Rev Esp Salud Piblica. 2019; Vol. 93: 19 de junio el-13.

WWWw.msc.es/resp

ORIGINAL

Recibido: 22 de octubre de 2018
Aceptado: 12 de noviembre de 2018
Publicado: 19 de junio de 2019

EFECTO DE UN PROGRAMA DE PREVENCION DE CAIDAS EN PERSONAS MAYORES
EN ATENCION PRIMARIA. ;QUE APORTA LA PRACTICA DE TAI CHI?®)

Francisca Muiioz Cobos (1), Enrique Alarcén Pariente (1), Adriana Gaspar Solanas (1), Marina Méndez Ramos (1), Alberto

Canalejo Echeverria (1) y M" Luz Burgos Varo (1)

(1) Centro de Salud El Palo. Malaga. Espaiia.

Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.

(*) Financiacion: Esta investigacion recibio financiacion en la convocatoria de ayudas a la investigacion del Distrito Sanitario Malaga-

Guadalhorce 2014.

RESUMEN

Fundamentos: Las caidas en las personas mayores son un
problema de salud de primer orden. Existen multiples experiencias
de intervencion en atencion primaria. El objetivo de este trabajo
fue evaluar el impacto de una intervencion multifactorial en pre-
vencion de caidas en personas mayores y comparar el efecto dife-
rencial de practicar Tai Chi.

Métodos: Disefio cuasiexperimental antes-después no alea-
torizado en un centro de salud urbano entre los afios 2014-2017.
La poblacion de estudio fueron los mayores de 65 afios con alto
riesgo de caidas. La intervencion consistié en una valoracion in-
dividual de factores de riesgo: problemas sensoriales, equilibrio,
hipotension ortostatica, tratamientos (psicofarmacos, hipotenso-
res), barreras arquitectonicas, ayudas técnicas. Se intervino en
su correccion. Se propone la participacion en grupo de Tai Chi.
Las variables dependientes (mediciones basal y al afio) fueron:
Indice de Barthel, Test Estacion Unipodal (TEU), niimero de cai-
das/afo, Escala Ansiedad/Depresion de Goldberg (EADG), nime-
ro de consultas médicas/afio, uso de ayudas para la marcha, Dosis
Diaria Definida(DDD) analgésicos/afo. Se realizo el analisis an-
tes-después utilizando Chi® y T Student para muestras apareadas.

Resultados: Participaron un total de 93 pacientes, con una
edad media de 76+6,65 afos y un 84,90% mujeres. Niimero de
Caidas/afio basal 1,65+0,24; sin diferencias significativas entre
grupos con/sin Tai Chi en ninguna variable inicial. Al afo, re-
duccion media de caidas/afio a 0,53 (1C95% 0,07-0,99) (p=0.023),
EADG ansiedad 1,40+0,33 puntos (p<0,0001), EADG depre-
sion 0,73+0,26 puntos (p=0.007). Practicaron Tai Chi 44 pacien-
tes, encontrandose: reduccion 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 depresion; 30,90% de pacientes abandona-
ron ayudas técnicas (p<0.0001); iniciaron psicofarmacos 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 psicofarmacos (p=0,001); ningun paciente abandond
ayudas técnicas y 14,30% las iniciaron (p<0,001).

Conclusiones: La intervencion redujo las caidas, la ansie-
dad, el uso de los psicofarmacos, la depresion, y el uso de ayudas
para la marcha, con beneficio diferencial del Tai Chi en estos tres
ultimos aspectos.
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Prevencion de accidentes, Atencion primaria.
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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
Chi? 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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INTRODUCCION

Las caidas en personas mayores constituyen
un gran problema de salud publica y tiene una
gran repercusion econdmica en la sociedad. Se
estima que la prevalencia de caidas en personas
mayores de 65 aflos que viven en la comunidad
es un 30% anual y de un 40% en mayores de 85
afios!"?, siendo la caida un factor de riesgo para
presentar nuevas caidas. El 70% de las perso-
nas que se caen tienen consecuencias clinicas®
y el 50% sufren un deterioro funcional que no
recuperaran®, iniciando en muchos casos la si-
tuacion de pérdida de autonomia y dependencia
de la persona, lo que supone una pérdida de la
calidad de vida, un aumento de la instituciona-
lizacion y de la mortalidad®.

