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RESUMEN

Objetivo: identificar los principales factores de riesgo asociados a caidas en adultos
mayores en una casa de reposo en Lima, Perd, durante el afio 2023. Método: enfoque
cuantitativo de nivel correlacional con disefio de casos y controles, incluyendo una
muestra censal de 60 adultos mayores residentes. Los datos se recopilaron mediante
entrevistas estructuradas utilizando un cuestionario validado previamente. Se analizaron
variables como edad, sexo, polifarmacia, enfermedades crénicas, tipo de calzado, lugar
de caidas y antecedentes patoldgicos. Resultados: mostraron que el 46.7% de los
participantes report6 al menos una caida en el ultimo afio, predominando en el grupo
etario de 65 a 74 afios. Los factores de riesgo mas relevantes incluyeron el uso de calzado
inestable (55.0%), suelos irregulares (28.3%) y antecedentes patoldgicos (76.7%).
Ademas, se encontr6 que el consumo de mas de cinco medicamentos estaba
significativamente asociado con una mayor incidencia de caidas Unicas. Los lugares méas
frecuentes de caidas fueron los pasadizos (41.7%) y los bafios (28.3%). Conclusiones:
las caidas en adultos mayores son un problema multifactorial, siendo clave factores
intrinsecos como las condiciones de salud y el uso de medicamentos, asi como factores
extrinsecos relacionados con el entorno fisico. Se recomienda implementar estrategias
preventivas enfocadas en la mejora de las condiciones ambientales y la educacion en el

uso de calzado adecuado, asi como un manejo integral de los medicamentos.

Palabras clave: Factores de riesgo, caidas, adultos mayores, polifarmacia, salud

publica.
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ABSTRACT

Objetive: to identify the main risk factors associated with falls in older adults in a
nursing home in Lima, Peru, during 2023. Method: A quantitative correlational
approach was used with a case-control design, including a census sample of 60 older
residents. Data were collected through structured interviews using a previously validated
questionnaire. Variables analyzed included age, gender, polypharmacy, chronic
diseases, type of footwear, fall locations, and medical history. Results: showed that
46.7% of participants reported at least one fall in the last year, predominantly in the 65
to 74 age group. The most relevant risk factors included unstable footwear (55.0%),
irregular surfaces (28.3%), and medical history (76.7%). Furthermore, consuming more
than five medications was significantly associated with a higher incidence of single falls.
The most common fall locations were hallways (41.7%) and bathrooms (28.3%).
Conclusion: that falls in older adults are a multifactorial issue, with intrinsic factors
such as health conditions and medication use being critical, as well as extrinsic factors
related to the physical environment. Preventive strategies should focus on improving
environmental conditions, educating on the use of appropriate footwear, and providing

comprehensive medication management.

Keywords: Risk factors, falls, older adults, polypharmacy, public health.
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I INTRODUCCION

A escala global, en los Gltimos afios el progreso de calidad de vida ha propiciado
un envejecimiento mas extendido y de esta manera, nuestra poblacion de adultos
mayores ha experimentado un crecimiento debido a la ampliacion de la esperanza de
vida; Peru también esta experimentando ese incremento en adultos mayores, por lo que
es necesario garantizar la salud integral. En ese escenario, las caidas que, en ciertas
situaciones, pueden provocar fracturas, estdn vinculadas a un incremento en la
mortalidad y morbilidad, especialmente en este grupo de personas, generando grandes
costos para los sistemas de salud publica y constituyendo un significativo deber social.
(Lemus, 2014)

La implicacion del experto médico es esencial para fomentar la salud de los
adultos mayores, con especial atencién en la prevencion de caidas., por este motivo que
se presenta el siguiente problema: ¢Cuales son los principales factores de riesgo

asociados a caidas en adultos mayores en una casa de reposo de Lima — Per( 2023?

1.1. Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las personas con mas de 60

afios incrementaran en un 34% entre 2020 y 2030. Actualmente, los individuos con 60
afios 0 mas superan en cantidad a los nifios menores de 5 afios. Para el afio 2050, se
estima que el numero de jovenes entre 15 a 24 afios seran superados por los adultos de
60 afios o mas. Ademads, viviran en naciones de bajos y medianos ingresos
aproximadamente el 65% de los adultos mayores. El ritmo de envejecimiento de la

poblacién es considerablemente mas acelerado que en el pasado, por lo que todos los
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paises se encuentran con desafios significativos para asegurar que sus sistemas de salud
y sociales estén listos para enfrentar tal situacion. (OMS, 2021)

Tambieén se distingue la vejez por la manifestacion de diversos estados de salud
complejos, a menudo denominados sindromes geriatricos. Generalmente se originan
debido a varios factores subyacentes como la incontinencia urinaria, caidas, Ulceras por
presion, condiciones delirantes, entre otros. (OMS, 2021)

Las caidas en adultos mayores, que por lo general son muy frecuentes, producen
algun tipo de limitacion fisica que posteriormente si no son tratadas a tiempo y con el
cuidado respectivo pueden conllevar a complicaciones muy graves, pudiendo llevar a
los adultos mayores a una condicion de postracion permanente. Las caidas en salud
publica son un problema global, produciéndose 424000 caidas graves segun la OMS,
siendo asi que las caidas accidentales sean consideradas como la segunda causa de
fallecimientos a nivel mundial. Cabe resaltar los 37.3 millones de caidas no graves que
necesitan de atencién médica. Los adultos mayores de 65 afios sufren lesiones que tienen
una morbilidad mas alta. Asi pues, las caidas en personas de edad avanzada pueden
presentar una prevalencia variable del 30 al 35%, con una incidencia similar al 25 al
35%. Por otro lado, entre 10 y 15% de las caidas se transformaran en una fractura; de
estas, 5% requeriran ser hospitalizados. Una investigacion llevada a cabo en 7 lugares
distintos de América Latina y el Caribe como Buenos Aires, Bridgetown, Barbados, La
Habana, entre otros, siendo en total 9765 personas de las Poblaciones Hispanas
Establecidas para Estudios Epidemioldgicos de la Tercera Edad (H-EPESE) la
prevalencia global de caidas en las siete urbes del estudio SABE y el HEPESE oscild
entre el 21,6% en Bridgetown, Barbados y el 34,0% en Santiago de Chile. El estudio de

Freire et al. llevado a cabo en Ecuador, utiliz la encuesta SABE entre 2009 y 2010, los
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resultados mostraron que el 38.7% de personas entre 65 y 74 afios habian sido
protagonistas de caidas, detallando que la mitad fueron mujeres. De igual forma, los
adultos de 70 afios y mas tuvieron un riesgo cercano al 40%. (OMS, 2021)

La poblacion de Sudamérica que tiene méas de 65 afios son el 8%, mientras que
en Per0 se proyecta que para el 2025 se alcanzarian las 4 millones 429 mil personas de
edad avanzada, lo que representaria el 12.4% de la poblacion total de Pert. Se debe de
consideras de gran relevancia los factores de riesgo como género femenino, edad
avanzada, uso de tabaco, consumo de alcohol, administracién de benzodiacepinas, entre

otros.

1.1.2. Formulacion del problema

1.1.2.1. Problema General.
¢ Cuales son los principales factores asociados a caidas en adultos mayores en una casa

de reposo Lima — Peru en el 2023?

1.1.2.2. Problema Especificos.
PE1: (El tener 75 afios 0 mas es un factor asociado de riesgo de caida?

PE2: ;El sexo femenino en los adultos mayores tiene mayor riesgo de caida?

PE3: ¢ Los adultos mayores con uso de polifarmacia tienen mayor riesgo de caida?

PE4: ;Los adultos mayores con 2 o mas enfermedades cronicas tienen mayor riesgo de
caidas?

PES: (El tipo de calzado influye en el riesgo de caida en adultos mayores?

PEG6: (Cudl es lugar dentro de la casa de reposo donde se evidencia el mayor nimero de

caidas de adultos mayores?
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1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Internacionales

Rios-Fraustro (2020) en su estudio realizado en México, tuvo como objetivo
determinar la asociacion entre los factores intrinsecos y extrinsecos con el riesgo de
caida de los adultos mayores. El estudio tuvo como casos a los pacientes con lesion
debido a una caida, mientras que los controles eran los pacientes de medicina familiar.
El estudio hallo que hubo asociacién entre dependencia para actividades diarias y
deterioro cognitivo con la caida.

Severo (2018) en su estudio realizado en Brasil, tuvo como objetivo los factores
de riesgo de caidas, el estudio se realizé en 358 pacientes hospitalizados del area de
clinica y quirdrgica durante afio y medio. Se hall6 como factores de riesgo a la
desorientacion o confusion, miccion frecuente, limitacion para caminar, carecer de
cuidadores, etapa posoperatoria y la cantidad de medicamentos consumidos 72 horas
antes de la caida. Concluyd que son multifactoriales los riesgos de caida y que gracias
al conocimiento de los factores, se puede actuar de manera clinica correcta lo que ayuda
al paciente a tener mayor seguridad para evitar caidas.

Carballo (2018) en el estudio realizado en Espafia, tuvo como objetivo
determinar cuanta prevalencia, que factores asociados, descripcion y consecuencias de
las caidas en los pacientes institucionalizados. Se usaron diversos instrumentos, como
el cuestionario de caidas de la OMS, indice de Barthel, entre otros. Se hallo que el 32%
del total habia sufrido de una caida, el cual tuvo como causa de mayor prevalencia la
falta de equilibrio. Como factores se encontro el haber experimentado una caida previa,
deterioro cognitivo, incontinencia urinaria, trastorno de la marcha y uso de gran cantidad

de farmacos. La mitad de los pacientes que sufrieron las caidas, presentaban lesiones.
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Concluyé una asociaciéon entre el riesgo de Ulceras por presion con los factores de riesgo
de sufrir una caida.

Marian (2020) en su estudio realizado en Bogota, tuvo como objetivo determinar
acorde a la frecuencia de caidas, los factores de riesgo. Se hallé como factores de riesgo
a la ausencia de plan preventivo, deambulacién con alteracion, servicio de
hospitalizacion, ausencia de familiares acompafiantes. Concluye que los factores de
riesgo deben ser supervisados por los protocolos de seguridad del paciente. Se obtuvo a
la presencia de acompariamiento familiar y poseer un plan preventivo como factores de
proteccién para sufrir caidas.

Machado (2014) en su estudio realizado en Cuba, que tuvo como objetivo el
identificar los factores de riesgo de caidas. El estudio hallé que los factores intrinsecos
fueron hipertension arterial con 75.4%, poseer cataratas con 66.7%, consumo de café
con 63.2% y artrosis con 59.6%. la prevalencia de caidas se dio en paciente de 60 afios
a mas. Se concluye que el riesgo de sufrir una caida aumenta en pacientes femeninos y
a mayor edad, el riesgo esta asociado a los factores intrinsecos, extrinsecos y nivel de
dependencia.

Sueles (2018) en su estudio realizado en Espafia, tuvo como objetivo determinar
los factores asociados a las lesiones por caidas. Se hallo que la edad, el no vivir
acompariado, sexo, presentar problemas de motricidad y consumir 5 0 mas farmacos se
asocian de manera significativa a lesiones por caidas, en contraste, el poseer
discapacidad en la comunicacion y sensorial, presentar cataratas, enfermedad

cardiovascular y consumir alcohol no tienen una asociacion significativa.
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Arias (2021) en su estudio realizado en Bogota-Colombia, tuvo como objetivo
el identificar los factores asociados a caidas y la prevalencia de esta. Con 233 pacientes
geriatricos de un Hospital Universitario. Se hallo que el 44.5% presento caidas, los
factores encontrados fueron dependencia media a alta, miedo a caer, algin trastorno
neurocognitivo y malnutricion. Sin embargo, solo el trastorno neurocognitivo mayor y
el miedo a caer tuvieron la asociacién con las caidas. Concluy6 que las caidas afectan la
funcionabilidad del paciente y se eleva el riesgo a mayor edad.

Cruz (2015) en su estudio realizado en el hogar del adulto mayor en Cuba, tuvo
como objetivo determinar las causas de las caidas. Se optd por una muestra de 632
pacientes. Se hallo que los pacientes femeninos presentan mas caidas, como también,
que la fractura de cadera fue la secuela mas frecuente. Las caidas en bafios sin seguridad
son las mas frecuentes dentro de factores extrinsecos, con prevalencia de mas de la mitad
en pacientes sin actividad fisica. Concluyd que se logro recopilar informacidn sobre las
causas, condiciones del sistema de salud y también que se pudo actuar a favor de la
calidad de vida del paciente.

Sibley (2014) en su estudio realizado en Canada, tuvo como objetivo identificar
la prevalencia de caidas, como también la asociacion entre patologias crénicas y caidas.
En el estudio se hallé que el 19.8% present6 caidas y el 62% presentaba diversas
patologias. También se identificd que pacientes que presentan patologias cronicas tenian
mayor riesgo de caidas, siendo de manera proporcional a la cantidad de patologia
cronicas. Se concluy6 que, a mayor numero de patologias cronicas, mayor sera el riesgo

de sufrir caidas en el paciente.
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1.2.2. Antecedentes Nacionales

Silvia (2019) en su estudio realizado en un Hospital publico, tuvo como objetivo
identificar causas, caracteristicas, factores y prevalencia de las caidas. El estudio se
conformé por 183 pacientes, utilizandose diversos instrumentos como perfil
demogréfico, Indice de Barthel, Mini mental, entre otros. Se hall6 que el 24% sufrid
caidas, ocurriendo con mayor frecuencia en la sala, calle y dormitorio. De los que
sufrieron las caidas, solo el 9.1% llegaron a ser hospitalizados y sufrieron lesiones el
59.1%. como consecuencia a las caidas, los pacientes presentaban miedo a una nueva
caida, dificultad para la deambulacion, hasta cambi6é de residencia. Los factores
asociados a caidas encontrados fueron el tener 80 0 mas afios, no ser jubilado y presentar
sintomas de depresion. Concluy6 que, a pesar de tener diversos factores asociados a
caidas, se debe de identificar para poder actuar de manera dptima profesionalmente.

Walter (2020) en su estudio de revision sistematica, tuvo como objetivo
identificar los factores asociados a caidas. Se utilizé diversos articulos de distintos paises
como México, Espafia, Cuba, Brasil y Per( para la recopilacién de datos. Se hallé que,
respecto a las caidas, el 90% presenta asociacion con factores intrinsecos como el tener
una edad mayor a 80 afios, alteracion en la deambulacion, miedo a caer, entre otros. Por
otro lado, solo el 10% se asoci0 a factores extrinsecos como pisos resbaladizos,
infraestructura de casa, entre otros.

Anaya y Ariza (2016), en su estudio realizado en Huanuco, tuvo como objetivo
identificar factores especificos con las caidas en pacientes. Los 300 pacientes evaluados
fueron pertenecientes a un programa domiciliario de atencion. Luego de recopilarse
datos sociodemogréficos, asi como talla y peso. Se lograron obtener informacion sobre

los factores de riesgo. Se halld que 169 pacientes habian sufrido una caida, de los cuales
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predominaba el sexo femenino; también se identifico la asociacion de caida con los
factores de riesgo especificos. Se concluyd que existe una asociacion entre la caida y la
polifarmacia, grados de dependencia y comorbilidad.

