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Relationship between the risk of falls and cognitive 
impairment in elderly subjects at the Cirujano Mayor 
Santiago Tavara Peruvian Navy Medical Center, 2010-2015

RESUMEN
Objetivo: Determinar la relación entre el riesgo de caídas y deterioro cognitivo en adultos 
mayores del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Távara” 2010-2015. Materiales 
y métodos: Fue un estudio observacional, analítico, retrospectivo, que consistió en el análisis 
secundario de una base de datos. Se evaluó el riesgo de caídas mediante los resultados de la 
prueba de alcance funcional (AF), mientras que para determinar el deterioro cognitivo se utilizó 
el cuestionario de Pfeiffer. Adicionalmente, se estudiaron factores socio-demográficos como 
la edad, sexo, nivel educativo; y clínicos como la presencia de comorbilidades, polifarmacia o 
antecedentes de caídas. Resultados: La muestra estuvo conformada por 1786 adultos mayores. 
El 45,1% tenían entre 71 y 80 años, de sexo masculino (58,9%), con nivel educativo técnico/
superior (70,9%), tenían 2 o más comorbilidades (48,9%). Se encontró asociación estadística 
(p<0,05) entre AF alterado y la edad, el nivel educativo, la presencia de comorbilidades, y el 
deterioro cognitivo. Al realizar el modelo multivariado, se encontró que el deterioro cognitivo 
se asoció al riesgo de caídas con un PR ajustado de 3,05 (IC 95%: 2,45-3,79). Conclusión: Se 
encontró que el deterioro cognitivo estuvo asociado a un riesgo tres veces mayor de caídas 
en adultos mayores del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Távara” durante los 
años 2010-2015.

Palabras clave: Accidentes por caídas; Disfunción cognitiva; Anciano frágil; Polifarmacia; 
Comorbilidad (fuente: DeCS-BIREME).
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ABSTRACT
Objective: To determine the relationship between the risk of falls and cognitive impairment in elderly subjects at Cirujano 
Mayor Santiago Tavara Peruvian Navy Medical Center for the 2010-2015 period. Materials and Methods: This is a 
retrospective observational and analytical study, which consisted in a secondary analysis of a database. The risk of falls was 
assessed using the results of the functional scope test (FS), while cognitive impairment was assessed with the Pfeiffer score. 
Additionally, socio-demographic factors, such as age, sex, and educational level were studied; also, clinical factors, such as 
comorbidities, polypharmacy or previous falls were assessed. Results: Nearly eighteen hundred (1786) elderly subjects were 
included. Nearly half of all subjects (45.1%) were between 71 and 80 years old; most of them were male (58.9%); and the 
majority had technical/higher education level (70.9%). Nearly half of all subjects (48.9%) had 2 or more comorbidities. A 
statistical association (p<0.05) was found between an altered FS and age, educational level, presence of comorbidities, and 
cognitive impairment. The multivariate analysis showed that cognitive impairment was associated with a high risk of falls 
(adjusted PR: 3.05; 95% CI: 2.45-3.79). Conclusion: It was found that cognitive impairment was associated with a threefold 
risk of falls in elderly subjects from Cirujano Mayor Santiago Tavara Peruvian Navy Medical Center during 2010-2015.

Keywords: Accidental falls; Cognitive dysfunction; Frail elderly; Polypharmacy; Comorbidity (source: MeSH NLM).

INTRODUCCIÓN
Las caídas en la población adulta mayor son un problema de salud 
común y grave con desenlaces muchas veces fatales. Se estima 
que más del 30% de adultos mayores de 65 años experimenta 
una o más caídas en un período de un año y la tercera parte de 
ellos reporta lesiones (fracturas) debido a las caídas [1,2]. Estas 
lesiones causadas por caídas se asocian a su vez con movilidad 
e institucionalización [3]. 

Las caídas nos son eventos aleatorios, ocurren en parte debido 
a deficiencias fisiológicas incluyendo deterioro del equilibrio, 
debilidad muscular y el enlentecimiento del tiempo de reacción 
que se da conforme aumenta la edad [4,5].  Así también, las 
caídas pueden asociarse a disfunción cognitiva; por ejemplo, 
se postula que una disminución sutil en el funcionamiento 
cognitivo contribuye a la inestabilidad postural, por lo que el 
riesgo de caídas aumenta [6,7]. Adicionalmente, cerca del 60% 
de las personas mayores con deterioro cognitivo reportan 
caídas en el año, siendo el doble de lo reportado para sus pares 
cognitivamente intactos [8]. 