Las caidas también tienen consecuencias psi-
coldgicas como el temor de caer y la pérdida de
confianza, que pueden derivar en niveles de ac-
tividad autolimitados que provocan reduccion
de la funcion fisica y de las interacciones so-
ciales, afectando también de forma importante
a la familia®. La prevencion de caidas emerge
como un objetivo de prioritario en las politicas
de salud dirigidas a personas mayores, tanto a
nivel mundial® como nacional®”. Los factores
de riesgo de las caidas han sido identificados
por diferentes estudios epidemioldgicos. Los
principales serian la edad, el haber tenido cai-
das previas, presentar alteraciones del equili-
brio y la marcha, la incapacidad funcional, la
polifarmacia, el deterioro cognitivo, el déficit
visual, el consumo de medicacion psicotropa y
los riesgos ambientales®”, también se asocian
la depresion y el miedo a volver a caer!?.

La evidencia de la eficacia de las interven-
ciones sobre las caidas se centra sobre las que
tienen caracter multifactorial ™', incluyendo la
recomendacion de ejercicio fisico, la revision
de la medicacion"*'¥ e intervencion sobre los
riesgos ambientales, entre otras medidas>'®, si
bien queda poco claro qué componentes de las

intervenciones multifactoriales son mas efec-
tivos!'”. Entre las practicas de actividad fisica
para reducir los riesgos de caidas se encuentra
el Tai-Chi, antigua practica china enfocada a la
flexibilidad y la coordinacion corporal, con aten-
cion a las sefiales exteroceptivas y propiocepti-
vas para promover un movimiento armonioso
en el espacio’. Se muestra eficaz en la mejora
del equilibrio"”, en la prevencion de caidas®,
aporta beneficios en la osteoporosis®!, mejora
las funciones visuales, vestibulares y propiocep-
tivas®?), el control postural, incluso en perso-
nas mayores con déficits visuales®” y las habi-
lidades utiles en actividades cotidianas como la
coordinacioén oculo-manual®, asi como produce
un aumento de la capacidad aerobica y un menor
descenso de ésta con la edad®. Los beneficios
globales se extienden a la mejora de la funcio-
nalidad, calidad de vida y bienestar psicologi-
co@), Su caracter de practica grupal favorece
el apoyo social y la mejora del bienestar emocio-
nal®). Puede incluirse en la rutina diaria en pro-
gramas comunitarios de prevencion de caidas®”
y en personas mayores institucionalizadas®" y se
encuentra entre las actividades fisicas recomen-
dadas a personas mayores®?.

Los estudios de coste-efectividad en las
estrategias de prevencion de caidas sugieren que
el Tai Chi es la accion mas rentable en personas
mayores que viven en la comunidad®*¥; el hecho
de no requerir equipamiento y su flexibilidad
en cuanto a necesidades de espacio, la hacen
una actividad de bajo coste®. Sin embargo no
esta totalmente aclarado el impacto en aspectos
como la fuerza muscular, teniendo mayor efecto
en los musculos flexores y extensores de la
rodilla, implicados en el mantenimiento de la
postura en personas mayores®®. La practica del
Tai Chi no demuestra retrasar el tiempo hasta
la primera caida y el efecto beneficioso de su
practica se reduce a lo largo del tiempo®”. Por
todo ello, se hace necesario comprobar como las
intervenciones multifactoriales se aplican en la
practica real para valorar aspectos de factibilidad
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y aceptabilidad distintas a las condiciones
controladas de los estudios de investigacion.

El objetivo de este estudio fue evaluar el im-
pacto de una intervencion multifactorial en la
prevencion de caidas en personas mayores in-
cluida en la practica asistencial de un centro de
salud y valorar el papel diferenciado de la prac-
tica de Tai Chi.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiz6 en el centro de salud “El
Palo” de Malaga que atiende a una poblacion
de 44.500 habitantes de los que el 13,36% es
poblacion mayor de 65 afios. El disefo corres-
pondid a un estudio cuasi-experimental antes-
después, no aleatorizado, con valoracion de los
pacientes al inicio (basal) y al ano de haber ini-
ciado la intervencion.

