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Resumen 

 

Objetivo: Determinar la relación entre el riesgo de caídas y deterioro cognitivo en adultos 

mayores del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Távara” 2010-2015. Métodos: 

Fue un estudio observacional, analítico, retrospectivo, según análisis secundario de base de 

datos. La muestra estuvo conformada por 1786 adultos mayores. Para determinar la relación 

entre variables se utilizó la prueba Chi-cuadrado y la regresión de poisson con un nivel de 

significancia del 5%. Se utilizó el programa STATA versión 14. Resultados: El 45.13% 

tenían entre 71 y 80 años, de sexo masculino (58.87%), con grado de instrucción 

técnico/superior (70.88%), tenían 2 o más comorbilidades (48.90%). Las características 

asociadas al alcance funcional alterado fueron la edad mayor a 80 años, el grado de 

instrucción colegio completo/incompleto, la presencia de más de dos comorbilidades, y el 

deterioro cognitivo alterado. El deterioro cognitivo se asoció al riesgo de caídas según el 

alcance funcional (RP = 3.05, IC=2.45-3.79). Asimismo, la polifarmacia y la presencia de 

comorbilidades los cuales fueron considerados como factores de riesgo (RP de 3.59 y 1.21 

respectivamente), mientras que en la educación es considerado como un factor protector (RP 

de 0.61). Conclusiones: Se evidencio deterioro cognitivo alterado en el 24.97% de los adultos 

y alcance funcional alterado (riesgo de caídas) en el 24.92% y se relaciono el riesgo de caídas 

y el deterioro cognitivo en adultos mayores del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor 

Santiago Távara” 2010-2015 
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Abstract 

 

Objective: To determine the relationship between risk of falls and cognitive impairment in 

older adults of the Naval Medical Center “Cirujano Mayor Santiago Távara” 2010-2015. 

Methods: It was an observational, analytical, retrospective study, secondary analysis of a 

database of 1786 older adults. To determine the relationship between variables, Chi-square 

test with a level of significance of 5% was used. The STATA version 14 program was used. 

Results: 45.13% were between 71 and 80 years old, male (58.87%), with technical / higher 

education degree (70.88%), had 2 or more comorbidities (48.90%). The characteristics 

associated with the altered functional range were age greater than 80 years, the degree of 

school completion complete / incomplete, the presence of more than two comorbidities, and 

deterioration altered cognitive function. Cognitive impairment was associated with the risk of 

falls according to functional scope (RP = 3.05, CI = 2.45-3.79). Likewise, polypharmacy and 

the presence of comorbidities were considered as risk factors (RP of 3.59 and 1.21 

respectively), while in education it is considered as a protective factor (RP of 0.61). 

Conclusions: Altered cognitive impairment was evidenced in 24.97% of adults and altered 

functional range (risk of falls) in 24.92%, and the risk of falls and cognitive deterioration was 

related in older adults of the Naval Medical Center "Cirujano Mayor Santiago Távara ", 2010-

2015 
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