Se han encontrado pocas investigaciones nacionales dedicadas 
a evaluar el riesgo de caídas en adultos mayores [9-11]; sin 
embargo, el factor de deterioro cognitivo no suele ser tomado 
en cuenta en los análisis realizados. Adicionalmente, las pautas 
institucionales de prevención de caídas no proporcionan ninguna 
recomendación para la población con deterioro cognitivo, 
quizás debido a que se desconoce el verdadero impacto que 
tiene este factor en la población peruana [12]. Por ello, con el 
interés de propiciar estrategias exitosas de prevención de caídas 
en este grupo específico de adultos mayores; el objetivo del 
presente estudio es determinar la relación entre el riesgo de 
caídas y la presencia de deterioro cognitivo en la población 
adulto mayor atendida ambulatoriamente en el Centro Médico 
Naval “Cirujano Mayor Santiago Távara”, durante el periodo 
2010-2015. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño y tipo de estudio

El estudio fue observacional, analítico, retrospectivo, según 
análisis secundario de base de datos. 

Población y muestra

La población fue conformada por 1896 pacientes adultos mayores 
de 65 años, de ambos sexos, atendidos en los niveles asistenciales 
ambulatorios del Servicio de Geriatría del Centro Médico Naval 
“Cirujano Mayor Santiago Távara” durante los años 2010 al 2015. 
Se excluyeron a los pacientes geriátricos con patología traumática 
en miembros inferiores, patología neurológica a nivel central 
y/o periférico, con dificultad auditiva y/o visual para realizar 
pruebas cognitivas u otros problemas físicos interfieran con su 
participación. Finalmente, la muestra fue conformada por 1786 
pacientes. 

Cabe destacar que los datos provienen de un estudio previo, cuyo 
objetivo fue determinar los factores asociados a fragilidad [13–15]. 
Tanto información de los métodos de muestreo como de criterios 
de elegibilidad se pueden revisar en estas publicaciones previas.

Variables de estudio

El riesgo de caída se definió como la posibilidad que tiene 
un individuo de caer. Se utilizaron los datos de la prueba de 
alcance funcional (AF) para evaluar el riesgo de caídas (punto 
de corte: 20.32cm) [16,17]. El objetivo de este instrumento es 
detectar un deterioro a nivel del equilibrio, midiendo el alcance 
(en centímetros) que logre el individuo al avanzar con el brazo 
extendido hacia adelante sin despegar los talones del suelo. En el 
estudio original, el AF se midió con el brazo dominante elevado a 
90° en posición de pie, habiéndosele indicado al participante que 
extienda su cuerpo hacia adelante todo lo posible sin mover los 
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pies, anotando la distancia recorrida por su puño y anotándose 
la cantidad de centímetros [17]. 

El deterioro cognitivo se definió como la pérdida o disminución en el 
rendimiento de por lo menos una función mental superior [18]. Este 
fue determinado según el cuestionario de Pfeiffer (positivo para 
deterioro cognitivo con resultados de 4 puntos o más) que evalúa 
10 preguntas sobre memoria y otras funciones mentales superiores 
[19,20]. Esta prueba tiene una sensibilidad del 83% y especificidad del 
84% para evaluación de trastornos neurocognitivos [21]. 

La variable comorbilidades se construyó mediante la sumatoria 
de los siguientes antecedentes patológicos reportados en la 
historia clínica: hipertensión, diabetes, enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica, osteoartrosis, insuficiencia cardíaca, 
incontinencia urinaria, sedentarismo según la escala Physical 
Activity Scale for the Elderly [22], depresión, enfermedad renal 
crónica y sobrepeso/obesidad (según índice de masa corporal). 

La variable polifarmacia se creó con el número de fármacos 
reportados, definiéndose por un valor igual o mayor a 5. Además, 
la variable “caídas” fue extraída en el estudio original con la 
pregunta al participante o acompañante: “¿Cuántas caídas ha 
tenido en el último año?”.

Análisis Estadístico

Se trabajó una base de datos de pacientes adultos mayores 
atendidos en el nosocomio de estudio durante el periodo 2010 – 
2015, de la cual se obtuvo información recopilada de los registros 
clínicos e intervenciones aplicadas. Para el análisis estadístico, 
se utilizó el programa estadístico STATA versión 15.0 (StataCorp. 
2017. College Station, TX: StataCorp LLC). 