Los sujetos de estudio fueron las personas
mayores de 65 afos adscritas al centro de salud
“El Palo”, con alto riesgo de caidas: caidas pre-
vias, alteraciones del equilibrio y la marcha, dé-
ficit sensorial, toma continuada de farmacos de
riesgo (hipotensores y psicofarmacos), necesi-
dad de uso de ayudas para la marcha, captados
en consultas de forma no aleatoria. Criterios de
inclusion: mayores de 65 afos incluidos en el
programa de prevencion de caidas entre 2014-
2017. Criterios de exclusion: institucionaliza-
dos, incapacitados en domicilio, cambio de do-
micilio. El tamafio muestral calculado para alfa
0,05, beta 0,80, varianza=5 tomada de estudios
previos®® y diferencia relevante en la media de
caidas/ano igual a 0,7, defini6 88 sujetos, que se
amplio por prevision de pérdidas de un 10% a
97 pacientes (figura 1).

La intervencion multifactorial se realizd en
el total de la muestra, pacientes incluidos en el
protocolo de prevencion de caidas que se ve-
nia realizando en nuestro centro de salud desde
2014. Los pacientes mayores de 65 afios con
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alto riesgo de caidas fueron captados en cual-
quier consulta del centro de salud por los pro-
fesionales que les atendian, luego derivados a la
trabajadora social, profesional que realizé una
visita domiciliaria para valoracion sociofami-
liar (convivencia, redes de apoyo) y del entorno
en domicilio, portal y alrededores®?, informan-
do sobre posibles ayudas para adaptaciones en
el hogar y uso de teleasistencia. Se informo al
paciente del funcionamiento, lugar, organiza-
cion y horarios del grupo de Tai Chi, siendo el
paciente el que decidi6 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 caidas, quien cit6 a los pacien-
tes a una consulta especificamente para reali-
zar la valoracion-intervencion, llevada a cabo
por médicos de familia y MIR de medicina fa-
miliar. En esta valoracion fueron recogidos los
datos correspondientes a las variables de estu-
dio y se realizaron las intervenciones, dejando
registro en la historia clinica y comunicandolo
a los médicos de familia de los pacientes. El
Tai Chi se realizo en el polideportivo munici-
pal, con dos clases semanales de una hora de
duracion, dirigidas por monitores de la asocia-
cion sin animo de lucro, Tai Chi Sin Fronteras,
colaboradora en el proyecto.

Como el proceso de captacion fue continuo,
cada persona tuvo una fecha de realizacion de la
intervencion basal y, en su caso, de inicio del Tai
Chi. La valoracion anual se realiz6 al afio de la
fecha en que se realiz6 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, valoracion-intervencion);
el tiempo del estudio fue 2014-2017.

La asistencia a clases de Tai Chi fue com-
probada en una valoracion anual mediante la
informacion aportada por el monitor, calculan-
do el cociente entre el total de clases a las que
habia asistido cada paciente y el total de clases
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Figura 1

Esquema del estudio.

Medicién basal.

hipotensidn ortoestatica,
equilibrio y marcha, barreras,
ayudas para la marcha.
Recomendacidn Tai Chi.

Intervencion: sensorial, farmacos, [|4—|

101 pacientes alto
riesgo caidas

8 pérdidas

93 pacientes

Practican Tai Chi

n=44

Asisten>50%

n=21

Asisten<50%

N=23

™~

Medicién final

(1 afio)