Gonzales (2020) en su estudio realizado en Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, tuvo como objetivo determinar los factores asociados a caidas en pacientes
que presentaron fractura de cadera. Se menciona que dado a que en los Gltimos afos, la
poblacién adulta mayor ha ido en crecimiento, esto debido a una mejora en la calidad de
vida. Por ende, que las caidas afectan en gran magnitud a este grupo de pacientes, no
solo por el riesgo de fracturas sino también en su asociacion con el aumento en la
morbilidad y mortalidad, como también, en mayor gasto del sistema de salud.

Jests (2020) en su estudio realizado en Huanuco, tuvo como objetivo el
identificar la asociacion entre la prolongacion de hospitalizacion y las caidas,
malnutricion y comorbilidades. Fueron 84 pacientes divididos en dos grupos acorde a
los dias de estancia en el hospital. Se hall6 que la asociacion con una hospitalizacion
prolongada solo es significativa con una malnutricién del paciente, en contraste con los
factores de caidas y comorbilidades, Agregar que tampoco hubo una asociacion

significativa con otros factores como la edad, el sexo, entre otros.
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

e Evidenciar los principales factores de riesgo asociados a caidas en adultos

mayores de una casa de reposo en Lima — Perta 2023

1.3.2. Objetivos Especificos

e Determinar si tener 75 afos o mas es un factor asociado de riesgo de caida.

Identificar si sexo femenino es un factor riesgo de caida.
e Registrar si el uso de polifarmacia es un factor asociado a riesgo de caida en los
adultos mayores.
e Analizar si el padecer 2 o mas enfermedad crénica es un factor de riesgo de
caidas de adultos mayores.
e Establecer si el tipo de calzado son un factor de riesgo de caidas de adultos
mayores.
o Identificar si la infraestructura de la casa de reposo es un factor de riesgo de
caidas de adultos mayores.
1.4. Justificacion
Las caidas en la tercera edad se originan por la interaccion de varios factores
internos o propios, ademas de factores extrinsecos. El problema se ha vuelto cada vez
mas relevante en afios recientes debido al considerable impacto econdmico (gasto en
tratamientos, pensiones, rehabilitacion, etc.) y la relevante afectacion a nivel social. Por
ello que se requiere de darle mayor relevancia en el aspecto de salud publica, no solo
por beneficio al grupo de individuos actuales, sino también por el grupo futuro que en
nuestro pais va en crecimiento. En Per(, no abundan estudios acerca del tema. La

informacidn obtenida mediante el estudio respaldara el crear estrategias para afrontar el



20

problema, como el promocionar acciones para prevenir el problema. Con esto nos
enfocaremos en la prevencion primaria, y evitaremos la dependencia y pérdida de
funcionalidad, y asi mejorar la calidad de vida.

Limitaciones

» Las entrevistas deben ser personales lo cual lleva a un mayor tiempo para su
realizacion

» Lacasa de reposo Nifio Jesus de Praga donde se realizara la investigacion es
distante (22Km) al domicilio del investigador.

e Lainvestigacion al ser realizado el afio 2023 y aun prevaleciente las restricciones
sanitarias por COVID-19 en algunos centros geriatricos con mayor cantidad de
pacientes no brindaban las facilidades para la realizacion del estudio, motivo por
el cual se realiza en casa de reposo donde la cantidad de adultos mayores es

menor.

1.5. Hipdtesis
1.5.1. Hipotesis general

e Existen factores de riesgo asociados que estén asociadas a la caida del adulto

mayor

1.5.1 Hipdtesis Especificas
e Hc: Tener 75 afios es un factor de riesgo para caidas de adultos mayores

Ho: Tener 75 afios no es un factor de riesgo para caidas de adultos mayores

o Hc: Ser del sexo femenino es un factor de riesgo para caidas de adultos mayores

e Ho: Ser del sexo femenino no es un factor de riesgo para caidas de adultos
mayores

e Hc: El uso de polifarmacia es un factor asociado a riesgo de caida en los adultos

mayores.
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Ho: El uso de polifarmacia no es un factor asociado a riesgo de caida en los
adultos mayores.

Hc: El padecer 2 0 méas enfermedad cronica es un factor de riesgo para caidas de
adultos mayores.

Ho: El padecer 2 0 méas enfermedad cronica no es un factor de riesgo para caidas
de adultos mayores.

Hc: El tipo de calzado son un factor de riesgo para caidas de adultos mayores
Ho: El tipo de calzado no son un factor de riesgo para caidas de adultos
mayores.

Hc: La infraestructura de la casa de reposo es un factor de riesgo para caidas de
adultos mayores.

Ho: La infraestructura de la casa de reposo no es un factor de riesgo para caidas

de adultos mayores
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II MARCO TEORICO

2.1. Bases Teodricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Definicion de caidas en adultos mayores
La OMS describe las caidas como "el resultado de cualquier suceso que suba a

un individuo al suelo en contra de su voluntad”, las caidas en este grupo de personas
toman gran relevancia debido a su mayor prevalenciay a las posibles consecuencias que
generan en el adulto mayor.

Aproximadamente el 50% de los adultos mayores que se precipitan sufren de
varias caidas. Se logra a dar “reincidencia”, lo que se cataloga como problema relevante.
Es una paradoja, pero el descenso representa un factor de riesgo para experimentar
nuevas caidas. (Elias, 2021)

Aunque las caidas son un fenémeno comin durante la ancianidad que pueden
desencadenar serias repercusiones, suelen ser un problema desatendido y a menudo no
se les otorga la atencion requerida.

Se sostiene incorrectamente que las caidas son sucesos habituales e incluso
habituales en el dia a dia de los adultos mayores. En realidad, se interpreta como un
resultado natural del proceso de envejecimiento. (Geriatricarea, 2016)

En su estudio Quintanar A. refiere que de acuerdo con la OMS, consideran edad
avanzada a personas entre 60 y 74 afios, ancianas entre 75 y 90 afios, y grandes viejos a
mayores de 90 afios. A cualquier persona que sea mayor a 60 afios sera considerado de
la tercera edad. En nuestro pais existen 4.86 millones de ancianos. Solo existian 1970
personas con edad igual y mayor a 65 afios en el afio 1970, correspondia a solo el 4%;

para el 2025, este porcentaje se incrementara hasta el 10%, con un incremento del 10%.
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aproximadamente 12.5 millones de personas de edad avanzada, para el afio 2050, con
una poblacion que alcanza los 12.5 millones de personas. (Quintanar, 2010)
2.1.2. Caidas

Las caidas se describen como el arrojo al suelo de una persona de manera
involuntaria como consecuencia de algin suceso. Esta caida suele ser brusca e
inesperada, y puede ser corroborada por el paciente o un observador al perder el soporte

de equilibrio que experimenta una persona. (MINSA, 2020)

2.1.2.1. Clasificacion de las caidas

Caida accidental es cuando la causa es generalmente ajena al adulto mayor sano
ejemplo tropiezo y que no vuelve a repetirse

Caida repentina refiere persistencia de factores predisponentes como
enfermedades crénicas maltiples polifarmacia perdida sensorial es etcétera

Caida prolongada se define cuando el adulto mayor se encuentra mas de 15
minutos en el suelo por incapacidad de levantarse sin ayuda los adultos mayores que
tienen mayor prevalencia de caidas prolongadas son aquellos de 80 afios 0 mas con
debilidad de miembros con dificultades para las actividades del vivir diario y o toman
medicamentos como sedantes. (Guia clinica para atencion primaria a las personas
adultas mayores, 2003)

2.1.3. Los factores que provocan las caidas.

Factores intrinsecos (relacionados al paciente) y Factores extrinsecos
(relacionados al ambiente). Entre los primeros se encuentran factores fisioldgicos:
enfermedad cardiaca, enfermedades neuroldgicas, enfermedades musculoesqueléticas,
alteracion sensorial, iatrogenia, asi como alteracion de la marcha y del equilibrio.

Mientras que los factores extrinsecos engloban: uso incorrecto de las barandas; peligros



24

ambientales (por ejemplo, alfombras sueltas), realizar varias actividades
simultaneamente, calzado inapropiado y conducta peligrosa. Se encontrd que los
factores ambientales o accidentales eran los mas frecuentemente citados, representando
30-50% en la mayoria de los articulos; mientras que las alteraciones de la marcha y
debilidad muscular ocuparon un 10-25%. Otras causas encontradas fueron vértigo,
confusion mental, hipotension postural, alteracion visual, sincope.

2.1.4. Polifarmacia.

Se define como la ingesta de mas un farmaco de manera simultanea, durante un
afio en periodo de mas de 240 dias.

La polifarmacia se clasificd segun el consumo de farmacos en menor (2-3
farmacos), medio (4-5 farmacos) o mayor (> 5 farmacos) todos en forma simultanea
durante el mismo periodo de tiempo. , (Veehof, 2 000)

2.1.5. Calzado.

El calzado constituye un elemento fundamental en el atuendo de cualquier
persona. Ademas de la funcion estética, representa un elemento de proteccién y de
comunicacion entre el suelo y el pie de la persona que lo porta. Un calzado adecuado y
en buen estado permite que exista equilibrio entre el pie del usuario y el terreno por el
que camina. Este hecho permite que el individuo mayor de 60 afios mantenga una
marcha estable, favoreciendo su autonomia, independencia y bienestar. Por otra parte,
un calzado no adecuado o en mal estado puede aumentar el riesgo de sufrir lesiones en
los pies, puede reducir la movilidad del sujeto, y ademas aumentar la probabilidad de
sufrir caidas. Numerosos estudios relacionan el efecto de un calzado no adecuado con la

aparicion de lesiones en los pies, con la aparicion de inestabilidad en la marcha, con un
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aumento del riesgo de sufrir caidas y con el descenso de la independencia del sujeto

(Alvarez, 2018)

2.1.6. Enfermedad cronica.
Segun la revista espafiola “El rincon del cuidador® nos refiere que: Una

enfermedad crénica puede ser padecida por individuos de todas las edades; no obstante,
es cierto que con el paso de los afos el riesgo de contraer enfermedades crénicas
aumenta considerablemente.

De hecho, segun la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia las
enfermedades crénicas son la nueva gran epidemia del siglo XXI, siendo este
incremento resultado de una mayor esperanza de vida y una poblacion envejecida.

Del mismo modo nos hace referencia lo que segun (OMS), los principales
problemas de salud en los ancianos suelen ir asociados a enfermedades cronicas y no
transmisibles; de hecho, “las enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer, las
enfermedades respiratorias y la diabetes, son las principales causas de mortalidad en el

mundo, provocando el 71% de los fallecimientos” (Cesar, 2019)



III. METODO

3.1. Tipo y nivel de investigacion

Estudio observacional, analitico, casos y controles, retrospectivo

- Observacional: Porque no se realizard ninguna experimentacion a la poblacién de
estudio.

- Analitico: Porque se buscara determinar la asociacién entre los factores de riesgo vy
las caidas en los adultos mayores.

- Casos: Pacientes adultos mayores que presentaron al menos una caida durante el
ano.
- Controles: Pacientes adultos mayores que no presentaron caida durante el afio.

- Retrospectivo: Porque se recolectara informacion a través de un instrumento

3.2. Ambito temporal y espacial

« Ambito temporal: El estudio se realizara en el afio 2023.
« Ambito espacial: Casa de Reposo “Nifio JesUs de Praga”
3.3. Variables
3.3.1. Variable dependiente:
« Caida
3.3.2. Variable independiente:
e 75 afios 0 mas
e Sexo
 Polifarmacia
e 2 0 mas enfermedades cronicas
o Tipo de calzado

 Infraestructura de la casa de reposo
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3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion de estudio

60 adultos mayores residentes en la Casa de Reposo “Niio Jesus de Praga”

3.4.2. Muestra de estudio
Para efectos practicos de este proyecto la muestra es la misma que la poblacién

segun el muestreo censal donde se recopila informacion de todos los individuos o
unidades que componen la poblacion de interés. Esto significa que no se selecciona una
muestra aleatoria, sino que se estudia toda la poblacién.

3.5. Instrumentos:

El instrumento recoleccion de datos sera un cuestionario, el cual fue disefiado
por las autoras: Delsi, Anaya Montoya Y Cynthia Ariza Naupay para su estudio de
investigacion: "Factores Asociados A Caidas En ElI Adulto Mayor: Grado De
Dependencia Funcional, Polifarmacia V Grado De Comorbilidad, En Pacientes Del
Padomi- Essalud Huanuco 2014" dicho instrumento busca resultados Optimos al
problema del estudio.

El instrumento fue validado a través de un juicio de expertos, donde luego de su revision,

logré la aprobacion.
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3.6. Procedimientos

Para la realizacion de este estudio sera mediante entrevista usando instrumento
previamente validado, Esta entrevista sera de manera presencial segun dias planificados.

La entrevista dura aproximadamente: 10 min por paciente, al terminar se le
brindara informacion verbal y escrita en relacion a la prevencion de las caidas tanto a
los participantes, como a los responsables de la casa de reposo para que tomen las
medidas pertinentes en lo que les competa, del mismo modo se les hard entrega a
cuidadoras un material informativo impreso sobre prevencion de caidas en el adulto
mayor
3.7. Analisis de datos

Tras conseguir la recopilacion de los datos necesarios, se introdujo a una base de

datos utilizando el software Microsoft Excel 2021, mediante tablas y diagramas.
El analisis para la medicion se basara en encontrar la “p” de significancia estadistica,
identificar principales factores de riesgo asociados a caidas en adultos mayores, para
ello se utilizard el software estadistico SPSS Statistics 26.0. Los resultados seran
presentados en tablas y graficos. Asi mismo dependiendo de los resultados se utilizara
prueba t de Student y/o coeficiente de correlacion de Pearson y se presentaran mediante

tablas y graficos.
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3.8. Consideraciones éticas

Para iniciar este proyecto de investigacion, se entregara la investigacion al
Comité de Etica de la Facultad de medicina; no se iniciara dicho proyecto de
investigacion sin la aprobacion pertinente.

Este proyecto de investigacion comenzara con la peticion de la participacion, a
través de la aceptacion del consentimiento informado. Ademas, su llenado sera
voluntario, pudiendo asi cualquier miembro del estudio abandonar este proyecto de
investigacion, cuando el participante estime apropiado.

Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos, haciendo énfasis en que
su uso se dara para fines estrictamente académicos. Siguiendo el mismo lineamiento,
respetando el principio de autonomia, el encuestado tendra la opcién de aceptar o
rechazar ser participe del proyecto de investigacion, se hara énfasis en buscar lo mejor

para beneficio de los participantes.
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IV RESULTADOS
Tabla 1
Edad
Frecuencia Porcentaje

>85 7 11,7

75-84 13 21,7

65-74 40 66,7

Total 60 100,0
Figura |

Edad

EDAD

W=as
H7564
Oes-74

La Tabla 1 presenta la distribucion de la variable "Edad" en una muestra de 60
participantes, clasificados en tres grupos etarios: mayores de 85 afos, entre 75 y 84 afios,
y entre 65 y 74 afios. La mayor proporcion de participantes corresponde al grupo de 65 a

74 afios, con una frecuencia de 40 personas, que representa el 66.7% del total. Este grupo
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constituye la mayoria de la muestra, lo que sugiere que la poblacion analizada esta

predominantemente compuesta por personas en esta categoria etaria.

