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Comparacion del tiempo de ejecucion del test Timed up and go
(TUG) en ancianos con y sin antecedentes de caidas

Comparison of time taken to complete the Timed Up and Go test
(TUG) between elderly adults with and without falls

Sr. Editor:

Las caidas en ancianos son un importante problema de salud
piblica en todo el mundo, con una prevalencia del 30%'~3. Son la
principal causa de morbilidad, pérdida de independencia y muerte
en individuos mayores de 65 afos, lo que genera altos costes de
medicamentos, rehabilitacion, hospitalizacién e institucionaliza-
cién®. El Timed up and go (TUG), es un test clinico ampliamente
usado en ancianos, por su facil aplicacién, que nos valora el riesgo
de caidas®®. Es importante identificar a las personas con riesgo de
caidas dado que las intervenciones sobre dicha poblacién se han
demostrado efectivas’.

Con el objetivo de valorar el tiempo de ejecucion del TUG en
ancianos no institucionalizados de nuestra comunidad, con y sin
historia de caidas realizamos un estudio transversal. Analizamos
edad, indice de masa corporal (IMC), nivel de actividad fisica
mediante el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica-IPAQ
(formato corto)’, que es un sistema de medicién internacional y
medimos el tiempo de ejecucion del TUG en segundos. Criterios
de inclusién: mayores de 65 afios, poder acudir por sus medios a
nuestro centro y poder realizar el test sin ayuda de baston.
Criterios de exclusion: patologia severa cardiaca, respiratoria,
renal, hepatica, osteoporosis grave, artropatia sintomatica, diabe-
tes, hipertension no controlada y enfermedades neurolégicas. En
total se han incluido 32 ancianos sin historia de caidas, reclutados
desde el servicio de rehabilitacion del Hospital Mutua de Terrassa
(parientes de los pacientes y acompafiantes) y 23 personas con
antecedentes de caidas, con condiciones clinicas estables, reclu-
tados desde consultas externas del mismo hospital (Unidad de
Caidas) que son pacientes que han sufrido alguna caida en el
Gltimo afio y que realizan seguimiento médico.

El estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica del Hospital
Universitario Mutua de Terrassa (Barcelona) y se ha solicitado a
las personas consentimiento libre e informado para participar en
el mismo. El andlisis de datos se ha realizado con el paquete
estadistico del sistema Graphy Pad In Stat. Los resultados se
expresan como media y desviacion estandar. La comparacion
entre los grupos se ha realizado con la t de Student para datos no
pareados. Para comparar el nimero de personas de cada nivel de
actividad fisica (bajo, moderado e intenso) en cada grupo hemos
utilizado el test chi-cuadrado de Fisher. El nivel de significacion se
fij6 en p < 0,05.

Resultados: Ambos grupos fueron homogéneos en cuanto a edad e
indice de masa corporal. Respecto al nivel de actividad fisica, hay mas
individuos con nivel de actividad moderado en el grupo sin
antecedentes de caidas, con significacion estadistica. Hay mas
personas con nivel de actividad fisica bajo en el grupo con
antecedentes de caidas, y hay el mismo nimero de personas con
nivel de actividad fisica intenso en ambos grupos. El tiempo de
ejecucion del TUG fue de 15,605 en el grupo de caidas frente a 12,35 s
en el otro grupo, diferencia estadisticamente significativa (tabla 1).

Discusion: En nuestro estudio todos los ancianos tardaron mas
de 10s. en realizar el TUG. Bohanon® en su meta analisis encuentra
que el tiempo medio de ejecucién del TUG para ancianos de mas de
60 afos es de 9,40s. El tiempo de ejecucion en el grupo con
antecedentes de caidas fue de 15,60s frente a 12,35 del otro grupo.
Para Shumway-Cook A° las personas que tardan 14s o mas en la
realizacion del TUG, tienen un alto riesgo de sufrir caidas.

Nuestros grupos tienen distinto nivel de actividad fisica, lo que
puede explicar también las diferencias en el tiempo de ejecucion del
TUG. Puede que las condiciones fisicas de los individuos del grupo sin
antecedentes de caidas sean mejores o bien que los pacientes que han
sufrido alguna caida tienen un menor nivel de actividad por miedo o
por las consecuencias de las caidas. Un factor limitante del estudio es
que el cuestionario de actividad fisica (IPAQ) se utiliza para personas
de 15-69 afios y la mayoria de nuestros pacientes son mayores de 69.

Conclusion: Los ancianos no institucionalizados de nuestra
comunidad con antecedentes de caidas también tardan mas en
realizar el TUG que los sin antecedentes de caidas.
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Tabla 1
Caracteristicas generales del grupo con y sin antecedentes de caidas

con caidas sin caidas p
N 23 32
M/H 22/1 27/5
Edad (afios) 76,30 + 4,9 73,43 +6,2 ss
IMC (kg/cm?) 29,46 + 2,8 27,78 + 4,1 ss
TUG (s) 15,60 + 6,0 1235+1,8 0,006™
Nivel actividad
Bajo 10 5 ss
Moderado 9 23 0,03*
Intenso 4 4 ss

H: hombres; M: mujeres, TUG: timed up and go.
Valores representados como media y desviacién estandar.
* p < 0,05, ss-sin significacion.
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