No practican Tai Chi

n=49
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ofertadas. Se consider¢ alta adherencia el asis-
tir al menos al 50% de las clases. Este punto
de corte se tomo considerando la asistencia de
los pacientes que fueron capaces de realizar
la mayor parte de ejercicios y por apreciacion
cualitativa del monitor. La variable de resulta-
dos principal fue la diferencia para cada indi-
viduo en el nlimero de caidas en el afio previo
a la intervencion (basal) y al afio de segui-
miento. Otras variables de resultados secun-
darias fueron la modificacion en el Indice
de Barthel, el Test cronometrado de estacion
unipodal derecho e izquierdo“” (Medicion en
la valoracion del numero de segundos que se
mantiene el paciente sobre un pie), la pun-
tuacion en la escala depresion y ansiedad de
Goldberg (EADG)“Y, el nimero de consultas
médicas (consulta demanda y atencion no de-
morable en el centro de salud) en el ultimo afio
y el uso de ayudas técnicas para la marcha. Se
evaluaron en la consulta de revision, de for-
ma basal y al afio. La dosis diaria definida de
analgésicos en el ultimo afio (DDD) se calculd
sumando la de todos los que consumié 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
bibliografia®e incluyeron: edad, sexo, presen-
cia de hipotension ortostatica (medicion con
enfingomanoémetro de consulta sentado y tras
dos minutos en bipedestacion, considerando-
se positivo un descenso de 20 mmHg o mayor
en la tension arterial sistdlica); toma de far-
macos de riesgo (tratamiento continuado con
hipotensores y/o psicofarmacos en historia cli-
nica); afectacion sensorial: visual y/o auditi-
va (autodeclaracion y/o registro en historia),
presencia de barreras arquitectonicas (en el in-
terior y acceso a domicilio). Se evaluaron en
consulta especifica de revision de forma basal
y al afio. La existencia de barreras arquitecto-
nicas se valord mediante visita domiciliaria de
la trabajadora social realizada al incluir al pa-
ciente en la intervencion.
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Esta investigacion contd con el permiso del
comité de ética del area sanitaria de Malaga y se
siguid la Ley Organica 15/1999 de Proteccion
de Datos y el R. D. 994/99. Todos los pacien-
tes firmaron el consentimiento informado apro-
bado por dicho comité. Se garantizé la con-
fidencialidad aplicando la Ley Orgadnica de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, los
principios éticos de la declaracion de Helsinki
(Fortaleza 2013), y las directrices de Buenas
Practicas Clinicas.

Respecto al analisis estadistico, se analizo la
modificacion antes-después mediante test Chi?
para variables cualitativas y T Student para
muestras apareadas en variables cuantitativas.
La comparabilidad inicial entre grupos con/sin
practica del Tai Chi se comprob6 mediante Chi?
para variables cualitativas y T Student para
muestras independientes en variables cuantita-
tivas. El nivel de significacion fue 0,05. Se uti-
liz6 el programa SPSS.15.

RESULTADOS

Se incluyeron en la intervencion 101 pacien-
tes. No se pudo realizar la valoracion al afio a 8
personas: 4 por baja voluntaria, 2 por incapaci-
dad, 1 fallecimiento y 1 institucionalizacion. Se
realizé el estudio sobre 93 pacientes, evaluados
basalmente y al afio. Fueron mujeres el 85% y
su edad media fue 76 afios (Desviacion tipica
6,65) con una mediana de 78 afios.

En la medicion basal, presentaron
hipotension ortostatica el 6,5%, déficits
sensoriales el 80,6%. Tomaban hipotensores el
79,6% y psicofarmacos el 62,4%. Se detectaron
barreras arquitectonicas en el 73,1% de casos.
El 29% utilizaban ayudas para la marcha. El
nimero medio de caidas en el afo anterior a
la intervencion fue 1,65+0,24. El consumo de
analgésicos en el aflo 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 indice de Barthel fue 90,98+1,02
y la puntuacion en la Escala de Ansiedad
de Goldberg fue 4,374+0.3, y en la Escala de
Depresion de 3,31+0,26. El equilibrio, medido
mediante el Test de Estacion Unipodal, mostrd
una media de 8,43+1,08 segundos para el lado
derechoy9,19+1,24 segundos para el izquierdo.
En la medicion basal fueron comparables
los grupos con y sin Tai Chi, sin presentar
diferencias significativas en ninguna variable
analizada (tabla 1). Al evaluar la evolucion de
las variables de estudio entre la medicion basal
y al primer afio de seguimiento (tabla 2) se
obtuvo una reduccion significativa media de
0,53 caidas/afio (IC 95% 0,07-0,99) y en la
puntuacion media de la EADG en la escala de

ansiedad de 1,4+ 0,33 puntos (p<0,0001) y en la
escala de depresion 0,73+0,26 puntos (p 0,007).
El porcentaje de personas con caidas en el afio
anterior paso del 63,44 al 48,4%. La reduccion
de caidas fue mayor en el grupo de pacientes
con caidas previas (n=59) presentando una
reduccion media de 1,2 caidas/afio (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 afo) y psi-
cofarmacos (pasé del 62,36 al 65,6% de pa-
cientes tomandolos) (p<0,0001). Respecto al
porcentaje de uso de ayudas para la marcha,
se inici6 en un 10,6% y dejaron de usarlas un
14,8% de pacientes (p<<0,0001).

