Jürschik, P, Botigué T, Nuin C, 
Viladrosa M. Prevalencia y factores asociados a caídas 
en adultos mayores que viven en la comunidad. Aten 
Primaria.2015;47(6):367-75.

11. Gillespie L, Robertson M, Gillespie W, Sherrington 
C, Gates S, Clemson L, et al. Intervenciones para la pre-
vención de caídas en las personas de edad avanzada que 
residen en la comunidad. Cochrane Database Syst Rev. 
2013;9:CD007146. 

12. Pujiula M, Quesada M, Avellana E, Ramos R, Cubí R,  y 
Grupo APOC ABS SALT.  Resultados finales de un estudio de 
intervención multifactorial y comunitario para la prevención 
de caídas en ancianos. Aten Primaria. 2010; 42, (4): 211-7.

13. Pérula LA, Varas-Fabra F, Rodríguez V, Ruiz-Moral R, 
Fernández JA, González J, et al. EPICA Study Collaborative 
Group. Effectiveness of a multifactorial intervention pro-
gram to reduce falls incidence among community-living 
older adults: a randomized controlled trial. Arch Phys Med 
Rehabil. 2012;93(10):1677-84. 

14. Goodwin VA, Abbott RA, Whear R, Bethel A, 
Ukoumunne OC, Thompson-Coon J, et al. Multiple com-
ponent interventions for preventing falls and fall-related 
injuries among older people: systematic review and meta-
analysis. BMC Geriatr. 2014;14:15.

15. de Hoyos MC, Gorroñogoitia A,  Martin I, Baena JM, 
López-Torres J, Magán P, et al. Actividades preventivas en 
los mayores. Aten Primaria. 2018;50(Supl 1):109-24.

16.  Cuella M, Garrido M. Prevención, detección y evalua-
ción de las caídas en ancianos. AMF 2017;13(3):146-52.

17. Campbell AJ, Robertson MC. Rethinking individual 
and com¬munity fall prevention strategies: a meta-regres-
sion comparing single and multifactorial interventions. Age 
Ageing. 2007; 36:656-62.

18. Hackney ME, Wolf SL. Impact of Tai Chi Chu´an prac-
tice on balance and mobility in older adults: An integra-
tive review of 20 years of research. J Geriatr Phys Ther. 
2014;37:127-35.

19. Lelard T, Doutrellot PL, David P, Ahmaidi S. Effects of 
a 12-week Taichi Chuan program versus a balance training 
program on postural control and walking ability in older 
people. Arch Phys Med Rehabil 2010; 91(1):9-13.

20. Voukelatos A, Cumming RG, Lord SR, Rissel C. A 
randomized controlled trial of tai chi for the prevention 
of falls: the central Sydney tai chi trial. J Am Geriatr Soc. 
2007;55(8):1185–91.

21. Peter M. Wayne, PhD, et al. The Effects of Tai Chi on Bone 
Mineral Density in Postmenopausal Women: A Systematic 
Review. Arch Phys Med Rehabil. 2007;88(5): 673-80.

http://www.who.int/ageing/projects/falls_prevention_ older_age/en/
http://www.who.int/ageing/projects/falls_prevention_ older_age/en/
http://www.uptodate.com


Francisca Muñoz Cobos et al

12 Rev Esp Salud Pública. 2019;93: 19 de junio e201906032

22. Hu YN, Chung YH, Yu HK, Chen Y Ch, Tsai Ch-T, Hu 
G-Ch. Effect of Tai Chi Exercise on Fall Prevention in older 
Adults: Systematic Review and Meta-analysis of Randomized 
Controlled Trials. Int J Gerontol. 2016;10:131-36.

23. MacIaszek J, Osinski W. Effect of Tai Chi on body 
balance: randomized controlled trial in elderly men with 
dizziness. Am J Chin Med.2012; 40(2): 245– 53.