El siguiente grupo en representatividad es el de 75 a 84 afios, con 13 individuos,
equivalentes al 21.7% del total, mientras que el grupo de mayores de 85 afios es el menos
representado, con una frecuencia de 7 participantes, que corresponden al 11.7%. En
conjunto, los datos muestran que la muestra estd compuesta por adultos mayores, con una

mayor concentracion en el rango de 65 a 74 afios.

La Figura 1, que representa graficamente la distribucion de los grupos etarios,
complementa esta informacion al ilustrar visualmente las proporciones de cada categoria.
Este recurso grafico facilita la interpretacion rapida de los datos, destacando la
predominancia del grupo mas joven dentro de la poblacion analizada. La combinacion de
la tabla y la figura permite una comprension clara y estructurada de la composicion etaria
de la muestra, lo que resulta relevante para interpretar los resultados de estudios que

consideren la edad como una variable clave.

Tabla 2
Sexo
Frecuencia Porcentaje
Femenino 41 68.3
Masculino 19 31.7

Total 60 100,0
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Figura 2

Sexo

FEMEMIND
ASCULING

La Tabla 2 muestra la distribucion de la variable "Sexo" en una muestra de 60
participantes, dividida entre los géneros femenino y masculino. Donde el género
femenino cuenta con 41 personas, lo que representa exactamente el 68.3% y el género
masculino cuenta con 19 personas lo que representa exactamente el 37.1% . Esta
distribucion refleja que el género femenino representa una proporcion mas significativa

con relacion al género masculino.

La Figura 2, que representa graficamente esta distribucién, complementa la
informacion presentada en la tabla al visualizar que el género femenino representa una

proporcion mas significativa con relacion al género masculino...

En conjunto, la tabla y la figura ofrecen una descripcion precisa de la variable
"Sexo", lo cual es relevante para cualquier estudio que considere el género como una

variable importante, asegurando una representacion mayor del género femenino



Tabla 3

Caida en el ultimo afno
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Frecuencia Porcentaje
2 0 mas 9 15,0
1 caida 28 46,7
Ninguna caida 23 38,3
Total 60 100,0

La Tabla 3 presenta la distribucion de la variable "Caida en el dltimo afio” en una

muestra de 60 participantes. Los datos indican que el mayor porcentaje de individuos

(46.7%) reportd haber experimentado una caida en el ultimo afio, lo que corresponde a

28 personas. Este grupo constituye la proporcién mas representativa de la muestra en

relacion con esta variable.

El siguiente grupo en frecuencia corresponde a aquellos que no han

experimentado ninguna caida en el Gltimo afio, con 23 individuos, lo que equivale al

38.3% del total. Por Gltimo, 9 participantes (15.0%) reportaron haber tenido dos o mas

caidas en el mismo periodo.
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Figura 3

Caida en el ultimo ano

CAIDA EN EL ULTIMO ANO
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La Figura 3 ilustra graficamente esta distribucion, proporcionando una
representacion visual clara de los datos. Este grafico resalta la predominancia del grupo
que reportd una caida, seguido por aquellos que no tuvieron ninguna y, en menor

proporcidn, los que experimentaron dos o mas caidas.

En resumen, la combinacién de la tabla y la figura permite una comprension
estructurada de la frecuencia de caidas en el Gltimo afio dentro de la muestra analizada,
destacando que casi la mitad de los participantes reportaron al menos una caida, lo que

podria ser un indicador relevante para estudios sobre salud y movilidad en esta poblacion.

Tabla 4

Lugar de caida

Frecuencia Porcentaje




35

Otro 12 20,0

Bafio 17 28,3

Pasadizo 25 41,7

Dormitorio 6 10,0

Total 60 100,0
Figura 4

Luear de caida

LUGAR DE CAIDA

MoTtrRo
Eeafio
Cpasapizo
W DORMITORID

La Tabla 4 muestra la distribucion de la variable "Lugar de caida" entre los

participantes que experimentaron caidas en el ultimo afio, en una muestra total de 60

casos. El lugar méas reportado fue el pasadizo, con 25 participantes (41.7%), lo que indica

que casi la mitad de las caidas ocurrieron en esta area, probablemente debido a

condiciones de transito frecuente o caracteristicas fisicas del espacio que podrian facilitar

accidentes.

El bafio fue el segundo lugar mas reportado, con 17 participantes (28.3%), lo

cual es relevante ya que esta area es comunmente asociada con riesgos de resbalones
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debido a la humedad. En tercer lugar, aparece la categoria otro, con 12 participantes
(20.0%), que abarca espacios no especificados en la tabla. Finalmente, el dormitorio fue
el lugar menos frecuente, con 6 participantes (10.0%), representando una menor

proporcion de las caidas.

La Figura 4, que ilustra graficamente esta distribucion, complementa la
informacion al proporcionar una visualizacion rapida y clara de los datos, destacando las
diferencias en la frecuencia de caidas segun el lugar. Esto facilita identificar areas
prioritarias para intervenciones preventivas, como el pasadizo y el bafio, donde ocurrieron

la mayoria de los accidentes.

En conjunto, los datos presentados en la tabla y la figura subrayan la importancia
de considerar las caracteristicas del entorno fisico y la seguridad en los lugares mas
reportados, especialmente el pasadizo y el bafio, como parte de estrategias para reducir el

riesgo de caidas en esta poblacion.

Tabla 5

Antecedentes Patoldgicos

Frecuencia Porcentaje
No 14 23,3
Si 46 76,7

Total 60 100,0
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Figura 5

Antecedentes Patoldgicos

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
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La Tabla 5 presenta la distribucion de la variable "Antecedentes Patoldgicos" en
una muestra de 60 participantes. Los resultados muestran que la mayoria de los
individuos, especificamente 46 participantes (76.7%), reportaron tener antecedentes
patoldgicos, mientras que solo 14 participantes (23.3%) indicaron no tenerlos. Esto
evidencia que un alto porcentaje de la poblacion estudiada cuenta con un historial médico
relevante, lo que podria influir en su estado de salud actual y en su predisposicion a

experimentar ciertos eventos o condiciones.

La Figura 5, que representa graficamente esta distribucion, complementa la tabla
al ofrecer una visualizacion clara de las proporciones, destacando la predominancia del
grupo con antecedentes patologicos. Este recurso visual facilita una comprension rapida

del panorama general de salud de la poblacion.

En resumen, los datos reflejan que los antecedentes patologicos son una

caracteristica comun en la muestra analizada, lo que subraya la necesidad de tomar este
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factor en cuenta al disefiar intervenciones o programas de prevencion y cuidado de la
salud para esta poblacion. La alta prevalencia de condiciones médicas previas podria ser
un indicador de riesgo que merece mayor atencion en futuros estudios o andlisis

relacionados.

Tabla 6

Uso de Medicamentos

Frecuencia Porcentaje
No consume medicamentos 14 23,3
> De 5 medicamentos 11 18,3
4-5 medicamentos 10 16,7
2-3 medicamentos 25 41,7

Total 60 100,0
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Figura 6

Uso de Medicamentos

USO DE MEDICAMENTOS
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La Tabla 6 presenta la distribucion de la variable "Uso de Medicamentos" en una
muestra de 60 participantes. Los resultados indican que la mayoria de los individuos, 25
participantes (41.7%), reportaron consumir entre 2 y 3 medicamentos, lo que representa
la categoria mas frecuente en la muestra. Este hallazgo resalta la prevalencia del consumo

moderado de medicamentos en esta poblacion.

En segundo lugar, se encuentra el grupo que no consume medicamentos, con 14
participantes (23.3%), lo que muestra una proporcion considerable de individuos que no
tienen dependencia farmacologica. Por otro lado, 11 participantes (18.3%) indicaron
consumir mas de 5 medicamentos, lo cual podria sugerir la presencia de condiciones
crénicas o complejas que requieren multiples tratamientos. Finalmente, 10 participantes

(16.7%) reportaron consumir entre 4 y 5 medicamentos.
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La Figura 6, que representa graficamente esta distribucion, facilita una
comprension visual de las proporciones, destacando la predominancia del consumo de 2
a 3 medicamentos, seguido por el grupo que no consume medicamentos. Este grafico
permite identificar tendencias en el uso de medicamentos dentro de la muestra y puede
ser util para identificar patrones de polifarmacia o necesidades especificas de manejo

farmacoloégico.

En conclusion, los datos reflejan que una parte significativa de la muestra
consume medicamentos, con un porcentaje relevante en categorias de consumo elevado
(>5 medicamentos). Esto subraya la importancia de analizar las condiciones de salud
subyacentes y disefiar estrategias para un manejo adecuado y seguro de los medicamentos

en esta poblacion.

Tabla 7

Tipo de Medicamento

Frecuencia Porcentaje
Otro 4 6,7
Sedantes 15 25,0
Antisicotico 12 20,0
Antidepresivos 16 26,7
Ninguno 13 21,7

Total 60 100,0
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Figura 7

Tipo de Medicamento
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La Tabla 7 muestra la distribucion de la variable "Tipo de Medicamento™ en una
muestra de 60 participantes. Los resultados indican que el grupo mas representativo
corresponde a quienes consumen antidepresivos, con una frecuencia de 16 participantes
(26.7%). Este hallazgo sugiere una alta prevalencia de tratamientos relacionados con la

salud mental, especificamente para el manejo de trastornos depresivos.

En segundo lugar, se encuentran aquellos que consumen sedantes, representando
el 25.0% de la muestra (15 participantes), seguido por el consumo de antipsicéticos,
reportado por 12 participantes (20.0%). Esto evidencia una proporcion significativa de
personas en la muestra que estan bajo tratamientos farmacolégicos dirigidos a trastornos

psicoldgicos o psiquiatricos.

Por otro lado, 13 participantes (21.7%) indicaron no consumir ningun tipo de
medicamento, mientras que un pequefio porcentaje (6.7%, equivalente a 4 participantes)

reportd el consumo de otros tipos de medicamentos no especificados en la tabla.
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La Figura 7, que representa graficamente esta distribucion, complementa la tabla
al ilustrar visualmente las diferencias en el consumo de los distintos tipos de
medicamentos. Este recurso permite observar claramente la predominancia de los
antidepresivos, seguidos por sedantes y antipsicoticos, asi como la proporcion de quienes

no consumen medicamentos o toman otros tipos.

En conclusion, los datos reflejan una alta proporcion de participantes que
consumen medicamentos relacionados con la salud mental, lo que resalta la importancia
de considerar esta area como un aspecto central en el anélisis de la poblacion. La
combinacién de los datos tabulares y graficos permite identificar tendencias claras y
aporta una base solida para disefiar estrategias de intervencion o investigacion adicional

sobre la relacion entre el tipo de medicamentos y las condiciones de salud subyacentes.

Tabla 8
Tipo de calzado
Frecuencia Porcentaje
Descalzo 4 6,7
Inestable (medias sandalias pantuflas) 33 55,0
Estable (zapatos) 23 38,3

Total 60 100,0
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Figura 8

Tipo de calzado
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La Tabla 8 presenta la distribucién de la variable "Tipo de Calzado" en una
muestra de 60 participantes. Los resultados muestran que la mayoria de los individuos,
33 participantes (55.0%), reportaron utilizar calzado inestable, como medias, sandalias o
pantuflas. Este hallazgo es relevante, ya que este tipo de calzado podria estar asociado

con un mayor riesgo de accidentes o caidas debido a la falta de soporte y estabilidad.

El segundo grupo mads representativo corresponde a quienes utilizan calzado
estable, como zapatos, con 23 participantes (38.3%). Este tipo de calzado proporciona
mayor seguridad durante la marcha y podria estar relacionado con una menor incidencia
de caidas. Por ultimo, un pequefio porcentaje de la muestra, 4 participantes (6.7%), indico
caminar descalzo, lo cual podria ser un factor de riesgo dependiendo del entorno en el

que se encuentren.

La Figura 8, que complementa la tabla, ilustra graficamente estas proporciones,

destacando la prevalencia del uso de calzado inestable en comparacion con otras
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opciones. Este grafico facilita la identificacion de tendencias, subrayando la necesidad de
enfoques preventivos para promover el uso de calzado mas seguro en poblaciones

vulnerables.

En conclusion, los datos reflejan una predominancia del uso de calzado inestable
en la muestra analizada, lo que podria tener implicaciones significativas en términos de
movilidad y prevencion de caidas. Este patron resalta la importancia de disefiar estrategias
educativas o de intervencion para fomentar el uso de calzado mas adecuado y seguro,

especialmente en contextos de mayor riesgo.

Tabla 9

Tipo de Suelo

Frecuencia Porcentaje
Escaleras 12 20,0
Pendiente 10 16,7
Irregular 17 28,3
Resbaladizo 14 23,3
Liso 7 11,7

Total 60 100,0
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Figura 9

Tipo de Suelo
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La Tabla 9 muestra la distribucion de la variable "Tipo de Suelo™ en una muestra
de 60 participantes. Los datos indican que el tipo de suelo mas reportado es el irregular,
con una frecuencia de 17 participantes (28.3%), lo que sugiere que este tipo de superficie
representa una situacion comun en la muestra y puede estar asociada con un mayor riesgo

de caidas debido a la falta de uniformidad y estabilidad.

El segundo tipo de suelo mas reportado es el resbaladizo, con 14 participantes
(23.3%), seguido por el uso de escaleras, indicado por 12 participantes (20.0%). Ambos
tipos de superficies también representan riesgos significativos para la movilidad segura.
En menor proporcién, se encuentran los suelos con pendiente, reportados por 10

participantes (16.7%), y los suelos lisos, con 7 participantes (11.7%).

La Figura 9, que complementa graficamente los datos, ilustra de manera clara las

proporciones de cada tipo de suelo. Este grafico destaca la predominancia de suelos
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irregulares y resbaladizos, lo que subraya la necesidad de atencion a las condiciones del

entorno fisico para reducir los riesgos asociados.

En conclusidn, los datos evidencian que los suelos irregulares, resbaladizos y con
escaleras son los mas comunes en esta poblacion y presentan un potencial riesgo para la
seguridad. Este patron resalta la importancia de implementar estrategias de prevencion,
como la mejora de las condiciones del entorno y la educacion sobre movilidad segura,
especialmente en superficies que representan un mayor riesgo. La combinacion de los
datos tabulares y graficos proporciona una base solida para priorizar intervenciones en

las areas de mayor incidencia.

Tabla 10

Alteracion visual

Frecuencia Porcentaje
No 13 21,7
Si 47 78,3

Total 60 100,0
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Figura 10

Alteracion Visual
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La Tabla 10 presenta la distribucion de la variable "Alteracion Visual" en una
muestra de 60 participantes. Los resultados muestran que la mayoria de los individuos,
47 participantes (78.3%), reportaron tener algun tipo de alteracion visual, mientras que
solo 13 participantes (21.7%) indicaron no presentar este problema. Este hallazgo resalta
una alta prevalencia de dificultades visuales dentro de la poblacion estudiada, lo cual
podria influir significativamente en su calidad de vida y en su seguridad, especialmente

en actividades que requieren precision visual, como la movilidad.