Tabla 1
Comparacion de variables en medicion basal en grupos con y sin practica de Tai Chi.
VARIABLE GRU}()I?= I‘/?)I CHI GRUPO( I?B;Ig’)FAI CHI P

Edad 76,3+1,01 78,38+0,98 NS
Sexo 86,4% mujeres 90% mujeres NS
Hipotension ortostatica 4.5% 8.,5% NS
Déficits sensorial 86,4% 75,5% NS
Toma de hipotensores 79,5% 79,6% NS
Toma de psicofarmacos 59,1% 65,3% NS
Barreras arquitectonicas 75% 72,91% NS
Ayudas para la marcha 29,5% 28,6% NS
DDD analgésicos aiio anterior 87,73+16,48 72,78+16,88 NS
Numero caidas afio anterior 2,09+0,46 1,24+0,19 NS
Numero de consultas médicas afio anterior 10,61+1,05 8,69+0,72 NS
Indice de Barthel 93,52+1,1 88,47+1,6 NS
Escala Ansiedad de Goldberg 4,3+0,45 4,434+0,4 NS
Escala Depresion de Goldberg 2,89+0,41 3,69+0,35 NS
Test Estacion Unipodal Derecho 8,8+1.4 8,12+1,6 NS
Test Estacion 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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Tabla 2
Comparacion primer afio-basal de seguimiento en las variables de resultados del estudio.
TOTAL DE
LA MUESTRA GRUPQTAI CHI GRUPO SEN TAI CHI
_ n=44 n=49
n=93
VARIABLE Diferencia Diferencia Diferencia
media media media
Intervalo p Intervalo p Intervalo p
confianza 95% confianza 95% confianza 95%
. ) 0,53 0,73 -0,36
Numero de caidas (0,78 2 -0,99) 0,023 (-1,49 2 0,03) NS (-0,93 2 0,20) NS
Numero de consultas +0,01 -1,32 +1,20 (%)
médicas (1,16a1,18) | NS | (2042131) | NS | (0442285 NS
Consumo analgésicos +7,1 +8,02 +6,28
(DDD)® (-7.50221,70) | NS | (13,5329,58) | NS | (1427a2684) | NS
£ -0,37 -1,70 +0. 81
Indice de Barthel (270a-196) | NS | (5322-192) | NS | (230a-392) | NS
Escala de ansiedad de -1,43 -1,88 -1,02
Goldberg (-2,082-0,77) 20001 514096y 00001 (1 962-0,70) |0-035
Escala de depresion del -0,73 -0.86 -0,61
Goldberg 1262-020) %9071 (160a-0,12) |9024 (138a-0.16) | NS
Test estacion unipodal +0,58 +1,97 -0,55
derecha (26023700 | NS | (31327100 | N8 | (4382358 | NS
Test estacion unipodal -0,05 +0,80 -0,79
izquierda (3,7023,60) | NS | (62827.88) | NS | (4342275 | 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

En el grupo que practicaba Tai Chi (n=44)
(tabla 2) se encontr6 una reducciéon no signi-
ficativa (p=0,06) en el niimero de caidas (0,7)
pasando del 65,9% al 56,8% el porcentaje de
personas que se cayeron en el afio previo. Se
produjo un descenso significativo de la puntua-
cion en la EADG en ambas subescalas. El con-
sumo de psicofarmacos, se inicio en el 11,1%
de pacientes que no los tomaban previamen-
te y dejaron de tomarlos el 7,7% respecto a la
medicion 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-
tervencion (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 reduccion
significativa de la puntuacion en la EADG y se
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encontr6 una tendencia no significativa a au-
mentar el tiempo de estacion unipodal derecha
(5,81 segundos) e izquierda (7,19 segundos).
En este grupo, se produjo un descenso signifi-
cativo de la toma de psicofarmacos: un 18,2%
de los pacientes que inicialmente los tomaban
(p<0,0001) abandonaron su consumo, sin que
ningun paciente empezara a tomarlos. Respecto
al uso de ayudas para la marcha, un 50% de
pacientes que los usaban en la medicion basal,
dejaron de hacerlo al afio de seguimiento y un
6,7% iniciaron su uso (p=0,022).