24. Chen EW, Fu ASN, Chan KM, Tsang WWN. The 
effects of Tai Chi on the balance control of elderly persons 
with visual impairment: a randomised clinical trial. Age 
Ageing. 2012;41(2):254–9.

25. Kwok JC, Hui-Chan CW, Tsang W W.Effects of 
aging and Tai Chi on finger-pointing toward stationary 
and moving visualtargets. Arch Phys Med Rehabil.. 
2010;91(1):149–55.

26. Taylor-Piliae RE, Haskell WL, Waters CM, Froelicher 
ES. Change in perceived psychosocial status following a 
12-week Tai Chi Exercise programme. J Adv Nurs. 2006; 
54(3): 313-29.

27. Lan Ch, Chen SY, Lai JS, Wong AMK. Tai Chi in 
Medicine and Health Promotion. Evid Based Complement 
Alternat Med. 2013;2013:502131.

28. Wang C, Bannuru R, Ramel J, Kupelnick B, Scott T, 
Schmid H. Tai Chi on psychological well-being: syste-
matic review and metaánalysis. BMC Complementary 
and Alternative Medicine.2010;10:23. [Acceso 
07/09/2018];Disponible en http://www.biomedcentral.
com/1472-6882/10/23.

29. Windle G, Hughes D, Linck P, Russell I, Woods B. Is exer-
cise effective in promoting mental well-being in older age?. 
A systematic review. Aging Ment Health.2010. 14(6): 652-69.

30. Li F, Harmer P, Glasgow R, Mack KA,  Sleet D, Fischer 
J et al. Translation of an Effective Tai Chi Intervention Into 
a Commnity-Based Falls-Prevention Program. Am J Public 
Health. 2008;98(7):1195-8.

31. Valero B, Franquelo P, González F, de León J, Quijada 
JL. La práctica del Tai Chi previene las caídas en el Anciano 
Institucionalizado: un ensayo clínico. Rev Clín Med Fam. 
2010;3(1):34-8.

32. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 
Actividad física para la salud y reducción del sedentaris-
mo. Recomendaciones para la población. Estrategia de 
Promoción de la Salud y Prevención en el SNS. Ministerio 
de Sanidad: Madrid, 2015.

33. Church J, Goodall S, Norman R, Haas M. An economic 
evaluation of community and residential aged care falls 
prevention strategies in NSW. N S W  Public Health Bull. 
2011;22:60-8.

34. Carande-Kulis V, Stevens JA, Florence CS, Beattie BL, 
Arias I. A cost-benefit analysis of three older adult fall pre-
vention interventions. J Safety Res. 2015; 52:65-70.

35. Li F, Harmer P, Fitzgerald K. Implementing an eviden-
ce-based fall prevention intervention in community senior 
centers. Am J Public Health. 2016;106:2016-31. 

36. Lu X, Hui-Chan CW, Tsang WW. Tai Chi, arterial com-
pliance, and muscle strength in older adults. Eur J Prev 
Cardiol.2012;4:613–9.

37.  Lomas-Vega R, Obrero-Gaitán E, Molina-Ortega FJ, 
Del-Pino-Casado R. Tai Chi for Risk of Falls. A Meta-
analysis. Am Geriatr Soc. 2017;65(9):2013-43.

38. Cuenca del Moral R, Muñoz Cobos F, Xia Ye SY, 
Ramírez Aliaga M, Vallejo Cañete V, Pérez Vidal L. 
Impacto de una intervención multifactorial en personas ma-
yores con riesgo de caídas. Efecto diferencial de la práctica 
del Tai Chi. Med Fam (And). 2012;1:17-27.

39. Calero MJ, López-Cala G, Ortega AR, Cruz-Lendínez 
AJ. Prevención de caídas en el adulto mayor: revisión de 
nuevos conceptos basada en la evidencia Eur J Investig 
Health Psychol Educa. 2016;6(2):71-82.

http://www.biomedcentral.com/1472-6882/10/23
http://www.biomedcentral.com/1472-6882/10/23


EFECTO DE UN PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE CAÍDAS EN PERSONAS MAYORES EN ATENCIÓN PRIMARIA. ¿QUÉ APORTA LA PRÁCTICA DE TAI CHI?