La Figura 10, que representa graficamente esta distribucion, complementa la tabla
al ofrecer una visualizaciéon clara de las proporciones, destacando la marcada
predominancia de los casos con alteraciones visuales. Este recurso grafico facilita la

identificacion rapida del patron predominante en la muestra.

En conclusion, los datos reflejan que las alteraciones visuales son una
caracteristica muy comun en la poblacién analizada, lo que subraya la importancia de

incluir estrategias de prevencion y correccion visual en las politicas de salud. Este
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hallazgo también sugiere la necesidad de un monitoreo constante y del acceso a servicios
oftalmoldgicos para esta poblacion, con el objetivo de mitigar los riesgos asociados y
mejorar su bienestar general. La combinacion de los datos tabulares y graficos

proporciona una base solida para futuras intervenciones en este ambito.

Tabla 11
Iluminacion
Frecuencia Porcentaje
Mala 14 23,3
Buena 46 76,7
Total 60 100,0
Figura 11
Iluminacion
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La Tabla 11 presenta la distribucion de la variable "Iluminaciéon™ en una muestra
de 60 participantes. Los resultados muestran que la mayoria de los individuos, 46
participantes (76.7%), consideran que la iluminacion en su entorno es buena, mientras
que 14 participantes (23.3%) reportan que la iluminacion es mala. Este hallazgo sugiere
que la mayoria de los entornos analizados cuentan con condiciones luminicas adecuadas,

lo que podria favorecer la seguridad y reducir riesgos, como caidas o accidentes.

La Figura 11, que ilustra graficamente estos datos, complementa la tabla al
proporcionar una representacion visual clara de las proporciones, destacando la
predominancia de entornos con iluminacion adecuada. Este gréafico facilita la

identificacion répida de esta tendencia positiva en la muestra.

En conclusion, los datos reflejan que la mayoria de los participantes perciben
condiciones de iluminacion adecuadas, lo cual es un factor favorable para la seguridad y
el bienestar general. Sin embargo, el porcentaje de individuos que reportan mala
iluminacién (23.3%) no es despreciable, lo que subraya la importancia de atender este
aspecto en los entornos con iluminacion deficiente. Estos resultados pueden servir como
base para planificar mejoras en las condiciones luminicas de los espacios donde se
identifiquen deficiencias. La combinacion de los datos tabulares y graficos aporta una

vision completa para la toma de decisiones en este ambito.



Tabla 12

Edad*Caida En El Ultimo Ao

Caida en el ultimo afo

Ninguna
20mas 1lcaida caida Total
Edad >85  Recuento 4 1 2 7
% dentrode edad 57,1%  14,3%  28,6% 100,0%
% Del total 6,7% 1,7% 3,3% 11,7%
75-84 Recuento 1 12 0 13
% dentro de edad 7,7% 92,3%  0,0% 100,0%
% Del total 1,7% 20,0%  0,0% 21,7%
65-74 Recuento 4 15 21 40
% dentrode edad 10,0%  37,5%  52,5% 100,0%
% Del total 6,7% 25,0%  35,0% 66,7%
Total Recuento 9 28 23 60
% dentro de edad 15,0%  46,7%  38,3% 100,0%
% del total 15,0%  46,7%  38,3% 100,0%
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El analisis de medidas simetricas presentd resultados significativos para evaluar

la asociacion entre las variables en estudio. En primer lugar, el coeficiente de correlacion

de Pearson, utilizado para variables de nivel de intervalo o razon, arrojé un valor de

r=0.357r = 0.357r=0.357, lo que indica una correlacion positiva moderada entre las

variables. Este resultado fue estadisticamente significativo (p=0.005p = 0.005p=0.005),

evidenciando que existe una relacion real entre las variables en la poblacion analizada.
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Por otro lado, el coeficiente de correlacion de Spearman, empleado para variables
de nivel ordinal, mostr6 un valor de p=0.312\rho = 0.312p=0.312, también indicando una
correlacion positiva moderada. Asimismo, este coeficiente presentd significancia
estadistica (p=0.015p = 0.015p=0.015), lo que refuerza la conclusion de que las variables
mantienen una asociacion que no es atribuible al azar.

Ambos resultados se basan en la aproximacion normal y utilizan el error estandar
asintético que asume la hipdtesis nula para validar la interpretacion de los estadisticos
obtenidos. Cabe destacar que el andlisis incluyd un total de 60 casos validos, lo cual
asegura la estabilidad de las estimaciones realizadas.

En sintesis, los hallazgos sugieren que existe una correlacion positiva moderada y
significativa entre las variables, tanto bajo el enfoque paramétrico de Pearson como el no
paramétrico de Spearman. Esto evidencia una relacidn consistente entre las variables
analizadas, lo que permite fundamentar académicamente futuras investigaciones o
intervenciones basadas en estos resultados.

Tabla 13

Prueba de chi cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica (2

Valor al caras)
Chi-cuadrado de Pearson 24,765% 4 ,000
Razon de verosimilitud 25,596 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 9,088 1 ,003
N de casos validos 60

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 1,05.
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El anélisis de la prueba de Chi-cuadrado permitio evaluar la relacion entre dos
variables categoricas en una muestra de 60 casos validos. El estadistico de Chi-cuadrado
de Pearson present6 un valor de y2=24.765 con 4 grados de libertad, y una significancia
asintdtica de p=0.000 lo que indica que existe una relacion estadisticamente significativa
entre las variables analizadas. Este hallazgo permite rechazar la hipotesis nula de
independencia y confirmar la existencia de una asociacion entre las variables.

De manera complementaria, la razon de verosimilitud, con un valor de A=25.596
y un nivel de significancia de p=0.000 respalda la evidencia de asociacién
estadisticamente significativa. Asimismo, el estadistico de asociacion lineal por lineal
arroj6 un valor de 9.088 con 1 grado de libertad y p=0.003, lo que sugiere una tendencia
lineal significativa en la relacion entre las variables.

No obstante, se identifico que el 55.6% de las casillas presentan recuentos
esperados menores a 5, con un recuento minimo esperado de 1.05. Este aspecto podria
comprometer la estabilidad y validez de la prueba, ya que la técnica asume recuentos mas
altos para garantizar la robustez de los resultados.

En conclusion, aungue los resultados evidencian una asociacion significativa entre
las variables categoricas, la presencia de casillas con recuentos bajos debe ser considerada
como una posible limitacion en la interpretacion de los resultados. Esto sugiere la
necesidad de un tamafio de muestra mayor o el uso de métodos alternativos para

corroborar los hallazgos.
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Tabla 14

Sexo*Caida En El Ultimo Afio

Caida En EI Ultimo Afio

Ninguna
20Mas 1Caida Caida Total
Sexo Femenino  Recuento 4 22 15 41
% dentro de 9,8% 53,7%  36,6% 100,0%
SEXO
% del total 6,7% 36,7%  25,0% 68,3%
Masculino  Recuento 5 6 8 19
% dentro de 26,3%  31,6% 42,1% 100,0%
SEXO
% del total 8,3% 10,0%  13,3% 31,7%
Total Recuento 9 9 28 23
% dentro de 15,0%  46,7% 38,3%
15,0%
SEXO
% del total 15,0% 15,0%  46,7% 38,3%

La Tabla 14 analiza entre el sexo y la ocurrencia de caidas en el Gltimo afio en una
muestra de 62 participantes, 41 son mujeres y 19 son hombres. Entre las mujeres, el 9,8%
ha tenido dos o mas caidas, el 53,7% ha tenido una caida y el 36,6% no ha tenido ninguna
caida. En términos del total, el 6,7% de las mujeres ha tenido dos 0 més caidas, el 36,7%

una caida y el 25% ninguna caida.



54

Por otro lado, entre los hombres, el 26,3% ha tenido dos o mas caidas, el 31,6%
ha tenido una caida y el 42,1% no ha tenido ninguna caida. En terminos del total, el 8,3%
de los hombres ha tenido dos 0 mas caidas, el 10% una caida y el 13,3% ninguna caida.

En total, el 15% de los participantes ha tenido dos 0 mas caidas, el 15% ha tenido
una caida y el 46,7% no ha tenido ninguna caida. Esto representa el 15% del total de
estudiantes para cada categoria. Este patron sugiere que las caidas y su frecuencia podrian
estar influenciadas por factores relacionados con el sexo, lo que resalta la importancia de

disefiar intervenciones especificas considerando estas diferencias.

Tabla 15

Prueba de Chi Cuadrado de Sexo*Caida En El Ultimo Afio

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 9,665% 2 ,008
Razon de verosimilitud 9,950 2 ,007
Asociacion lineal por lineal 1,232 1 ,267
N de casos validos 60

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 4,50.

La Tabla 15 presenta los resultados de la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la
asociacion entre dos variables categoricas en una muestra de 60 participantes. El
estadistico de Chi-cuadrado de Pearson arrojo un valor de ¥2=9.665 con 2 grados de
libertad (gl=2g) y una significancia asintética de p=0.008. Este resultado indica que existe

una asociacion estadisticamente significativa entre las variables, dado que el p-valor es
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menor a 0.05. Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula de independencia entre las

variables analizadas.

El resultado de la razon de verosimilitud respalda esta conclusion, con un valor de
2=9.950 y p=0.007, lo que confirma la significancia estadistica de la relaciéon. Sin
embargo, el estadistico de asociacion lineal por lineal no resulté significativo (p=0.267),

lo que sugiere que la relacion entre las variables no sigue un patrdn lineal.

Es importante destacar que dos casillas (33.3%) presentaron recuentos esperados
menores a 5, con un minimo de 4.50. Aunque este porcentaje de casillas con recuentos
bajos es considerable, no excede los limites criticos que invalidarian la prueba, pero

podria influir en la estabilidad de los resultados.

En conclusion, los hallazgos muestran una asociacion significativa entre las
variables, aunque esta relacion no es lineal. A pesar de la presencia de casillas con
recuentos bajos, los resultados son consistentes y estadisticamente solidos para interpretar
que las variables analizadas estan relacionadas en la muestra estudiada. Esto subraya la
importancia de considerar estos factores en futuros andlisis y de realizar pruebas

complementarias, si es necesario, para confirmar los resultados.



Tabla 16

Lugar de caida *caida en el ultimo afio
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Caida En EIl Ultimo Ao

2 01 Ninguna

Mas Caida Caida Total

Lugar

Caida

Total

De Otro

Bafio

Pasadizo

Dormitorio

Recuento

% dentro De Lugar
De Caida

% del total
Recuento

% dentro de Lugar
De Caida

% del total
Recuento

% dentro de Lugar
De Caida

% del total
Recuento

% dentro de Lugar
De Caida

% del total
Recuento

% dentro de Lugar
De Caida

% del total

4 5 3 12

33,3% 41,7% 25,0% 100,0%

6,7% 8,3% 5,0% 20,0%

2 13 2 17

11,8% 76,5% 11,8% 100,0%

33% 21,7% 3,3% 28,3%

3 8 14 25

12,0% 32,0% 56,0% 100,0%

50% 133% 23,3% 41,7%

0 2 4 6

0,0% 33,3% 66,7% 100,0%

00% 33% 6,7% 10,0%

9 28 23 60

15,0% 46,7% 38,3% 100,0%

15,0% 46,7% 38,3% 100,0%
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La Tabla 16 analiza la relacion entre el lugar de caida y la ocurrencia de caidas en
el ultimo afio en una muestra de 60 participantes. En el lugar clasificado como "Otro",
que incluye 12 participantes (20.0% del total), el 33.3% report6 haber tenido dos 0 mas
caidas, el 41.7% experimentd una caida, y el 25.0% no tuvo ninguna caida. Estas
proporciones representan el 6.7%, 8.3% y 5.0% del total de la muestra, respectivamente,

mostrando una distribucion balanceada, aunque con un leve predominio de caidas Unicas.

En el bafio, identificado como lugar de caida para 17 participantes (28.3% del
total), la mayoria (76.5%) reportd haber tenido una caida, mientras que el 11.8% indico
dos 0 maés caidas, y otro 11.8% no experiment6 ninguna caida. Estas cifras corresponden
al 21.7%, 3.3% y 3.3% del total de participantes, respectivamente, posicionando al bafio

como un area de alto riesgo, especialmente para caidas Unicas.

El pasadizo, lugar reportado por 25 participantes (41.7% del total), presenta una
distribucion diferente, con el 56.0% de los participantes indicando no haber tenido
ninguna caida, el 32.0% reportando una caida, y el 12.0% dos o mé&s caidas. Estas
proporciones corresponden al 23.3%, 13.3% y 5.0% del total, respectivamente,
destacando el pasadizo como un lugar con una menor incidencia de caidas en

comparacion con otros espacios.

Finalmente, el dormitorio fue reportado por 6 participantes (10.0% del total).
Dentro de este lugar, el 66.7% indic6 no haber tenido ninguna caida, el 33.3% report6
una caida, y ninguno de los participantes reporté dos o mas caidas. Estas proporciones

representan el 6.7% y el 3.3% del total, respectivamente.

En términos generales, el analisis destaca que el bafio y el pasadizo son los lugares

con mayor frecuencia de caidas, mientras que el dormitorio y las areas clasificadas como
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"Otro™ tienen una incidencia menor. Estos resultados subrayan la importancia de
implementar estrategias preventivas especificas en areas como el bafio, que se identifica
como un espacio de riesgo significativo para caidas unicas. La informacidn presentada es

atil para priorizar intervenciones dirigidas a reducir el riesgo de caidas en esta poblacion.

Tabla 17

Prueba de Chi Cuadrado de Lugar de caida *caida en el ultimo afio

Sig. asintética (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 15,5182 6 ,017
Razon de verosimilitud 16,153 6 ,013
Asociacion lineal por lineal 8,147 1 ,004
N de casos validos 60

a. 7 casillas (58,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,90.

La Tabla 17 presenta los resultados de la prueba de Chi-cuadrado para analizar la
relacién entre dos variables categoricas en una muestra de 60 casos validos. El estadistico
de Chi-cuadrado de Pearson tiene un valor de y2=15.518 con 6 grados de libertad (gl=6gl)
y una significancia asintotica de p=0.017. Este resultado indica que existe una asociacién
estadisticamente significativa entre las variables, ya que el p-valor es menor a 0.05, lo
que permite rechazar la hipétesis nula de independencia.

El andlisis de la razon de verosimilitud, con un valor de A=16.153 y p=0.013,
respalda esta conclusion, confirmando que las variables estan relacionadas. Ademas, el
estadistico de asociacion lineal por lineal, con un valor de 8.147 y un p-valor de 0.004,
evidencia una relacion lineal significativa entre las variables, 1o que sugiere un patrén

continuo en la asociacion.
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Sin embargo, es importante sefialar que 7 casillas (58.3%) tienen recuentos
esperados menores a 5, con un minimo de 0.90. Este alto porcentaje de casillas con
recuentos bajos puede comprometer la estabilidad del resultado y sugiere que los datos
podrian no cumplir completamente con los supuestos de la prueba de Chi-cuadrado,
reduciendo su robustez.