Para la relación entre variables se utilizó la prueba estadística 
Chi-cuadrado y la regresión de Poisson, para calcular razones de 
prevalencia (PR) e intervalos de confianza al 95%, considerando 
como variable dependiente al deterioro cognitivo, ajustando los 
PR a las variables significativas en el análisis bivariado.

Aspectos Éticos

La información de estudio fue obtenida con la autorización 
correspondiente por parte del Centro Médico Naval “Cirujano 
Mayor Santiago Távara”, siendo esta socializada al personal de 
salud correspondiente, involucrado en los estudios anteriores. 
Así mismo, se solicitó la autorización del Comité de Ética de la 
Universidad Científica del Sur. No se registraron datos personales 
de los pacientes, siendo esta información codificada, con el 
objetivo de proteger la confidencialidad y privacidad de los 
participantes del estudio. 

RESULTADOS
Se analizaron los datos de 1786 adultos mayores, atendidos 
en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Távara” 
durante el periodo 2010-2015. Entre las características de los 
participantes en el estudio, se observó un promedio de edad fue 

de 79,2 ± 4,5 años, encontrándose la mayoría en el grupo de 71 
a 80 años (45,1%). Adicionalmente, el 58,9% de los encuestados 
fueron de sexo masculino (58,9%); y el 70,9% de los encuestados 
refirió tener un nivel educativo técnico/superior (Tabla 1). Se 
presentó deterioro cognitivo en 446 participantes (25,0%); con 
un promedio de los resultados del cuestionario de Pfeiffer de 
4,55 ± 1,21 (IC 95%: 3,30-7,98). 
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Tabla 1. Características de los participantes del estudio (n=1786).

Datos generales n %

Edad

60 - 70 años 274 15,34

71 - 80 años 806 45,13

>80 años 706 39,53

Sexo*

Femenino 733 41,13

Masculino 1049 58,87

Nivel educativo*

Técnico/superior 1222 70,88

Colegio completo/incompleto 502 29,12

Comorbilidades*

Ninguna 214 12,69

Una 648 38,41

Dos o más 825 48,90

Polifarmacia*

Sí 585 33,60

No 1156 66,40

Caídas

Ninguna 721 40,37

Al menos una 1065 59,63

*  Los valores absolutos pueden no sumar 1786 debido a valores faltantes

Al realizar el análisis bivariado, se encontró asociación estadística 
entre la aparición de alcance funcional (AF) alterado y el 
grupo etario, nivel educativo, la presencia de comorbilidades, 
polifarmacia, y deterioro cognitivo (Tabla 2). Con esta 
información, se procedió a realizar el análisis de regresión, con un 
modelo ajustado por edad, polifarmacia, comorbilidades y nivel 
educativo, en el que se encontró una asociación estadísticamente 
significativa entre AF alterado y deterioro cognitivo (PR: 3,05; IC 
95%: 2,45-3,79).

DISCUSIÓN 
En nuestro estudio, el deterioro cognitivo se asoció al riesgo de 
caídas según AF, pues encontramos que los adultos mayores 
con deterioro cognitivo tienen mayor probabilidad de riesgo 
de caídas, con una razón de prevalencias que triplica las 
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probabilidades de tener un AF alterado, en un modelo ajustado 
por educación, número de comorbilidades, polifarmacia y edad. 
Este hallazgo está en línea con otros estudios como el de Seijo-
Martínez et al., [23] y Gómez et al., [24] donde el estado cognitivo 
de los adultos mayores tuvo una asociación estadísticamente 
significativa con el riesgo de caídas, demostrando que a 
mayor severidad de deterioro cognitivo en el adulto mayor se 
incrementa la probabilidad del riesgo de caídas; de manera 
similar, Thanthrige et al., [25] y Azevedo et al.,[26] evidenciaron 
también, la relación existente entre el desempeño cognitivo y 
el riesgo de caídas. 

Actualmente se vienen llevando a cabo estudios sobre el 
impacto en la cognición del riesgo de caídas, donde evaluaciones 
como Dual Task Test, que evalúa neurológicamente la función 
cognitiva durante pruebas ejecutivas dan nuevas luces de cómo 

la valoración de marcha, las caídas y el deterioro cognitivo tienen 
una relación fisiopatológica estrecha [27]. 

