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RESUMEN
Introducción: Las caídas y el deterioro cognitivo son problemas frecuen-
tes en adultos mayores, con impacto en funcionalidad y calidad de vida, y 
una relación descrita de forma variable en la literatura. El objetivo fue 
identificar la relación entre el riesgo de caídas y el estado cognitivo de los 
adultos mayores del barrio Renacer de San Antonio, durante 2023. Mate-
riales  y  métodos: Estudio  descriptivo,  no  experimental,  prospectivo, 
transversal, cuantitativo y correlacional. Escala de Tinetti (marcha y equi-
librio) y Mini-Examen del Estado Mental (Mini-Mental) en 31 adultos 
mayores de ambos sexos. Resultados: Sexo masculino 61 %, femenino 39 
%; edad media 68,65 años (DE 6,32; rango 61–85). Mini-Mental: 52 % sin 
deterioro (27–30), 16 % sospecha (25–26) y 31 % deterioro leve a mode-
rado (10–24). Tinetti: 39 % con puntuación máxima (28); solo 3 % por 
debajo de 19 (alto riesgo). Correlación de Pearson positiva débil a mode-
rada entre cognición y marcha (r = 0,36), equilibrio (r = 0,43) y Tinetti total 
(r  =  0,44);  sin  correlación  relevante  con  edad  o  sexo.  Conclusiones: 
Relación moderada entre riesgo de caídas y estado cognitivo, en un con-
texto de buen funcionamiento cognitivo y motor en la mayoría de los par-
ticipantes.

Palabras clave: adulto mayor, riesgo de caídas, envejecimiento, estado 
cognitivo
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INTRODUCCIÓN

El envejecimiento poblacional es una tendencia acele-
rada a nivel mundial: la proporción de personas mayores 
de 60 años se ha proyectado en aumento sostenido, con 
un incremento correspondiente de la carga de enferme-
dad y discapacidad asociada a la edad avanzada (1). Este 
proceso conlleva una serie de cambios fisiológicos pro-
gresivos en los sistemas musculoesquelético, nervioso y 
sensorial, entre los que se incluye la pérdida progresiva 
de  masa  y  fuerza  muscular  (sarcopenia),  un  determi-
nante reconocido del deterioro funcional y del riesgo de 
caídas en la vejez (2,3).

Las caídas representan uno de los problemas de salud 
pública más relevantes en los adultos mayores. Las guías 
de práctica clínica sobre prevención y manejo de caídas 
destacan la necesidad de una evaluación multifactorial 
del riesgo, dada la magnitud de su impacto en morbili-
dad, mortalidad y costos para los sistemas de salud (4). 
El miedo a caer, consecuencia frecuente de una caída 
previa o del riesgo percibido, tiene además una preva-
lencia considerable en esta población y se asocia con 
mayor limitación funcional (5).

Para la evaluación estandarizada de la marcha y el equi-
librio, y con ello del riesgo de caídas, se desarrolló la 
Escala  de  Tinetti  (Performance-Oriented  Mobility 
Assessment), un instrumento clínico ampliamente utili-
zado desde su publicación original  (6)  y  validado en 
revisiones  sistemáticas  posteriores  como  predictor  de 
caídas en adultos mayores (7), así como en estudios de 
confiabilidad en poblaciones específicas (8).

De modo paralelo, la evaluación del estado cognitivo se 
apoya frecuentemente  en el  Mini-Examen del  Estado 
Mental (MMSE), desarrollado originalmente por Fols-
tein y colaboradores (9) y validado en su versión espa-
ñola para población geriátrica general (10), con desarro-
llos  normativos  más  recientes  en  poblaciones  latino-
americanas (11).

La relación entre el deterioro cognitivo y el riesgo de 
caídas  ha  sido  objeto  de  revisiones  sistemáticas  con 
metaanálisis, que han encontrado una asociación signi-
ficativa entre el funcionamiento cognitivo y la ocurren-
cia de caídas en adultos mayores (12), así como factores 
de riesgo específicos de caídas en personas mayores con 
deterioro cognitivo que viven en la comunidad (13). Esta 
relación es bidireccional: estudios recientes han docu-
mentado  también  un  mayor  riesgo  de  diagnóstico  de 

demencia tras una caída con lesión (14), lo que sugiere 
mecanismos  fisiopatológicos  compartidos  o  efectos 
recíprocos entre ambas condiciones.

El vínculo entre cognición y control motor se explica, en 
parte,  por  el  fenómeno  de  interferencia  cognitivo-
motora: tareas de estabilidad postural que exigen recur-
sos atencionales centrales compiten con las demandas 
sensoriales periféricas necesarias para mantener el equi-
librio (15), y programas de entrenamiento de doble tarea 
cognitivo-motora han mostrado reducir  este efecto de 
interferencia en adultos mayores (16). Estos hallazgos 
son  relevantes  en  el  contexto  del  deterioro  cognitivo 
leve, una condición intermedia entre el envejecimiento 
cognitivo normal y la demencia (17) cuya prevención e 
intervención temprana han sido priorizadas en informes 
internacionales recientes sobre demencia (18).