13 Rev Esp Salud Pública. 2019;93: 19 de junio e201906032

40. Hurvitz EA, Richardson JK, Werner RA, Ruhl AM, 
Dixon MR. Unipedal stance testing as an indicator of fall 
risk among older outpatients. Arch Phys Med Rehabil. 
2000;81:587-91.

41. Goldberg D, Bridges K, Duncan-Jones P, et al. Detecting 
anxiety and depression in general medical settings. Br Med 
J.1988; 97: 897-9.

42. López-Benavente Y, Arnau-Sánchez J, Ros-Sánchez 
Tania, Lidón-Cerezuela MB, Serrano-Noguera A, 
Medina-Abellán MD. Difficulties and motivations for 
physical exercise in women older tan 65 years. A qualita-
tive study. Rev Latino-Am Enfermagem.2018;26:e2989. 
[Acceso 10/10/2018]; Disponible en: http://dx.doi.
org/10.1590/1518-8345.2392.2989.

43. Jahnke R, Larkey L, Rogers C, Etnier J, Lin F. A 
Comprehesive Review of Health benefits of Qigong and 
Tai Chi.  Am J Health Promot.2010;24(6):e1-e25.

44. Logghe IHJ, Zeeuwe PEM, Verhagen AP, Wijnen-
Sponselee R, Willemsem SP, Bierma-Zeinstra  S. Lack of 
effect of Tai Chi chuan in preventing falls in elderly people 
living at home: a randomized clinical trial. J Am Geriatr 
Soc.2009;57(1):70-5.

45. Woo J, Hong A, Lau E, Lynn H. A randomised contro-
lled trial of tai chi and resistance exercise on bone health, 
muscle strength and balance in community living elderly 
people. Age Ageing.2007;36:262-8.

46. Roges CE, Larkey LK, Keller C. A review of clinical 
trials of tai chi and qigong in older adults. West J Nurs 
Res.2009;31:245-79.

47. Wang Ch, Schmid CH, Hibberd PL, Kalish R, 
Roubenoff R, Rones R et al. Tai Chi is effective in treating 
Knee osteoarthritis: a randomized controlled trial. Arthritis 
Rheum.2009; 61(11): 1545 – 53.

48. Chou K, Lee PWH, Yu ECS, Macfarlane D, Cheng 
YH, Chang SSC, Chi I. Effect of tai chi on depressive 
symptoms amongst Chinese older patients with depres-
sive disorders: A randomised clinical trial. Int J Geriatr 
Psych.2004;19:1105-7.

49. Chan AW, Lee A, Suen LK, Tam WW. Effectiveness 
of a Tai Chi Qigong program in promoting health-related 
quality of life and perceived social support in chronic obs-
tructive pulmonary disease clients. Qua Life Res.2010; 
19(5):653-64. 

50. Lee LYK, Lee DTF, Woo J. Effect of tai on state self-
steem and health related quality of life in older chinese re-
sidential care home residents. J Clin Nurs.2007;16:1580-2.

51. Fong SM, Ng GY. The effects on sensorimotor perfor-
mance and balance with Tai Chi training. Arch Phys Med 
Rehabil. 2006;87:82–7. 

52. Mao DW, Li JX, Hong Y. The duration and plantar pres-
sure distribution during one-leg stance in Tai Chi exercise. 
Clin Biomech.2006;21(6):640–5.

53. Letts L, Moreland J, Richardson J, Coman L, Edwards 
M, Martin Ginis K et al. The physical environment as a 
fall risk factor in older adults: systematic review and meta-
analysis of cross-sectional and cohort studies. Aust Occup 
Ther J.2010;57:51-64.

http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.2392.2989
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.2392.2989