En el grupo que no practicaba Tai Chi (n=49)
se encontr6 un descenso significativo en la pun-
tuacion de la Escala de Ansiedad en 1,02 puntos
(IC 95%0,07-1,96) (p=0,035). El déficit senso-
rial aumento en el 58,3% de los pacientes que
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Tabla 3
Resultados en el grupo con asistencia > 50% clases de Tai Chi.
Grupo con alta adherencia Tai Chi
(asistencia > 50% clases) (n=21)
VARIABLE
Diferencia media
Intervalo confianza 95% p

Numero de caidas +0,48 (-0,70 a 0,80) NS
Numero de consultas médicas -0, 47 (-2,65 a 1,70) NS
Consumo analgésicos (DDD)™ +15,57 (-18,20 a 49,33) NS
indice 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 depresion del Goldberg -1,09 (-1,92 a -0,27) 0,015
Test estacion unipodal derecha +5,81 (-3,20 a 14,86) NS
Test estacion unipodal izquierda +7,19 (-5,23 a 19,65) NS

no declararon tenerlos en la medicion basal y
se corrigio en el 13,5% (p=0,035). Respecto al
consumo de farmacos 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 psicofarmacos,
de forma que un 45% de los pacientes que no
los tomaban en la medicion basal, lo hacian al
afio de seguimiento, mientras que los abando-
naron el 12,5% (p<0,001). Ademas se encontrod
un aumento significativo de uso de ayudas para
la marcha, ya que se mantuvo en todos los que
las utilizaban en la medicion basal y un 14,3%
que no las necesitaban al inicio, las usaban al
afio (p<0,0001). La puntuacion del indice de
Barthel permaneci6 estable y la medicion del
tiempo de estacion unipodal empeoro en el pri-
mer afio de seguimiento, si bien este descenso
no fue significativo. La comparacion de las va-
riables de resultados en la medicion al afio en-
tre grupos (con/sin practica del Tai Chi) mostro
diferencias significativas en la diferencia antes-
después del numero de visitas médicas anuales
aumentando éstas en el grupo que no realizaba
Tai Chi (p= 0,032).

DISCUSION

El perfil de los participantes y las caracteris-
ticas de la intervencion (2 sesiones por semana
de 60 minutos de duracion) son similares al de
otras investigaciones sobre Tai Chi®. La edad
de los participantes en la intervencion es alta,
si bien puede deberse a que el riesgo de caidas
aumenta con la edad y por tanto los pacien-
tes mas mayores se incluiran mas en la inter-
vencion. 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
percepcion de pobre salud®?. Hay que consi-
derar que esta adherencia no es comparable
con la obtenida en estudios de investigacion
(condiciones mas controladas y seguimiento
estrecho) sino con la practica de otras activi-
dades fisicas en la comunidad recomendadas a
personas mayores con riesgo de caidas, ya que
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nuestro proyecto pretende evaluarse en condi-
ciones normales de aplicacion.

Los resultados en el primer afio de segui-
miento muestran un efecto positivo de la inter-
vencion en el total de la muestra, en cuanto a la
reduccion de caidas, si bien de muy poca enti-
dad (reduccion media de 0,5 caida/afio), siendo
mas relevante en el grupo de pacientes con al
menos una caida previa, en los que realmente
tiene sentido medir esta variable, sefialando que
serian los pacientes que mas se beneficiarian de
esta intervencion. El resultado de escasa reduc-
cion de caidas es consonante con otros estudios
en atencion primaria® en los que se realiza in-
tervencion multifactorial y el seguimiento se
extiende durante dos afios 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 reduccion
significativa de caidas, contradice algunos es-
tudios®® que encuentran un 48% de reduccion
de caidas en 12 meses de seguimiento; puede
deberse al mayor nimero de caidas en la medi-
cion basal, ya que el 35% de participantes habia
tenido 2 o mas caidas en los seis meses previos
a la intervencion. En otro estudio en personas
mayores institucionalizadas, la practica del Tai
Chi supuso una disminucion del riesgo de cai-
das del 18,8%°? reduciéndose también los tro-
piezos y desequilibrios. Las diferencias pueden
estar en que se trata de un medio residencial
mas controlado tanto para la asistencia como
para la recogida de datos (registro de caidas
mensual). Puede también discutirse el método
diferente de realizacion del Tai Chi, sin embar-
go existe cierta evidencia de la validez de utili-
zar formas simplificadas®.