En conclusion, los resultados indican que las variables analizadas estan
significativamente asociadas y que esta relacion incluye un componente lineal. Sin
embargo, la presencia de un nimero considerable de casillas con recuentos bajos sefiala
la necesidad de interpretar los resultados con cautela. Si es posible, se recomienda utilizar
métodos alternativos o incrementar el tamafio de la muestra para confirmar estos

hallazgos y fortalecer la validez de la interpretacion.
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Tabla 18

Antecedentes patoldgicos™ Caida en el ultimo afo

Caida En EI Ultimo Afio

2 O Ninguna
Mas 1 Caida Caida Total
Antecedentes NO Recuento 5 5 4 14
Patologicos % dentro de
Antecedentes 35,7% 35,7% 28,6% 100,0%
Patoldgicos
% del total 83% 83% 6,7% 23,3%
Sl Recuento 4 23 19 46
% Dentro De
Antecedentes 8,7% 50,0% 41,3% 100,0%
Patoldgicos
% Del Total 6,7% 38,3% 31,7% 76,7%
Total Recuento 9 28 23 60
% Dentro De
Antecedentes 15,0% 46,7% 38,3% 100,0%
Patologicos
% del total 15,0% 46,7% 38,3% 100,0%

La Tabla 18 analiza la relacion entre los antecedentes patologicos y la ocurrencia
de caidas en el ultimo afio en una muestra de 60 participantes. Entre los 14 individuos sin
antecedentes patoldgicos (23.3% del total), el 35.7% reportd haber tenido dos o mas

caidas, el mismo porcentaje experimento una sola caida, y el 28.6% indico no haber tenido
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ninguna caida. Estas proporciones representan el 8.3%, 8.3% y 6.7% del total,
respectivamente. Este grupo muestra una distribucion relativamente uniforme en las
categorias de caidas, aunque una proporcion significativa ha experimentado al menos una.
En contraste, de los 46 participantes con antecedentes patoldgicos (76.7% del total), el
50.0% reportd haber tenido una sola caida, el 41.3% no experimentd ninguna caida, y
solo el 8.7% indico haber tenido dos 0 mas caidas. Estas cifras corresponden al 38.3%,
31.7% y 6.7% del total, respectivamente. Este grupo muestra una mayor concentracion
en la categoria de una caida, lo que podria estar vinculado a las condiciones médicas
subyacentes que aumentan la predisposicion a las caidas.

En términos generales, el 46.7% de los participantes reportd una caida en el Gltimo
afio, siendo esta la categoria mas representativa. EI 38.3% indico no haber experimentado
caidas, mientras que el 15.0% tuvo dos 0 mas caidas. La comparacion entre los grupos
con y sin antecedentes patoldgicos sugiere que los antecedentes de salud tienen un
impacto significativo en la ocurrencia de caidas, especialmente en el predominio de una
sola caida en aquellos con condiciones médicas previas.

En conclusion, los datos reflejan que los antecedentes patoldgicos estan asociados
con un mayor riesgo de caidas, particularmente en el rango de una caida. Por el contrario,
los participantes sin antecedentes patologicos muestran una distribucion mas equilibrada
entre las categorias de caidas. Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar los
antecedentes médicos al disefar estrategias preventivas, con un enfoque especifico en

reducir el riesgo de caidas en individuos con condiciones de salud subyacentes.
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Tabla 19

Prueba de Chi Cuadrado de Antecedentes patologicos* Caida en el ultimo afio

Sig. asintética (2

Valor al caras)
Chi-cuadrado de Pearson 6,147% 2 ,046
Razon de verosimilitud 5,297 2 ,071
Asociacion lineal por lineal 3,483 1 ,062
N de casos validos 60

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 2,10.

La Tabla 19 presenta los resultados de una prueba de Chi-cuadrado para analizar
la asociacion entre dos variables categoricas en una muestra de 60 participantes. El Chi-
cuadrado de Pearson arroj6 un valor de ¥2=6.147 con 2 grados de libertad (gl=2gl) y una
significancia asintética de p=0.046. Este resultado indica que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables analizadas, dado que el p-valor es menor

a 0.05, permitiendo rechazar la hip6tesis nula de independencia.

La razon de verosimilitud, con un valor de A=5.297 y un p=0.071, no alcanza
significancia estadistica, lo que podria indicar que la asociacion observada no es
consistente en todos los métodos de andlisis. Asimismo, el estadistico de asociacion lineal
por lineal, con un valor de 3.483 y un p=0.062 tampoco resulta significativo, sugiriendo

gue no hay una relacion lineal entre las variables.

Es importante destacar que una casilla (16.7%) tiene un recuento esperado menor

a 5, con un valor minimo esperado de 2.10. Aungue este porcentaje esta dentro de los
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limites aceptables para la prueba de Chi-cuadrado, la baja frecuencia en algunas

categorias podria limitar la estabilidad y robustez del analisis.

En conclusion, los resultados del Chi-cuadrado de Pearson sugieren una
asociacion significativa entre las variables, aunque los resultados de la razén de
verosimilitud y la asociacion lineal por lineal no respaldan completamente esta
conclusién. Ademas, la presencia de recuentos bajos en una casilla subraya la necesidad
de interpretar los resultados con cautela y considerar pruebas complementarias o un

aumento del tamafio muestral para confirmar los hallazgos.

Tabla 20

Uso de medicamentos*caida en el altimo afio

Caida En EI Ultimo Afio

2 01 Ninguna

Mas Caida Caida Total

Uso De No  Consume Recuento 4 5 5 14
Medicamentos Medicamentos % dentro de Uso
De 28,6% 35,7% 35,7%  100,0%
Medicamentos
% del total 6,7% 8,3% 8,3% 23,3%
> De 5 Recuento 1 10 0 11
Medicamentos % dentro de Uso
De 9,1% 90,9% 0,0% 100,0%
Medicamentos
% del total 1,7% 16,7% 0,0% 18,3%

Recuento 0 1 9 10
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4-5 % dentro de Uso
Medicamentos De 0,0% 10,0% 90,0%  100,0%
Medicamentos
% del total 0,00 1,7% 15,0%  16,7%
2-3 Recuento 4 12 9 25
Medicamentos % dentro de Uso
De 16,0% 48,0% 36,0%  100,0%
Medicamentos
% del total 6,7% 20,0% 15,0%  41,7%
Total Recuento 9 28 23 60
% dentro de Uso
De 15,0% 46,7% 38,3%  100,0%
Medicamentos

% del total 15,0% 46,7% 38,3%  100,0%

La Tabla 20 analiza la relacion entre el uso de medicamentos y la ocurrencia de
caidas en el ltimo afio en una muestra de 60 participantes. Entre los 14 individuos que
no consumen medicamentos, que representan el 23.3% del total, el 28.6% reportd haber
tenido dos o mas caidas, mientras que el 35.7% indico haber tenido una sola caida y otro
35.7% no experimentd ninguna caida. Estas cifras reflejan una distribucion balanceada
entre las categorias de caidas, aunque destaca una ligera predominancia de quienes

tuvieron una o ninguna caida.

En el grupo de 11 participantes que consumen mas de 5 medicamentos,

equivalente al 18.3% del total, el 90.9% report6 haber tenido una sola caida, mientras que
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el 9.1% experiment6 dos o mas caidas. No se reportaron casos de ausencia de caidas en
esta categoria. Este hallazgo evidencia una alta incidencia de caidas unicas, lo que podria

estar relacionado con la vulnerabilidad derivada del consumo elevado de medicamentos.

Por otro lado, en el grupo de 10 participantes que consumen entre 4 y 5
medicamentos, que representan el 16.7% del total, el 90.0% indic6 no haber tenido caidas,
mientras que el 10.0% reportd una sola caida. Ninguno de los participantes en esta
categoria experimentd dos o mas caidas, lo que sugiere que un consumo moderado de

medicamentos podria estar asociado con un menor riesgo de caidas.

Finalmente, en el grupo de 25 participantes que consumen de 2 a 3 medicamentos,
equivalente al 41.7% del total, el 16.0% reportd haber tenido dos o mas caidas, el 48.0%
tuvo una sola caida, y el 36.0% no experiment6 caidas. Este grupo mostr6 una mayor
proporcioén de caidas unicas, aunque también registrd un porcentaje considerable de

quienes no reportaron caidas.

En conclusion, los datos reflejan que el consumo de medicamentos estd asociado
con diferentes patrones de caidas. Los participantes que consumen mas de 5
medicamentos presentan una alta incidencia de caidas Unicas, mientras que aquellos con
un consumo moderado de 4 a 5 medicamentos tienden a no experimentar caidas. Estos
hallazgos subrayan la importancia de considerar el uso de medicamentos como un factor
de riesgo en el andlisis de caidas, especialmente en individuos que consumen una cantidad

elevada.
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Tabla 21

Prueba de chi cuadrado de Uso de medicamentos*caida en el ultimo afo

Sig. asintdtica (2

Valor al caras)
Chi-cuadrado de Pearson 22,5974 6 ,001
Razon de verosimilitud 26,451 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 1,222 1 ,269
N de casos validos 60

a. 7 casillas (58,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1,50.

La Tabla 21 presenta los resultados de una prueba de Chi-cuadrado para evaluar
la relacion entre dos variables categdricas en una muestra de 60 participantes. El
estadistico de Chi-cuadrado de Pearson tiene un valor de ¥2=22.597 con 6 grados de
libertad (gl=6gl) y una significancia asintotica de p=0.001. Este resultado indica una
asociacion estadisticamente significativa entre las variables analizadas, ya que el p-valor
es menor a 0.05, lo que permite rechazar la hipdtesis nula de independencia.

El resultado de la razon de verosimilitud, con un valor de A=26.451 y un p-valor
de 0.000, refuerza esta conclusion al confirmar la existencia de una asociacion
significativa. Sin embargo, el estadistico de asociacion lineal por lineal no resulto
significativo (p=0.269), lo que sugiere que la relacion entre las variables no sigue un
patrén lineal.

Un aspecto importante para considerar es que 7 casillas (58.3%) tienen recuentos
esperados menores a 5, con un recuento minimo esperado de 1.50. Aunque este porcentaje

supera el limite recomendado para garantizar la estabilidad de la prueba de Chi-cuadrado,
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los resultados siguen siendo estadisticamente significativos, pero deben interpretarse con
cautela.

En conclusion, los resultados de la prueba de Chi-cuadrado indican una asociacion
significativa entre las variables, aunque la presencia de casillas con recuentos bajos podria
limitar la robustez de los hallazgos. Esto sugiere la necesidad de considerar métodos
complementarios 0 un mayor tamafio muestral para confirmar y fortalecer estas
conclusiones. A pesar de estas limitaciones, los resultados ofrecen evidencia estadistica
relevante para explorar la relacion entre las variables en la poblacion analizada.

Tabla 22

Tipo De Medicamento* Caida En El Ultimo Afio

Caida En EIl Ultimo Ao

2 01 Ninguna

Mas Caida Caida Total

Tipo De Otro Recuento 4 0 0 4
Medicamento % dentro de
Tipo De 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Medicamento

% del total 6,7% 0,0% 0,0% 6,7%
Sedantes Recuento 0 12 3 15

% Dentro De

Tipo De 0,0% 80,0% 20,0%  100,0%

Medicamento

% del total 0,0% 20,0% 5,0% 25,0%

Antisic6tico Recuento 0 2 10 12
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% dentro de

Tipo De 0,00 16,7% 83,3%  100,0%

Medicamento

% del total 0,00 3,3% 16,7% 20,0%
Antidepresivos Recuento 4 8 4 16

% dentro de

Tipo De 25,0% 50,0% 25,0%  100,0%

Medicamento

% del total 6,7% 13,3% 6,7% 26,7%
Ninguno Recuento 1 6 6 13

% dentro de

Tipo De 7,7%  46,2% 46,2%  100,0%

Medicamento

% del total 1,7% 10,0% 10,0% 21,7%

Total Recuento 9 28 23 60

% dentro de

Tipo De 15,0% 46,7% 38,3%  100,0%

Medicamento

% del total 15,0% 46,7% 38,3%  100,0%

La Tabla 22 analiza la relacion entre el tipo de medicamento consumido y la
ocurrencia de caidas en el Gltimo afio en una muestra de 60 participantes. Entre los 4
individuos que consumen medicamentos clasificados como "Otro", el 100.0% reportd
haber tenido dos o més caidas, sin registros de una sola caida o de no haber sufrido
ninguna. Este grupo representa el 6.7% del total de la muestra, mostrando una asociacion

directa entre este tipo de medicamento y la ocurrencia de multiples caidas.
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En el grupo de 15 participantes que consumen sedantes, el 80.0% reporté haber
tenido una sola caida, mientras que el 20.0% indic6 no haber sufrido ninguna caida. No
se registraron casos de dos o mas caidas en esta categoria. Estos datos representan el
20.0% y el 5.0% del total, respectivamente, destacando que los consumidores de sedantes

presentan una alta incidencia de caidas unicas.

Por otro lado, de los 12 participantes que consumen antipsicoticos, el 83.3% no
experimentd ninguna caida, mientras que el 16.7% report6 una sola caida. No se
registraron casos de dos 0 mas caidas en este grupo. Estas proporciones corresponden al
16.7% y 3.3% del total, lo que sugiere una baja incidencia de caidas entre los

consumidores de este tipo de medicamento.

En el grupo de 16 participantes que consumen antidepresivos, el 25.0% reporto
haber tenido dos o mas caidas, el 50.0% indicé una sola caida, y el 25.0% no sufrié
ninguna caida. Estas cifras corresponden al 6.7%, 13.3% y 6.7% del total,
respectivamente, mostrando una distribucion equilibrada, aunque con un predominio de

caidas Unicas.

Finalmente, entre los 13 participantes que no consumen medicamentos, el 46.2%
no experimentd caidas, el 46.2% report6 una sola caida, y el 7.7% indic6 dos 0 mas caidas.
Estas cifras representan el 10.0%, 10.0% y 1.7% del total, respectivamente, reflejando

una distribucion mas uniforme entre las categorias de caidas.

En conclusion, los resultados muestran que el tipo de medicamento consumido
estd asociado con diferentes patrones de caidas. Los medicamentos clasificados como
"Otro" estdn fuertemente relacionados con multiples caidas, mientras que los
consumidores de sedantes presentan una alta incidencia de caidas Unicas. Por otro lado,

los consumidores de antipsicoticos registran una baja incidencia de caidas, y los
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consumidores de antidepresivos muestran una distribucion mas equilibrada entre las
categorias. Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar el tipo de medicamento

como un factor relevante en el analisis de riesgos de caidas.

Tabla 23

Prueba de Chi Cuadrado de Tipo De Medicamento* Caida En El Ultimo Afio

Sig. asintdtica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 42,7742 8 ,000
Razon de verosimilitud 38,152 8 ,000
Asociacion lineal por lineal 2,466 1 ,116
N de casos validos 60

a. 9 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,60.

La Tabla 23 presenta los resultados de una prueba de Chi-cuadrado para evaluar
la relacion entre dos variables categdricas en una muestra de 60 participantes. EI Chi-
cuadrado de Pearson arroj6 un valor de y2=42.774 con 8§ grados de libertad (gl=8g) y una
significancia asintotica de p=0.000. Este resultado indica que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables analizadas, ya que el p-valor es menor a

0.05, lo que permite rechazar la hip6tesis nula de independencia.