En Paraguay no existen estudios previos que analicen 
conjuntamente el riesgo de caídas y el estado cognitivo 
en adultos mayores de la comunidad. El propósito de esta 
investigación fue identificar la relación entre el riesgo de 
caídas y el estado cognitivo de los adultos mayores del 
barrio  Renacer  de  la  ciudad  de  San Antonio  durante 
2023, con el fin de suministrar información que contri-
buya a la prevención de caídas en esta población.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se  realizó  un  estudio  descriptivo,  no  experimental, 
prospectivo, de corte transversal, con enfoque cuantita-
tivo y correlacional, llevado a cabo en el barrio Renacer 
de la ciudad de San Antonio, Paraguay, durante 2023.

La población de estudio estuvo constituida por los adul-
tos mayores del barrio Renacer. Se incluyó a quienes 
accedieron voluntariamente  a  participar;  se  excluyó a 
personas con discapacidad motora, en silla de ruedas, 
con dificultad visual o auditiva relevante, con dificultad 
para  comunicarse  verbalmente,  o  diagnosticadas  con 
Alzheimer o demencia. El muestreo fue no probabilístico 
no  intencional,  y  quedó  conformado  por  31  adultos 
mayores.

El principal requisito para la participación fue que la 
persona se encontrara en condiciones facultativas ade-
cuadas para firmar un consentimiento informado, docu-
mento que fue explicado detalladamente en una charla 
inicial  en  la  que  se  detallaron  los  objetivos,  riesgos, 
beneficios y particularidades de la investigación; las du-
das fueron resueltas públicamente y se respetó la deci-
sión de quienes optaron por no participar. Toda la infor-
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mación recolectada fue tratada de forma confidencial y 
codificada para impedir la identificación de los partici-
pantes.

Se  aplicaron  dos  instrumentos  validados.  El  Mini-
Examen  del  Estado  Mental  (Mini-Mental)  evaluó  el 
funcionamiento cognitivo, con un puntaje máximo de 30 
puntos:  entre  30  y  27  puntos  se  considera  un  estado 
cognitivo normal;  entre  26 y  25 puntos,  sospecha de 
deterioro; entre 24 y 10 puntos, deterioro cognitivo leve 
a moderado; y puntajes inferiores a 6, deterioro cognitivo 
severo. La Escala de Tinetti evaluó la marcha y el equi-
librio, con una puntuación total de 28 puntos, subdivi-
dida en una sección de marcha (12 puntos) y una de 
equilibrio (16 puntos); una puntuación total inferior a 19 
puntos se considera indicativa de alto riesgo de caídas.

Los datos se procesaron con Microsoft Excel y se pre-
sentan como frecuencias, porcentajes y coeficientes de 
correlación de Pearson entre las variables de interés (es-
tado  cognitivo,  marcha,  equilibrio,  edad  y  sexo).  El 
estudio se ajustó a las normativas internacionales para la 
investigación científica, garantizando la salud integral, la 
confidencialidad y la autonomía de cada participante.

RESULTADOS

Se analizaron los datos de 31 adultos mayores del barrio 
Renacer. El 61 % de la muestra fue de sexo masculino y 
el 39 % de sexo femenino. La edad osciló entre 61 y 85 
años, con una media de 68,65 años (DE 6,32).

Respecto  del  estado  cognitivo  evaluado  mediante  el 
Mini-Mental,  el  52 % de los  participantes  obtuvo un 
puntaje entre 27 y 30 puntos, rango que no indica dete-
rioro cognitivo; el 16 % obtuvo entre 25 y 26 puntos, lo 
que sugiere una posible sospecha de deterioro; y el 31 % 
obtuvo entre 10 y 24 puntos, compatible con un deterioro 
cognitivo de leve a moderado. Ningún participante ob-
tuvo un puntaje inferior a 10 puntos.

En cuanto a la marcha, evaluada mediante la sección 
correspondiente de la Escala de Tinetti, el 97 % de los 
participantes no presentó vacilaciones al iniciar la mar-
cha, el 87-94 % mostró una longitud y altura de paso 
adecuadas con ambos pies, el 90 % presentó una longitud 
de paso simétrica, el 100 % mantuvo una fluidez conti-
nua del paso, el 87 % no presentó desviación de la tra-
yectoria, el 81 % no mostró balanceo del tronco, y el 97 
% caminó con los talones casi juntos. El 71 % de los 
participantes obtuvo la puntuación máxima de marcha 
(12 puntos).

Respecto del equilibrio, el 100 % de los participantes se 
mantuvo seguro al estar sentado, el 97 % fue capaz de 
levantarse de un solo intento, el 94 % se mantuvo estable 
en bipedestación inmediata sin apoyo, el 87 % mantuvo 
un apoyo estrecho estable, el 90 % mostró buena estabi-
lidad al ser empujado suavemente, el 84 % se mantuvo 
estable con los ojos cerrados, el 81 % completó el giro 
de 360° con pasos continuos y el 97 % se mantuvo esta-
ble durante dicho giro, y el 55 % pudo sentarse de ma-
nera segura y con movimiento suave. El 39 % de los 
participantes obtuvo la puntuación máxima de equilibrio 
(16 puntos).

