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Resumen

Objetivos: Evaluar la relación entre las caídas y la presencia de ansiedad-depresión en personas
mayores.

Metodología: Diseño: estudio descriptivo transversal. Emplazamiento: Centro de Salud urbano con
consultorios rurales. Sujetos: pacientes > 65 años con alto riesgo de caídas, muestreo no aleatorio
(2014-2019). Método: variable dependiente: número de caídas/año previo. Variables predictoras:
edad, sexo, psicofármacos, Barthel, medio rural/urbano, test de estación unipodal (TEU), ansiedad-
depresión (escala de ansiedad depresión de Goldberg, EADG). Análisis: correlación de Pearson para
variables cualitativas, t-Student para muestras independientes para variables cuantitativas, alfa
0,05.

Resultados: Participaron 169 pacientes, 86% mujeres, edad media 76 años, desviación típica (DT)
6,65 (IC95% 75,07-76,1). 83% medio urbano, 17% rural. El 60% toma psicofármacos, 70% sin
ayudas para marcha. Media de caídas/año 1,56 (DT 2,46). Barthel medio 90,5 (DT 10,47). EADG
subescala ansiedad media 3,8 (DT 3); subescala depresión 3,11 (DT 2,57). TEU derecho (TEUd)
medio 7,39 (DT 8,64); TEU izquierdo (TEUi) 8,22 (DT 10,27). Se encontró correlación significativa
entre número de caídas/año y: EADG depresión (Pearson 0,197, p 0,01); edad (Pearson -0,241, p
0,002); EADG ansiedad (Pearson 0,297, p < 0,0001) y Barthel (Pearson -0,216, p 0,005). Media de
caídas/año en medio urbano 1.052 veces mayor que en rural (IC95% 0,056-2,047, p 0,038). Existe
diferencia significativa (p 0,008) en media de caídas/año (1,057, IC95% (0,274-1,84) mayor ante
toma de psicofármacos. Correlación significativa entre EADG depresión y TEUd (Pearson -0,241, p
0,0002) y TEUi (Pearson -0,2, p 0,01). El Barthel correlaciona negativamente con EADG depresión
(Pearson -0,317, p < 0,001) y EADG ansiedad (Pearson -0,257, p 0,001).

Conclusiones: Existe relación entre presencia de ansiedad/depresión y mayor número de
caídas/año y peor funcionalidad. La depresión se relaciona con peor estación unipodal. Encontramos
que el número de caídas es mayor en el medio urbano y en aquellos pacientes con toma de
psicofármacos.
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