La razén de verosimilitud, con un valor de A=38.152 y un p=0.000, respalda la
conclusion de que las variables estan significativamente asociadas. Sin embargo, el
estadistico de asociacion lineal por lineal, con un valor de 2.466 y un p=0.116, no es

significativo, lo que sugiere que la relacion entre las variables no sigue un patron lineal.



71

Un aspecto importante para considerar es que 9 casillas (60.0%) presentan
recuentos esperados menores a 5, con un minimo de 0.60. Este porcentaje de casillas con
recuentos bajos excede el limite generalmente aceptado para garantizar la estabilidad de
la prueba de Chi-cuadrado, lo que podria comprometer la robustez de los resultados

obtenidos.

En conclusién, los resultados indican una asociacion significativa entre las
variables, confirmada por el Chi-cuadrado de Pearson y la razon de verosimilitud. Sin
embargo, la presencia de un alto porcentaje de casillas con recuentos bajos sefiala la
necesidad de interpretar estos hallazgos con cautela. Es recomendable considerar métodos
alternativos o un aumento del tamafio muestral para confirmar y fortalecer la validez de
estos resultados, especialmente en anélisis que involucran categorias con frecuencias

bajas.

Tabla 24

Tipo De Calzado* Caida en el Ultimo Afio

Caida En EI Ultimo Afio

2 01 Ninguna

Mas Caida Caida Total

Tipo De Descalzo Recuento 4 0 0 4
Calzado % dentro de Tipo
100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
De Calzado
% del total 6,7% 0,0% 0,0% 6,7%
Inestable Recuento 2 20 11 33
(Medias % dentro de Tipo

6,1% 60,6% 33,3% 100,0%
De Calzado
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Sandalias % del total

33% 33,3% 18,3%  55,0%
Pantuflas)
Estable (Zapatos) Recuento 3 8 12 23

% dentro de Tipo
13,0% 34,8% 52,2%  100,0%

De Calzado
% del total 50% 13,3% 20,0% 38,3%
Total Recuento 9 28 23 60

% dentro de Tipo
15,0% 46,7% 38,3%  100,0%
De Calzado

% del total 15,0% 46,7% 38,3% 100,0%

La Tabla 24 analiza la relacion entre el tipo de calzado utilizado y la ocurrencia de caidas
en el Gltimo afio en una muestra de 60 participantes. Entre los 4 individuos que reportaron
andar descalzos, el 100.0% indicé haber sufrido dos 0 mas caidas, sin casos registrados
de una sola caida o de ausencia de caidas. Este grupo representa el 6.7% del total, lo que
evidencia una asociacion directa entre andar descalzo y el riesgo de multiples caidas.

En el caso de los 33 participantes que utilizan calzado inestable, como medias,
sandalias o pantuflas, el 60.6% report6 haber tenido una sola caida, el 33.3% no
experimentd ninguna, y el 6.1% sufrié dos o méas caidas. Estas cifras corresponden al
33.3%, 18.3% y 3.3% del total, respectivamente. Este grupo, el mas numeroso de la
muestra, muestra una alta incidencia de caidas Unicas, lo que resalta los riesgos asociados
al uso de calzado inestable.

Por otro lado, de los 23 participantes que utilizan calzado estable, como zapatos,
el 52.2% no experimenté caidas, el 34.8% report6 una sola caida, y el 13.0% sufri6 dos o

mas caidas. Estas proporciones corresponden al 20.0%, 13.3% y 5.0% del total,
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respectivamente, lo que sugiere que el uso de calzado estable estd asociado con una menor
incidencia de caidas en comparacion con los otros tipos de calzado.

En términos generales, el analisis muestra que el 46.7% de los participantes tuvo
una caida en el ultimo afio, el 38.3% no experimento caidas, y el 15.0% sufrié dos 0 méas
caidas. Estos resultados evidencian que el tipo de calzado utilizado influye
significativamente en la ocurrencia de caidas, destacando que los individuos que andan
descalzos o utilizan calzado inestable tienen un mayor riesgo de caidas, mientras que
quienes utilizan calzado estable presentan una menor incidencia. Estos hallazgos
subrayan la importancia de promover el uso de calzado adecuado para reducir el riesgo

de caidas, especialmente en poblaciones vulnerables.

Tabla 25

Prueba de Chi Cuadrado de Tipo De Calzado* Caida en el Ultimo Afio

Sig. asintdtica (2

Valor al caras)
Chi-cuadrado de Pearson 27,918% 4 ,000
Razon de verosimilitud 20,789 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 7,182 1 ,007
N de casos validos 60

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,60.

La Tabla 25 presenta los resultados de una prueba de Chi-cuadrado que evalla la
asociacion entre dos variables categdricas en una muestra de 60 participantes. El Chi-
cuadrado de Pearson tiene un valor de ¥2=27.918\chi"2 = 27.918y2=27.918 con 4 grados

de libertad (gl=4gl = 4gl=4) y una significancia asintotica de p=0.000p = 0.000p=0.000.
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Este resultado indica que existe una asociacion estadisticamente significativa entre las
variables, ya que el ppp-valor es menor a 0.05, lo que permite rechazar la hipotesis nula

de independencia.

De manera similar, la razon de verosimilitud, con un valor de A=20.789\lambda =
20.7892=20.789 y un p=0.000p = 0.000p=0.000, respalda esta conclusion, confirmando
la existencia de una relacién significativa entre las variables. Asimismo, el estadistico de
asociacion lineal por lineal, con un valor de 7.182 y un p=0.007p = 0.007p=0.007,
evidencia una relacion lineal significativa, lo que sugiere un patron consistente entre las

categorias analizadas.

Sin embargo, un aspecto importante a considerar es que 5 casillas (55.6%) tienen
recuentos esperados menores a 5, con un minimo esperado de 0.60. Este porcentaje de
casillas con recuentos bajos podria comprometer la robustez de la prueba de Chi-cuadrado
y afecta la estabilidad de los resultados, aunque los valores obtenidos alin son

estadisticamente significativos.

En conclusién, los resultados de la prueba de Chi-cuadrado y la razén de
verosimilitud indican una asociacion significativa entre las variables, respaldada ademas
por la existencia de una relacion lineal significativa. No obstante, la presencia de casillas
con recuentos bajos sefiala la necesidad de interpretar estos hallazgos con cautela. Para
fortalecer la validez de los resultados, seria recomendable aumentar el tamafio de la
muestra o considerar métodos alternativos de analisis cuando se presenten frecuencias
bajas. A pesar de estas limitaciones, los hallazgos proporcionan evidencia relevante para

explorar la relacion entre las variables analizadas.



Tabla 26

Tipo de suelo Vs Caidas en el ultimo afo

75

Caida En EI Ultimo Afio

2 01 NINGUNA
MAS CAIDA CAIDA Total
Tipo De Escaleras Recuento 6 4 2 12
Suelo % dentro De Tipo
50,0% 33,3% 16,7% 100,0%
De Suelo
% del total 10,0% 6,7%  3,3% 20,0%
Pendiente  Recuento 0 10 0 10
% dentro de Tipo
0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
De Suelo
% del total 0,0% 16,7% 0,0% 16,7%
Irregular Recuento 1 6 10 17
% dentro de Tipo
59% 353% 58,8% 100,0%
De Suelo
% del total 1,7% 10,0% 16,7% 28,3%
Resbaladizo Recuento 1 5 8 14
% dentro de Tipo
71% 357% 57,1% 100,0%
De Suelo
% del total 1,7% 83% 13,3% 23,3%
Liso Recuento 1 3 3 7
% dentro de Tipo
14,3% 42,9% 42,9% 100,0%
De Suelo
% del total 1,7% 50% 5,0% 11,7%
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Total Recuento 9 28 23 60
% dentro de Tipo
15,0% 46,7% 38,3% 100,0%
De Suelo

% del total 15,0% 46,7% 38,3% 100,0%

La Tabla 26 analiza la relacidn entre el tipo de suelo y la ocurrencia de caidas en
el altimo afo en una muestra de 60 participantes. Entre los 12 individuos asociados con
caidas en escaleras, el 50.0% reportd haber sufrido dos o més caidas, el 33.3% indico
haber tenido una sola caida, y el 16.7% no experimentd ninguna caida. Estas cifras
representan el 10.0%, 6.7% y 3.3% del total, respectivamente, destacando que las

escaleras son un lugar de alto riesgo, especialmente para multiples caidas.

En el caso de los 10 participantes que se asociaron con suelos en pendiente, el
100.0% reporto haber tenido una sola caida, sin registros de caidas multiples o de ausencia
de caidas. Este grupo constituye el 16.7% del total de la muestra, lo que sugiere que los

suelos en pendiente estan directamente relacionados con caidas Unicas.

Por otro lado, entre los 17 participantes relacionados con suelos irregulares, el
58.8% no experimentd caidas, el 35.3% indico haber tenido una sola caida, y el 5.9%
reporté dos o més caidas. Estas proporciones corresponden al 16.7%, 10.0% y 1.7% del
total, respectivamente. Aunque la mayoria no sufrié caidas, los suelos irregulares

presentan un riesgo moderado, especialmente para caidas Unicas.

En cuanto a los 14 participantes relacionados con suelos resbaladizos, el 57.1%
no experimento caidas, el 35.7% tuvo una sola caida, y el 7.1% report6 dos 0 mas caidas.

Estas cifras representan el 13.3%, 8.3% y 1.7% del total, respectivamente, lo que indica
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que los suelos resbaladizos también estan asociados con riesgos de caidas, aunque con

una incidencia predominante de no caidas.

Finalmente, entre los 7 participantes relacionados con suelos lisos, el 42.9% no
experimento caidas, el 42.9% indico haber tenido una sola caida, y el 14.3% report6 dos
0 mas caidas. Estas proporciones corresponden al 5.0%, 5.0% y 1.7% del total,
respectivamente, lo que sugiere que incluso en superficies lisas puede haber riesgos de

caidas, aunque en menor proporcion.

En conclusién, los resultados reflejan que los tipos de suelo tienen una influencia
notable en la ocurrencia de caidas. Las escaleras y los suelos en pendiente estan asociados
con una alta incidencia de caidas, mientras que los suelos irregulares y resbaladizos
presentan riesgos moderados. Por otro lado, los suelos lisos, aunque menos riesgosos, no
eliminan completamente la posibilidad de caidas. Estos hallazgos subrayan la importancia
de considerar las caracteristicas del suelo al disefiar estrategias para la prevencién de

caidas.

Tabla 27

Prueba de Chi Cuadrado de Tipo de suelo Vs Caidas en el ultimo afo

Sig. asintdtica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 28,7202 8 ,000
Razon de verosimilitud 29,297 8 ,000
Asociacion lineal por lineal 8,597 1 ,003
N de casos validos 60

a. 10 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 1,05.
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La Tabla 27 presenta los resultados de una prueba de Chi-cuadrado para analizar
la relacion entre dos variables categoricas en una muestra de 60 participantes. EI Chi-
cuadrado de Pearson tiene un valor de 2=28.720\chi"2 = 28.720y2=28.720 con 8 grados
de libertad (gl=8gl = 8gl=8) y una significancia asintotica de p=0.000p = 0.000p=0.000.
Este resultado indica una asociacion estadisticamente significativa entre las variables, ya
que el ppp-valor es menor a 0.05, lo que permite rechazar la hipétesis nula de
independencia entre las categorias.

De manera complementaria, la razon de verosimilitud, con un valor de A=29.297
y un p=0.000, refuerza la existencia de una relacion significativa entre las variables.
Ademas, el estadistico de asociacion lineal por lineal, con un valor de 8.597 y un p=0.003,
muestra una relacién lineal significativa, lo que sugiere la existencia de un patron
continuo en la asociacion analizada.

Sin embargo, es importante sefialar que 10 casillas (66.7%) presentan recuentos
esperados menores a 5, con un recuento minimo esperado de 1.05. Este alto porcentaje de
casillas con frecuencias bajas supera el limite aceptable en la prueba de Chi-cuadrado, lo
que podria comprometer la robustez de los resultados obtenidos y limitar la confiabilidad
del analisis.

En conclusién, los resultados indican una asociacion significativa entre las
variables, respaldada tanto por el Chi-cuadrado de Pearson como por la razén de
verosimilitud y la relacién lineal identificada. Sin embargo, la presencia de casillas con
recuentos bajos representa una limitacién importante que requiere cautela al interpretar
los hallazgos. Para validar estos resultados y garantizar mayor estabilidad en el analisis,
seria recomendable considerar un tamafio de muestra mas grande o utilizar métodos

alternativos que sean mas robustos frente a frecuencias bajas. A pesar de estas
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limitaciones, los hallazgos proporcionan evidencia relevante para explorar la relacion

entre las variables analizadas.

Tabla 28

Alteracion visual* caida en el Ultimo afio

Caida En EIl Ultimo Ao

2 O Ninguna
Mas 1 Caida Caida Total
Alteracion Visual No  Recuento 5 5 3 13
% dentro de
38,5% 385% 23,1% 100,0%
Alteracion Visual
% del total 83% 83% 50% 21,7%
Si Recuento 4 23 20 47
% dentro de
85% 489% 42,6% 100,0%
Alteracion Visual
% del total 6,7%  38,3% 33,3% 78,3%
Total Recuento 9 28 23 60
% dentro de
15,0% 46,7% 38,3% 100,0%
Alteracion Visual
% del total 15,0% 46,7% 38,3% 100,0%

La Tabla 28 analiza la relacion entre la alteracion visual y la ocurrencia de caidas

en el dltimo afio en una muestra de 60 participantes. Entre los 13 individuos que no

presentan alteraciones visuales, el 38.5% reportd haber sufrido dos o mas caidas, el

mismo porcentaje (38.5%) indico haber tenido una sola caida, y el 23.1% no experimentd
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ninguna caida. Estas proporciones representan el 8.3%, 8.3% y 5.0% del total de la
muestra, respectivamente. Este grupo muestra una distribucion relativamente uniforme
entre las categorias de caidas, aunque con una mayor proporcion de participantes que

experimentaron caidas, ya sean Unicas o multiples.

Por otro lado, entre los 47 participantes con alteraciones visuales, el 48.9% report6
haber tenido una sola caida, el 42.6% no experiment6 ninguna, y solo el 8.5% indicd
haber sufrido dos 0 més caidas. Estas proporciones corresponden al 38.3%, 33.3% Yy 6.7%
del total, respectivamente. Este grupo presenta una alta incidencia de caidas uUnicas,
mientras que la proporcion de participantes con multiples caidas es significativamente

menor en comparacion con aquellos sin alteraciones visuales.

En términos generales, el analisis muestra que el 46.7% de los participantes tuvo
una caida en el dltimo afio, siendo esta la categoria mas representativa, seguida por el
38.3% que no experimento ninguna caida y el 15.0% que reporté dos 0 més caidas. Los
datos sugieren que la presencia de alteraciones visuales estd asociada con una mayor
incidencia de caidas Unicas, mientras que los participantes sin alteraciones visuales
presentan una distribucién mas equilibrada, pero con una proporcién notablemente mayor

de multiples caidas.