Según la puntuación total de la Escala de Tinetti (máxi-
mo 28 puntos, riesgo alto de caídas con puntaje inferior 
a 19), el 39 % de los participantes obtuvo la puntuación 
máxima y solo el 3 % obtuvo un puntaje de 16 puntos, 
por debajo del umbral de alto riesgo.

El coeficiente de correlación de Pearson entre la pun-
tuación de marcha y la puntuación de Mini-Mental fue 
de 0,36; entre la puntuación de equilibrio y la puntuación 
de Mini-Mental, de 0,43; y entre la puntuación total de 
Tinetti y la puntuación de Mini-Mental, de 0,44 — todas 
correlaciones positivas de magnitud débil a moderada. 
No se encontró correlación relevante entre la edad y la 
puntuación de Mini-Mental (r = 0,05), entre la edad y la 
puntuación de Tinetti (r = -0,12), entre el sexo y la pun-
tuación de Tinetti (r = -0,05), ni entre el sexo y la pun-
tuación de Mini-Mental (r = -0,22).

DISCUSIÓN

En este estudio, la mayoría de los adultos mayores del 
barrio Renacer presentó un buen desempeño cognitivo 
(52 % sin deterioro) y motor (39 % con puntuación má-
xima de Tinetti, y solo 3 % por debajo del umbral de alto 
riesgo de caídas), en un contexto en el que se identificó, 
no obstante, una correlación positiva de magnitud débil 
a moderada entre el  estado cognitivo y la marcha, el 
equilibrio y la puntuación total de Tinetti. Este hallazgo 
es coherente con la evidencia de revisiones sistemáticas 
y metaanálisis recientes que han documentado una aso-
ciación significativa entre el funcionamiento cognitivo y 
la  ocurrencia  de  caídas  en  adultos  mayores  (12),  así 
como  con  estudios  que  han  identificado  el  deterioro 
cognitivo como un factor de riesgo específico de caídas 
en personas mayores que viven en la comunidad (13).

La magnitud moderada de esta correlación, en lugar de 
una  asociación  fuerte,  es  consistente  con  el  carácter 
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multifactorial del riesgo de caídas, que involucra deter-
minantes musculoesqueléticos, sensoriales y ambienta-
les además del componente cognitivo (2,4). La relación 
entre  cognición y  control  motor  puede explicarse,  en 
parte,  por  el  fenómeno  de  interferencia  cognitivo-
motora, en el que las tareas de estabilidad postural com-
piten por recursos atencionales centrales con las deman-
das sensoriales periféricas (15); en esta línea, interven-
ciones de entrenamiento de doble tarea cognitivo-motora 
han mostrado beneficios en la reducción de esta interfe-
rencia en poblaciones de edad avanzada (16), lo que su-
giere una vía de intervención concreta para los adultos 
mayores de este estudio con deterioro cognitivo leve a 
moderado (31 % de la muestra).

La ausencia de correlación relevante entre la edad o el 
sexo y las variables de marcha, equilibrio y estado cog-
nitivo  en  esta  muestra  contrasta  parcialmente  con  la 
literatura, que identifica a la edad avanzada como un 
factor  de  riesgo  consistente  de  deterioro  funcional  y 
cognitivo (1,3). Esta discrepancia puede explicarse por 
el tamaño muestral reducido y el rango etario relativa-
mente acotado de los participantes (61 a 85 años), lo que 
limita la potencia estadística para detectar asociaciones 
de menor magnitud con estas variables.

El hallazgo de una relación bidireccional entre caídas y 
deterioro  cognitivo  también  ha  sido  documentado  en 
estudios que muestran un mayor riesgo de diagnóstico 
posterior de demencia tras una caída con lesión (14), lo 
que refuerza la relevancia clínica de incorporar la eva-
luación cognitiva de rutina en los programas de preven-
ción de caídas, y no solo la evaluación de la marcha y el 
equilibrio de forma aislada. Esto es particularmente per-
tinente  considerando  que  el  deterioro  cognitivo  leve 
constituye una etapa potencialmente reversible o modi-
ficable antes de la progresión a demencia (17), y que los 
enfoques  de  prevención  e  intervención  temprana  han 
sido  priorizados  en  los  informes  internacionales  más 
recientes sobre la materia (18).

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran el 
tamaño muestral reducido, el muestreo no probabilístico 
y el diseño transversal, que impiden establecer relaciones 
causales entre el riesgo de caídas y el estado cognitivo. 
Entre sus fortalezas se destaca el uso de instrumentos 
validados y de aplicación estandarizada (Escala de Ti-
netti  y  Mini-Mental)  en  una  población  en  la  que  no 
existían estudios previos en el contexto paraguayo. En 
conclusión, existe una relación moderada entre el riesgo 
de caídas y el estado cognitivo de los adultos mayores 

del barrio Renacer de la ciudad de San Antonio, lo que 
respalda la necesidad de incorporar la evaluación cogni-
tiva como parte integral de la valoración kinésica del 
riesgo de caídas en esta población.
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