Por otro lado, en el análisis bivariado, se encontró que la 
educación puede ser un factor protector para la preservación 
del AF en el adulto mayor; mientras que la polifarmacia y la 
presencia de comorbilidades fueron considerados como factores 
de riesgo para riesgo de caídas. Estos resultados coincidieron con 
lo encontrado en el estudio de Nash et al., [28] donde hallaron 
que existió una relación significativa entre el nivel educativo de 
los adultos con la presencia de deterioro cognitivo, asociación 
demostrada incluso en revisiones sistemáticas [29]. Además 
estudios como el de Silva et al.,[9] y Thanthrige et al., [25] confirman 
a la edad como un factor de riesgo de deterioro cognitivo y 
caídas. Sin embargo, su impacto depende del tipo de trastorno 
neurocognitivo y varía según el grado educativo de la población 
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Tabla 2. Análisis bivariado de prueba de alcance funcional y covariables del estudio (n=1786).

Variables

Alcance funcional 
Valor de 

p*Normal Alterada

N=1341 % N=445 %

Edad      

60 - 70 años 229 17,08 45 10,11

<0,00171 - 80 años 613 45,71 193 43,37

>80 años 499 37,21 207 46,52

Sexo†

Femenino 545 40,76 188 42,25
0,582

Masculino 792 59,24 257 57,75

Nivel Educativo†

Técnico/superior 1015 76,72 207 51,62
<0,001

Colegio completo/incompleto 308 23,28 194 48,38

Comorbilidades†

Ninguna 174 13,62 40 9,78

<0,001Una 522 40,85 126 30,81

Dos o más 582 45,54 243 59,41

Polifarmacia†

Sí 274 20,66 311 74,94
<0,001

No 1052 79,34 104 25,06

Caídas

Ninguna 557 41,54 164 36,85
0,081

Al menos una 784 58,46 281 63,15

Deterioro cognitivo‡

Normal 1165 86,88 175 39,33
<0,001

Alterado 176 13,12 270 60,67

* Prueba de Chi cuadrada
† Los valores absolutos pueden no sumar 1786 debido a valores faltantes
‡ Medido según resultados de Cuestionario de Pfeiffer
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estudiada, lo cual podría explicar nuestros resultados, donde no 
se halló un valor significativo en la regresión.

De forma similar, también se encontró asociación entre el 
sexo femenino y a la polifarmacia como factores de riesgo 
para caídas, acorde a lo hallado por estudios previos [23,27]. 
Adicionalmente, el estudio de Azevedo et al., [26] evidenció que 
los adultos mayores del sexo femenino tenían mayor riesgo 
de presentar caídas y que este riesgo se incrementaba ante la 
presencia de comorbilidades.
 
Los hallazgos de la presente investigación sugieren que el riesgo 
que tienen los adultos mayores de sufrir caídas podría deberse 
a los diversos cambios a nivel cerebral, específicamente a nivel 
neurológico, tanto clínico como subclínico, como es el caso 
del deterioro cognitivo, lo cual se podría ver influenciado por 
factores sociodemográficos y la presencia de comorbilidad [27]. 
Esto demuestra la importancia de la evaluación e identificación 
oportuna de este tipo de trastornos para la adopción de medidas 
preventivas y correctivas en beneficio de esta población. 

Como principales limitaciones, se puede mencionar que la 
población en estudio es de origen hospitalario, por ende la 
frecuencia de patologías concomitantes es mayor que en la 
población general, así sean sólo de niveles ambulatorios; por 
otro lado se debe de tener presente que este estudio se realizó 
en un centro médico militar, ello implica que la población en 
estudio estuvo conformada por marinos y sus familiares, por 
lo cual las características sociodemográficas serán distintas a la 
población general. Además, no se contó con información sobre 
el tipo de fármacos que consumían, lo que podría convertirse 
en un potencial efecto confusor, que debe ser considerado por 
futuros estudios. Finalmente, debido al sesgo de selección en 
el que incurre la fuente de información de este estudio, los 
resultados de esta investigación serán de utilidad solo para la 
realidad nosocomial y no para otras realidades a nivel nacional.    

Se concluye que el deterioro cognitivo se relaciona de manera 
significativa con el riesgo de caídas en los adultos mayores, sobre 
todo en aquellos adultos que tienen mayor edad, con menor 
grado de instrucción, que presentan dos o más comorbilidades 
y en quienes consumen más de cinco fármacos. Estos resultados 
demuestran la necesidad de la implementación de políticas 
públicas con el propósito de prevención y mejora de la calidad 
de vida de los adultos mayores; además de la implementación 
sistemática del tamizaje neurológico en esta población de 
estudio. 
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