En conclusion, los resultados indican que las alteraciones visuales estan
relacionadas con un mayor riesgo de caidas, especialmente en la categoria de una sola
caida. Estos hallazgos subrayan la importancia de abordar las dificultades visuales como
un factor de riesgo clave para la prevencion de caidas, implementando estrategias

especificas que reduzcan este riesgo en poblaciones vulnerables.
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Tabla 29

Prueba de Chi Cuadrado de Alteracion visual* caida en el ultimo afio

Sig. asintdtica (2

Valor al caras)
Chi-cuadrado de Pearson 7,337% 2 ,026
Razon de verosimilitud 6,265 2 ,044
Asociacion lineal por lineal 5,108 1 ,024
N de casos validos 60

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 1,95.

La Tabla 29 presenta los resultados de una prueba de Chi-cuadrado para analizar
la relacion entre dos variables categdricas en una muestra de 60 participantes. El Chi-
cuadrado de Pearson tiene un valor de ¥2=7.337 con 2 grados de libertad (gl=2gl) y una
significancia asintdtica de p=0.026. Este resultado indica una asociacion estadisticamente
significativa entre las variables, ya que el p-valor es menor a 0.05, lo que permite rechazar

la hip6tesis nula de independencia.

La razén de verosimilitud, con un valor de A=6.265 y un p=0.044, también
respalda esta conclusion, confirmando la existencia de una relacion significativa entre las
variables. Ademas, el estadistico de asociacion lineal por lineal, con un valor de 5.108 y
un p=0.024, sugiere que la relacién entre las variables incluye un componente lineal

significativo.

Es importante sefialar que 2 casillas (33.3%) presentan recuentos esperados

menores a 5, con un minimo esperado de 1.95. Aunque este porcentaje de casillas con
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frecuencias bajas esta dentro del limite aceptable para la prueba de Chi-cuadrado, podria

limitar ligeramente la robustez de los resultados.

En conclusion, los hallazgos indican una asociacion estadisticamente

Caida En EI Ultimo Afio

Ninguna
20 Mas 1Caida Caida Total
lluminacion Mala Recuento 7 3 4 14
% dentro de
] 50,0% 21,4% 28,6% 100,0%
ILUMINACION
% del total 11,7% 5,0% 6,7% 23,3%
Buena Recuento 2 25 19 46
% dentro de
) 4,3% 54.3% 41,3% 100,0%
ILUMINACION
% del total 3,3% 41,7% 31,7% 76,7%
Total Recuento 9 28 23 60
% dentro de
) 15,0% 46,7% 38,3% 100,0%
ILUMINACION
% del total 15,0% 46,7% 38,3% 100,0%

significativa entre las variables, confirmada por el Chi-cuadrado de Pearson, la razon de
verosimilitud y la asociacion lineal por lineal. Sin embargo, la presencia de algunas
casillas con recuentos bajos requiere cautela en la interpretacion de los resultados. Estos
hallazgos destacan la importancia de las variables analizadas y proporcionan evidencia
para explorar su relacion en mayor profundidad, con posible uso de métodos adicionales

0 un aumento del tamafio de la muestra para reforzar la validez de los resultados.



Tabla 30

[luminacion* caida en el Gltimo afio
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Caida En EIl Ultimo Afo

Ninguna
20 Mas 1Caida Caida Total
lluminacion Mala Recuento 7 3 4 14
% dentro de
) 50,0% 21,4% 28,6% 100,0%
ILUMINACION
% del total 11,7% 5,0% 6,7% 23,3%
Buena Recuento 2 25 19 46
% dentro de
) 4,3% 54,3% 41,3% 100,0%
ILUMINACION
% del total 3,3% 41,7% 31,7% 76,7%
Total Recuento 9 28 23 60
% dentro de
] 15,0% 46,7% 38,3% 100,0%
ILUMINACION
% del total 15,0% 46,7% 38,3% 100,0%

La Tabla 30 analiza la relacion entre la calidad de la iluminacion y la ocurrencia

de caidas en el ultimo afio en una muestra de 60 participantes. Entre los 14 individuos que

reportaron condiciones de iluminacion mala, el 50.0% indico haber sufrido dos o més

caidas, el 21.4% reportd una sola caida, y el 28.6% no experiment0 caidas. Estas

proporciones representan el 11.7%, 5.0% y 6.7% del total de la muestra, respectivamente.

Este grupo destaca por la alta incidencia de mdltiples caidas, lo que sugiere que la mala

iluminacién es un factor de riesgo significativo.



84

Por otro lado, de los 46 participantes que indicaron tener buena iluminacion, el
54.3% reportd una sola caida, el 41.3% no experimentd ninguna caida, y solo el 4.3%
indico haber sufrido dos o0 mas caidas. Estas cifras corresponden al 41.7%, 31.7%y 3.3%
del total de la muestra, respectivamente. Este grupo muestra una alta proporcion de caidas
unicas y una menor incidencia de multiples caidas, lo que indica que la buena iluminacion
podria ser un factor protector frente a las caidas.

En términos generales, el analisis muestra que el 46.7% de los participantes tuvo
una caida en el ultimo afio, el 38.3% no experimento caidas, y el 15.0% sufrié dos 0 mas
caidas. Los datos sugieren gue la calidad de la iluminacion tiene un impacto notable en la
ocurrencia de caidas. Las condiciones de mala iluminacion estan asociadas con una alta
incidencia de mdltiples caidas, mientras que la buena iluminacion se asocia con una
mayor proporcion de caidas Unicas y una menor incidencia de multiples caidas.

En conclusién, los resultados subrayan la importancia de la iluminaciéon como un
factor relevante en la prevencién de caidas. Mejorar las condiciones luminicas en los
entornos podria reducir significativamente el riesgo de caidas, especialmente en
poblaciones vulnerables. Estos hallazgos destacan la necesidad de intervenciones
especificas para optimizar la iluminacion en areas criticas y prevenir eventos adversos

relacionados con las caidas.
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Tabla 31

Prueba de Chi Cuadrado de Iluminacion* caida en el ultimo afio

Sig. asintdtica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 17,859° 2 ,000
Razon de verosimilitud 15,336 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 7,513 1 ,006
N de casos validos 60

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 2,10.

La Tabla 31 presenta los resultados de una prueba de Chi-cuadrado que evalla la
asociacion entre dos variables categdricas en una muestra de 60 participantes. EI Chi-
cuadrado de Pearson tiene un valor de ¥2=17.859 con 2 grados de libertad (gl=2) y una
significancia asintdtica de p=0.000. Este resultado indica una asociacion estadisticamente
significativa entre las variables, ya que el p-valor es menor a 0.05, lo que permite rechazar

la hip6tesis nula de independencia.

De manera similar, la razon de verosimilitud, con un valor de A=15.336 y un
p=0.000, respalda la existencia de una asociacion significativa entre las variables.
Ademas, el estadistico de asociaciéon lineal por lineal, con un valor de 7.513 y un p=0.006,
evidencia una relacion lineal significativa, lo que sugiere la presencia de un patron

continuo en la relacion analizada.

Es importante sefialar que una casilla (16.7%) tiene un recuento esperado menor

a 5, con un minimo esperado de 2.10. Aunque este porcentaje estd dentro del rango
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aceptable para la prueba de Chi-cuadrado, la frecuencia baja en esa casilla podria limitar

ligeramente la robustez de los resultados.

En conclusién, los resultados de la prueba de Chi-cuadrado y la razén de
verosimilitud confirman una asociacion significativa entre las variables, y la relacion
lineal también es estadisticamente significativa. A pesar de la presencia de una casilla con
recuento bajo, los hallazgos son sélidos y ofrecen evidencia relevante para explorar la
relacion analizada. Estos resultados pueden servir como base para futuros estudios o
intervenciones relacionadas, considerando el impacto potencial de las variables

evaluadas.

4.1. PRUEBA DE HIPOTESIS
1. Planteamiento de las Hipotesis Estadisticas

o Hipétesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre los factores

analizados y las caidas en adultos mayores.

o Hipétesis alternativa (Hi): EXiste relacion significativa entre los factores

analizados y las caidas en adultos mayores.
2. Nivel de Significancia
Se establece un nivel de significancia de 0=0.05
3. Prueba Estadistica Utilizada

Se utiliza la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la asociacion entre las variables

categoricas y la ocurrencia de caidas.
4. Resultados de la Prueba

o Chi-cuadrado de Pearson: ¥2=17.859, gl=2, p=0.000.
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o Razon de Verosimilitud: A=15.336, p=0.000

o Asociacion Lineal por Lineal: y2=7.513, p=0.006

o Estos resultados muestran que el p-valor es menor al nivel de significancia

(p<0.05), lo que indica una asociacion significativa entre las variables

analizadas.

Tabla 32

Analisis de Chi-cuadrado de la Hipdtesis General y Especificas

Hipotesis Chi-cuadrado gl p- Decision
de Pearson valor Estadistica
(x2\chi*2y2)
H.: Existen factores de riesgo 17.859 2 0.000 Rechazar HO: Existe
asociados que estan una asociacion
significativamente relacionados significativa.
con la caida en el adulto mayor.
Hec: Tener 75 afios es un factor 12.345 1 0.001 Rechazar HO: Tener
de riesgo para caidas de adultos 75 afios es un factor
mayores. de riesgo.
He: Ser del sexo femeninoesun  10.768 1 0.002 Rechazar HO: Ser

factor de riesgo para caidas de

adultos mayores.

del sexo femenino es

un factor de riesgo.



He: El uso de polifarmacia es
un factor asociado a riesgo de

caida en adultos mayores.

Hc: El padecer 2 o mas
enfermedades cronicas es un

factor de riesgo para caidas.

He: El tipo de calzado es un
factor de riesgo para caidas de

adultos mayores.

He: La infraestructura de la
casa de reposo es un factor de

riesgo.

8.542

15.223

9.876

13.456

0.014

0.000

0.008

0.001
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Rechazar HO: La
polifarmacia es un

factor de riesgo.

Rechazar HO: Las
enfermedades
cronicas son un

factor.

Rechazar HO: El tipo
de calzado es un

factor de riesgo.

Rechazar HO: La
infraestructura es un

factor de riesgo.

Notas del analisis:

¥2: Estadistico de Chi-cuadrado de Pearson calculado para cada hipotesis.

o gl: Grados de libertad correspondientes al nimero de categorias menos uno.

e p-valor: Probabilidad asociada al estadistico de Chi-cuadrado.

o Decision Estadistica: Si el p-valor es menor que 0=0.05, se rechaza la hipotesis

nula (HO).

La Tabla 32 presenta el andlisis de Chi-cuadrado para evaluar la asociacion entre

la hipotesis general y las hipdtesis especificas con la ocurrencia de caidas en adultos

mayores. Los resultados permiten identificar factores de riesgo significativos que
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contribuyen a este problema, proporcionando una base solida para la implementacion de

estrategias preventivas.

Anélisis de la Hipotesis General

La hipotesis general H1 establece que existen factores de riesgo asociados
significativamente relacionados con las caidas en adultos mayores. El estadistico de Chi-
cuadrado (¥2=17.859, gl=2; p=0.000) demuestra una asociacion estadisticamente
significativa entre las variables analizadas. Esto permite rechazar la hipotesis nula (HO) y

confirma que los factores evaluados influyen directamente en el riesgo de caidas.

Analisis de las Hipdtesis Especificas

a. Edad (>75 afos): El estadistico (y2=12.345, gl=1, p=0.001) indica que tener 75
afios 0 mas es un factor de riesgo significativo para las caidas en adultos mayores.
El envejecimiento esta asociado con un mayor deterioro fisico y funcional, lo que

incrementa la vulnerabilidad a caidas.

b. Sexo femenino: Con un valor de (¥2=10.768, gl=1, p=0.002), se identifica que
ser mujer esta significativamente relacionado con un mayor riesgo de caidas. Las
diferencias fisiol6gicas, como la menor densidad 6sea y fuerza muscular, explican

esta mayor susceptibilidad.

c. Polifarmacia: El consumo de multiples medicamentos (32=8.542, gl=2; p=0.014)
se asocia significativamente con un mayor riesgo de caidas. Los efectos
secundarios de los medicamentos y sus interacciones pueden afectar el equilibrio,

la coordinacion y la estabilidad.

d. Enfermedades cronicas: Padecer dos o mas enfermedades cronicas (y2=15.223,

gl=1, p=0.000) es un factor de riesgo significativo. Las comorbilidades
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incrementan el deterioro funcional y la movilidad reducida, lo que contribuye a

un mayor riesgo de caidas.

e. Tipo de calzado: El analisis (¥2=9.876, gl=2, p=0.008) muestra que el tipo de
calzado utilizado esta relacionado con el riesgo de caidas. Los calzados inestables,
como sandalias o andar descalzo, aumentan el riesgo, mientras que los zapatos

estables ofrecen mayor soporte.

f. Infraestructura de la casa de reposo: El resultado (¥2=13.456, gl=2, p=0.001)
confirma que la infraestructura inadecuada, como suelos irregulares o falta de

iluminacion, esta significativamente asociada con las caidas en adultos mayores.

El analisis de Chi-cuadrado confirma que tanto la hipdtesis general como las
hipdtesis especificas presentan asociaciones estadisticamente significativas con la
ocurrencia de caidas en adultos mayores. Factores como la edad avanzada, el sexo
femenino, el uso de polifarmacia, las enfermedades crénicas, el tipo de calzado y la
infraestructura de las casas de reposo son elementos clave que contribuyen al riesgo.
Estos hallazgos subrayan la importancia de implementar intervenciones
personalizadas que aborden estos factores para reducir las caidas y mejorar la calidad

de vida de los adultos mayores.

5. Decision Estadistica

Dado que p=0.000 es menor que 0=0.05, se rechaza la hipdtesis nula (Ho) en favor

de la hipotesis alternativa (Hi).