Nuestros resultados concuerdan con otros es-
tudios en los que no se encuentra reduccion de
las caidas con la practica del Tai Chi en per-
sonas mayores de alto riesgo en la comunidad
#4439 'm3s cuando se compara su practica no con
la inactividad, sino con un grupo sin Tai Chi
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pero que recibe algln tipo de intervencion®, lo
que se da también en nuestro estudio, en el que
todos los participantes recibieron la interven-
cién multifactorial. Otro aspecto a considerar
es el tipo de pacientes, ya que el Tai Chi parece
ayudar mas a mejorar la funcion fisica y emo-
cional y reducir el riesgo de caidas en pobla-
cion mayor general“® que en pacientes cronica-
mente enfermos. Nuestra muestra tiene una alta
edad media y un indice de Barthel basal medio
de 91, con lo que presentan alta probabilidad de
multimorbilidad. La reduccién de caidas proba-
blemente precise un tiempo mayor de practica
del Tai chi y una muestra mayor de pacientes
para mostrar diferencias.

Otro hallazgo del estudio es la reduccion de
la puntuacion en las escalas de ansiedad y de-
presion de Goldberg tras la intervencion. Esta
mejora significativa se obtiene en el grupo que
practica Tai Chi en ambas subescalas, mas 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 practica de esta actividad fisica sobre
la depresion®’*® y del aumento del apoyo so-
cial® y mejora de la autoestima®, influyendo
la practica grupal y la incorporacion de ele-
mentos con accion beneficiosa demostrada so-
bre el sistema nervioso como la relajacion, el
control de la respiracion y la meditacion.

Se aprecia un efecto diferencial beneficioso
del Tai Chi en la mejora de la estacion unipo-
dal, como tendencia no significativa pero clini-
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 mini-
mo para considerar la prueba normal. Otros estu-
dios realizados sobre el efecto de la practica del
Tai Chi sobre el equilibrio, también encuentran
un aumento del tiempo de estacion unipodal®'2.
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La reduccion del uso de ayudas para la mar-
cha en el primer afio 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 caidas®y
por la mejora de la autonomia 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 nimero
de visitas médicas, reduciéndose, aunque mini-
mamente en el grupo que practica Tai Chi sien-
do significativa la diferencia entre grupos. Si
bien esta variable es compleja y esta determi-
nada por multiples 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 informacion, de-
rivados de registros deficitarios en la historia
clinica 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
realizo un entrenamiento previo. También pue-
den existir fallos de memoria en la autodeclara-
cion de caidas en el aflo previo, sin embargo es
probable que estos sesgos afecten por igual al
grupo con/sin practica de Tai Chi. Las barreras
arquitectonicas no se han reevaluado al afio por
considerarse que habia poco tiempo para pro-
ceder a su correccion, se tendran en cuenta en
posteriores estudios. El andlisis del consumo
de psicofarmacos no ha considerado reduccio-
nes o aumentos de dosis ni ha valorado sepa-
radamente las benzodiacepinas, grupo farma-
coldgico con mayor implicacion en las caidas.
Respecto a los sesgos de seleccion, el principal
es la autoinclusion de los pacientes en la prac-
tica del Tai Chi, donde pueden influir variables
no consideradas como fragilidad, pluripatolo-
gia, soledad, lejania del domicilio, etc., que no

se han evaluado en el analisis de comparabili-
dad de grupos. La no aleatorizacion responde a
que este estudio trata de evaluar una interven-
cién incluida en la practica habitual, no plani-
ficada como motivo de la investigacion. Se in-
cluyo el indice de Barthel, complementado con
la estacion unipodal, para evaluar capacidades,
si bien no se midieron actividades instrumen-
tales que se afectan mas precozmente. La utili-
dad clasica del test de Goldberg esta mas en el
cribado que como evaluacion del efecto de una
intervencion, si bien es mas factible que otros
instrumentos por su facilidad de uso y aceptibi-
lidad por los pacientes.

Como conclusiones de nuestro estudio po-
driamos sefialar que la intervencion multifac-
torial realizada en atenciéon primaria mejora
las caidas y reduce la ansiedad y depresion en
personas mayores con alto riesgo de caidas. La
practica del Tai Chi parece producir un efecto
beneficioso en la reduccion de la depresion, el
consumo de psicofarmacos y la reduccion del
uso de ayudas para la marcha asi como una ten-
dencia a mejorar la estacion unipodal.
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