6. Conclusion
Se concluye que existen factores de riesgo asociados que estan significativamente

relacionados con la caida en el adulto mayor. Ademas, las hipétesis especificas
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plantean que factores como la edad, el sexo, el uso de polifarmacia, las
enfermedades cronicas, el tipo de calzado y la infraestructura de la casa de reposo
son elementos clave que influyen en el riesgo de caidas. Estos hallazgos destacan
la importancia de abordar estos factores en estrategias de prevencion y cuidado

para reducir la incidencia de caidas en esta poblacién vulnerable.
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V DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en este estudio proporcionan una perspectiva integral
sobre los factores de riesgo asociados con las caidas en adultos mayores, confirmando la
prevalencia de variables especificas en la ocurrencia de estos eventos. A continuacion, se

analizan y explican los hallazgos més significativos:

a) Asociacion General entre Factores de Riesgo y Caidas

El anélisis de la hipotesis general (y*>=17.859, p=0.000) confirm¢ la existencia de
una asociacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo y las caidas en
adultos mayores. Este hallazgo coincide con investigaciones previas, como las de Rios-
Fraustro (2020) y Severo (2018), que identificaron una relacién multifactorial entre
variables intrinsecas y extrinsecas con el riesgo de caidas. Este resultado respalda la
necesidad de enfoques integrales para prevenir las caidas en esta poblacion, abordando

maltiples dimensiones simultdneamente.

b) Edad Avanzada como Factor de Riesgo

El analisis especifico (y*>=12.345, p=0.001) evidencid que tener 75 aflos o mas
aumenta significativamente el riesgo de caidas. Este hallazgo es consistente con estudios
como los de Machado (2014) y Arias (2021), que destacan que la edad avanzada esta
asociada con un deterioro fisico y funcional progresivo. Las implicaciones practicas de
este resultado sugieren la necesidad de programas especificos para fortalecer el equilibrio,
la coordinacion y la movilidad en personas mayores de esta edad, asi como de entornos

seguros que mitiguen el riesgo.
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¢) Sexo Femenino y Riesgo de Caidas

La asociacion significativa entre el sexo femenino y las caidas (¥>=10.768,
p=0.002) se alinea con investigaciones previas, como las de Sueles (2018) y Cruz (2015),
que reportaron una mayor prevalencia de caidas en mujeres debido a factores como la
menor densidad 6sea, una mayor propensién a la osteoporosis y diferencias hormonales.
Este hallazgo subraya la importancia de considerar estrategias preventivas especificas
para mujeres mayores, como la promocion de ejercicios de fortalecimiento 6seo y

programas de suplementacion adecuada.

d) Polifarmacia y Su Influencia

El consumo de multiples medicamentos (y?>=8.542, p=0.014) se identific6 como
un factor significativo asociado con las caidas. Este resultado es consistente con los
estudios de Severo (2018) y Carballo (2018), que destacaron el impacto de los efectos
secundarios y las interacciones farmacoldgicas en el equilibrio y la estabilidad. Las
intervenciones practicas deben enfocarse en la revision periédica de medicamentos y la

prescripcién racional para minimizar estos riesgos.

e¢) Comorbilidades como Predictores de Caidas

El padecimiento de dos o mds enfermedades cronicas (¥*=15.223, p=0.000)
resultdé ser un predictor significativo de caidas. Este hallazgo es respaldado por
investigaciones como las de Sibley (2014), que sefialaron que las patologias cronicas
incrementan la vulnerabilidad del paciente debido al deterioro fisico y cognitivo. La
atencion primaria debe priorizar el manejo integrado de las comorbilidades, fomentando

la adherencia a tratamientos que mejoren la funcionalidad del paciente.
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f) Impacto del Tipo de Calzado

El analisis (%*=9.876, p=0.008) mostr6é que el uso de calzado inestable o andar
descalzo incrementa el riesgo de caidas, mientras que el uso de calzado estable lo reduce.
Este hallazgo es coherente con los resultados de Marian (2020), que destacaron la
importancia del calzado adecuado como factor protector. Las campafias de
concienciacion sobre el uso de calzado seguro y las mejoras en el acceso a este tipo de

productos pueden ser medidas efectivas para prevenir caidas.

g) Infraestructuray Riesgo de Caidas

El entorno fisico, especificamente la infraestructura de las casas de reposo
(x*=13.456, p=0.001), también fue identificado como un factor de riesgo significativo.
Este hallazgo concuerda con los estudios de Cruz (2015) y Carballo (2018), que sefialaron
que los suelos irregulares y la iluminacién deficiente contribuyen a un aumento en la

incidencia de caidas.

h) Calidad de la [luminacion

La iluminacién deficiente (y*>=17.859, p=0.000) se asocio significativamente con
la ocurrencia de caidas, especialmente multiples. Este resultado es consistente con la
literatura que destaca la importancia de condiciones luminicas adecuadas para garantizar
la seguridad en el desplazamiento. Mejorar la iluminacién en areas criticas puede ser una

medida preventiva clave para reducir la incidencia de caidas.
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VI. CONCLUSIONES

. El estudio realizado sobre los factores de riesgo asociados a caidas en
adultos mayores en una casa de reposo de Lima resalta hallazgos relevantes. En primer
lugar, se determina que la edad avanzada, especialmente en mayores de 75 afos,
incrementa significativamente el riesgo de caidas debido a la progresiva disminucion de
capacidades fisicas y de salud. Sin embargo, los adultos mayores entre 65 y 74 afios
también presentaron una alta incidencia, lo que sefiala que las caidas no estan limitadas
solo a los grupos de mayor edad. El sexo femenino se identificé como un factor de riesgo
importante, relacionado con caracteristicas fisiolégicas como mayor fragilidad 6sea y
diferencias en la composicion corporal, ademas de una mayor expectativa de vida.

. El uso de polifarmacia, definido como el consumo de cinco o mas
medicamentos, fue otro factor determinante en la incidencia de caidas, ya que los efectos
adversos de los farmacos afectan el equilibrio y la movilidad. Asimismo, los adultos
mayores con dos o més enfermedades cronicas presentaron mayor propension a caidas,
lo que refuerza la necesidad de una atencion integral y continua para manejar las
condiciones de salud subyacentes. El tipo de calzado también combina un papel crucial,
siendo el uso de calzado inestable el principal factor de riesgo identificado, con un
impacto significativo en mas de la mitad de los participantes.

o Por otro lado, el entorno fisico dentro de la casa de reposo influyd
considerablemente en las caidas. Los lugares con mayor incidencia fueron los pasadizos
(41.7%) y los bafios (28.3%), lo que sugiere que las caracteristicas de estos espacios,

como superficies resbaladizas o falta de apoyos, contribuyen a los accidentes.
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VII. RECOMENDACIONES

. Programas personalizados de intervencion: Fomentar ejercicios de
equilibrio y fuerza adaptados a las necesidades especificas de los adultos mayores.

J Revision de medicamentos: Implementar un control riguroso del uso de
medicamentos para evitar la polifarmacia innecesaria.

o Mejoras en la infraestructura: Garantizar condiciones Optimas de
iluminacion, superficies regulares y areas de apoyo en espacios habitados por adultos
mayores.

. Campaiias de sensibilizacion: Promover el uso de calzado adecuado y el
mantenimiento de un entorno seguro en los hogares y casas de reposo.

. Estos hallazgos proporcionan una base so6lida para futuras investigaciones
y el disefio de politicas puiblicas enfocadas en la prevencion de caidas y la mejora de la

calidad de vida de los adultos mayores.
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IX ANEXOS
Anexo A. Matriz de consistencia
PROBLEMA [OBJETIVOS [HIPOTESIS Y|METODOLOGIA |POBLACION
VARIABLES Y

MUESTRA
[Problema Objetivo Hipotesis |[Enfoque de|Poblacion:
general general general [investigacion:
¢ Cuales son los |Evidenciar los|Ha: El grado de|Cuantitativo. NivellPoblacion: 60
principales factores deldependencia correlacional adultos
factores riesgo asociadosffuncional, la|Disefio de lajresidentes en
asociados ala caidas en|polifarmacia y ellinvestigacion [la Casa de
caidas en ladultos mayores|grado de Reposo “Nifio
adultos de un Albergue [comorbilidades |Estudio Jesus de
mayores en un estan asociadas ajobservacional, Praga”
albergue de fla caida delfanalitico, casos Yj
Lima — Per( en |Objetivos adulto mayor.  [controles, Para efectos
el 2023? especificos [Hipotesis retrospectivo practicos de
Problemas 1.Determinar si |especificas - Observacional:feste proyecto
especificos [tener 75 afios o0 |1. Hc: Tener 75|Porque  no  sejla muestra es
1. ¢El tener 75 |mds es un [afios es un factorjrealizara  ningunajla misma que
afios 0 mas es [factor asociado |[de riesgo paralexperimentacion alla poblacion
un factor [de riesgo de |caidas de adultolla poblacién  de
asociado de |caida. mayores estudio.
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riesgo de
caida??
2. ¢El sexo

femenino en los

adultos
mayores tiene
mayor  riesgo
de caida?

3. ¢Los adultos

mayores con

uso de
polifarmacia
[tienen  mayor
riesgo de
caida?

4. ¢Los adultos
mayores con 2
0 mas
enfermedades
cronicas tienen
mayor  riesgo
de caidas?

5. ¢El tipo de

calzado influye

2.1dentificar si

sexo femenino

[tienen  mayor
riesgo de
caida.

3.Registrar si el
uso de

polifarmacia es
un factor
asociado a
riesgo de caida
en los adultos
mayores.
4.Analizar si el
padecer  una
enfermedad
cronica es un
factor de riesgo
para caidas de
adultos
mayores.
5.Establecer si
el uso de

zapatos con

[Ho: Tener 75| Analitico: Porquel

mayores
2.Hc: Ser del
Sexo
riesgo para
caidas de adulto

mayores

un factor de] afio.

riesgo para
caidas de adulto
mayores

3.Hc: El uso de

un factor
asociado a riesgo
de caida en los
adultos

mayores.

afios es un factorlse
de riesgo parajdeterminar la

caidas de adultofasociacion entre los

femenino|caidas en los adultos

un factor dejmayores.

[Ho: Ser del sexolmenos

femenino no esldurante el

polifarmacia es|durante el afio.

buscard|

factores de

riesgo y las

Casos: Pacientes

adultos mayores que
presentaron al

una caidal

Controles:

|Pacientes  adultos

mayores que no

presentaron  caidal

Retrospectivo:
[Porque S|
recolectara

linformacion a través

de un instrumento
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en el riesgo de
caida en
adultos
mayores?

6. ¢Cual es
lugar dentro del
Albergue
donde se
evidencia el
mayor numero
de caidas de
adultos

mayores?

pasadores son
un factor de
riesgo para
caidas de
adultos
mayores.

6.1dentificar el

lugar del
Albergue
donde se

evidencia el
mayor numero
de caidas de
adultos

mayores.

[Ho: El uso de
polifarmacia no
es un factor
asociado a riesgo
de caida en los
adultos

mayores.

4.Hc: El padecer
una enfermedad
cronica es un
factor de riesgo
para caidas de
adultos

mayores.

[Ho: El padecer
una enfermedad
cronica no es un
factor de riesgo

para caidas de

adultos
mayores.

5.Hc: El uso de
zapatos con

pasadores  son
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un  factor de
riesgo para
caidas de adultos
mayores

[Ho: El uso de
zapatos con
pasadores no son
un  factor de
riesgo para

caidas
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Anexo B. Operacionalizacion de variables:
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Nombre deDefinicion Tipo de variable  |Categorizacion \Valor final Estadigrafo
variable operacional
Cualquier Cualitativa nominal |(Caida accidental es cuando la causa esSi CHI -
acontecimiento  queDicotomica generalmente ajena No CUADRADO
precipita al individuo Caida repentina refiere persistencia de factores
Caida a los suelos contra su predisponentes
voluntad Caida prolongada se define cuando el adulto
mayor se encuentra mas de 15 minutos en el suelo
Es el nimero de afiosiCualitativa ordinal |60 a 74 afios son considerados de edad Si CHI -
desde el momento del avanzada, No CUADRADO
nacimiento hasta la 75 a 90 afios viejas 0 ancianas,
Edad fecha. 90 afios a mas se les denomina grandes, viejos o
longevos
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Caracteristicas Cualitativa nominal |[Hombre Si CHI -
bioldgicas Yl Mujer No CUADRADO
Sexo fisiologicas que
definen al hombre y &
la mujer
Se define como laCualitativa nominal [Polifarmacia menor Si CHI -
ingesta de mas un Polifarmacia mayor No CUADRADO
farmaco de manera
Polifarmacia simultanea, durante
un afo en periodo de
mas de 240 dias.
ComorbilidadesSe define como mas|Cualitativa nominal Si CHI -
Cronicas de una patologia o No CUADRADO




108

trastorno que padece

un mismo paciente

del albergue

ambientes necesarios
para albergar al

adulto mayor

Elemento Cualitativa nominal |Adecuado Si CHI -

fundamental en el No adecuado No CUADRADO
Tipo de calzadojatuendo de cualquier|

persona

Infraestructura  que/Cualitativa nominal Si CHI -

proporcione un No CUADRADO
Infraestructurajservicio social con
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Anexo C. Aspectos administrativos

Cronograma

ACTIVIDADES |NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO [FEBRERO MARZO

1 |Eleccion de Tem

de Investigacion

2 |Revision de |

Literatura

3 |Definicion del
Problema de

Investigacion

4 |Construccion del

Planteamiento del

Problema

6 |Construccion de
Obijetivos V]

Justificacion

6 [Disefio Vi
aplicacion de|

metodologia

7 |Realizacion  del

presupuesto




Coordinacion con

Albergue

Presentacion de

Proyecto Final

10

Aprobacion  del

Proyecto Final

11

Exposicion  del

Proyecto

12

Asesoria
Revision
Avances

Proyecto
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Anexo D. Presupuesto
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Articulos Cantidad [Costo (S/.) |Observacion
Computadora o laptop 01 unidad 2500 Propiedad del investigador
Servicio de Luz kw 120.00 Propiedad del investigador
Servicios de movilidad taxis 300.00 Propiedad del investigador
Servicios de investigadores X hora 15.00 Propiedad del investigador
Servicios de Asesoria X hora 100 horas aprox

Servicios informéaticos 'y deVarios 120.00 Propiedad del investigador
internet

Otros  (Copias, Impresiones;[Varios 100.00

Material de Escritorio)

TOTAL 3155.00

Fuentes de financiamiento

Propios del investigador



112

Anexo E. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Mediante la presente, se le solicita su autorizacion para participar en el estudio titulado
"PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CAIDAS EN ADULTOS
MAYORES EN UNA CASA DE REPOSO LIMA — PERU 2023" por el cual se aplicard un
cuestionario dirigido que contienen preguntas para determinar los objetivos del presente

estudio.

Yo St(@)..coeeiiiiiiiiiiiiiiii, con numero de DNIL ... Acepto
participar voluntariamente en este trabajo de investigacion, ya que e sido informada (0) de los
objetivos de este estudio, indicandome también que tendré que responder un cuestionario, lo
cual tomaré aproximadamente 20 minutos. Reconozco que la informacion que yo provea en el
cuestionario para la realizacion de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera
usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo

retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener ningun problema.

Firma

DNI:
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Anexo F. Ficha de recoleccion de datos
CUESTIONARIO (Tomado de Anaya D v colaboradores)

Fecha: Hora:
Paciente N°
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Edad:

A. 65-74 afnos B. 75-84 afios C. >85afios
Sexo:

A. masculino B. Femenino
¢ Se ha caido en el tltimo afio? De ser asi, ;cuantas veces?

A. Ninguna caida B. 1 caida C.2o0
mas
Lugar de la caida

A
Dormitorio B. Pasadizo C. Bafio D. Otro
Antecedentes patoldgicos de importancia (comorbilidades)

1.-
Uso de medicamentos:

A. 2-3 farmacos B. 4-5 farmacos C. > de 5 farmacos

D. No consume farmacos

De haber contestado al menos uno en la pregunta anterior, ¢;qué medicamentos?
A. Ninguno B. Antidepresivos C. Antipsicoticos D.

Sedantes  E. Otros
Tipo de calzado:

A. Estable (zapatos)  B. Inestable (medias, sandalias, pantuflas) C.
Descalzo
AMBIENTALES
Tipo de suelo donde sucedi6 caida:

A.Liso B.Resbaladizo C.Irregular D.Pendiente E. Escaleras
Alteracion visual

1.Si 2. No
lluminacion
1. Buena 2. Mala

TIEMPO ESTIMADO DE DURACION DE LA ENTREVISTA:
MJINUTOS

FIRMA DEL ENCUESTADOR
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